
 

 

 
 
 

 

Η ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ, Η ΜΕΤΡΗΣΗ ΚΑΙ Η ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΤΗΣ ΕΥΗΜΕΡΙΑΣ 

ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ: ΈΝΑ ΣΧΕΔΙΟ ΔΡΑΣΗΣ ΜΕ «ΤΟ ΧΑΜΟΓΕΛΟ» (C.W.-SMILE)

 

 

Μελέτη 2019 

«Η Αποτελεσματικότητα της Επίδρασης των 

Στοχοθετημένων Πρωτοβουλιών, στις Προκλήσεις της 

Παιδικής Φτώχειας» 

 

21 Αυγούστου 2019 

 

Επιστημονικά Υπεύθυνη: Δρ Ειρήνη Λεριού 

 

Συντάκτες: Λεριού Ειρήνη, Καζάνη Αγγελική, Κόλλιας Ανδρέας, Παρασκευοπούλου 

Χριστίνα, Τασόπουλος Κωνσταντίνος, Τσιριμώκου Χρυσούλα 

 

Citation: Λεριού, Ε., Καζάνη, Α., Κόλλιας, Α., Παρασκευοπούλου, Χ., Τασόπουλος, Κ., 

και Τσιριμώκου, Χ., (2019). «Η Αποτελεσματικότητα της Επίδρασης των 

Στοχοθετημένων Πρωτοβουλιών, στις Προκλήσεις της Παιδικής Φτώχειας», Μελέτη 

2019, C.W.-SMILE , Πάντειο Πανεπιστήμιο, Aθήνα 

 

 

 

 

Το έργο παρέχεται υπό τους όρους της δημόσιας άδειας του νομικού προσώπου Creative Commons 

Corporation: Αναφορά Δημιουργού – Μη Εμπορική Χρήση – Όχι Παράγωγα Έργα 4.0 (CC BY-

NC-ND) 

 

 



 

Μελέτη 2019 – C.W.-SMILE 1 

 

 Μελέτη 2019 

Περιεχόμενα 

Λίστα Πινάκων ....................................................................................................................................... 3 

Λίστα Διαγραμμάτων .............................................................................................................................. 4 

Λίστα Εικόνων ........................................................................................................................................ 5 

1 Εισαγωγή......................................................................................................................................... 6 

2 ΔΡΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ ΕΥΗΜΕΡΙΑ: ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΚΑΙ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ................ 10 

2.1 Σε κρατικό επίπεδο ................................................................................................................ 10 

2.1.1 Οργανισμός Προνοιακών Επιδομάτων Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ΟΠΕΚΑ) ...................... 12 

2.2 Περιφέρεια Αττικής ............................................................................................................... 14 

2.2.1 Δομές Κοινωνικής Ένταξης Περιφέρειας Αττικής ................................................................ 14 

2.3 Σε επίπεδο αυτοδιοίκησης ..................................................................................................... 18 

2.3.1 Εταιρεία Προστασίας Ανηλίκων Αθηνών ............................................................................. 18 

2.3.2 Πρότυπη Στέγη Αρρένων ...................................................................................................... 18 

2.3.3 Κέντρο Υποδοχής και Αλληλεγγύης Δήμου Αθηναίων ........................................................ 19 

2.4 Σε επίπεδο ΜΚΟ ................................................................................................................... 22 

2.4.1 «Αγκαλιά», Σύλλογος Προστασίας Αγέννητου Παιδιού. ...................................................... 22 

2.4.2 «Αρωγή» ................................................................................................................................ 22 

2.4.3 «Γιατροί του Κόσμου Ελλάδας» ........................................................................................... 23 

2.4.4 «Δίκτυο για τα Δικαιώματα του Παιδιού» ............................................................................ 23 

2.4.5 «Θεόφιλος» ............................................................................................................................ 24 

2.4.6 «Κέντρο Βρεφών ΜΗΤΕΡΑ» ................................................................................................ 24 

2.4.7 «Κιβωτός του Κόσμου» ......................................................................................................... 24 

2.4.8 «Παιδικά Χωριά SΟS» .......................................................................................................... 25 

2.4.9 «Οι Φίλοι του Παιδιού» ......................................................................................................... 25 

2.4.10 «Το Χαμόγελο του Παιδιού» ................................................................................................. 26 

2.4.11 «Χατζηκυριάκειο Ίδρυμα Παιδικής Προστασίας» ................................................................ 27 

2.4.12 «ActionAid Hellas» ............................................................................................................... 27 

2.4.13 «HOPEGENESIS» ................................................................................................................ 28 

2.4.14 «Παιδί και Οικογένεια - Kid and Family» ............................................................................ 28 

2.4.15 «Ενοριακή Εστία Γκύζη» ...................................................................................................... 30 

2.4.16 «Συνήγορος του Παιδιού» ..................................................................................................... 30 

2.4.17 «Άρσις»-Κοινωνική Οργάνωση Υποστήριξης Νέων ............................................................ 30 

2.4.18 «Κοινωνική και Εκπαιδευτική Δράση»- Κέντρο Συμπαράστασης Παιδιών και Οικογένειας

 ………………………………………………………………………………………………31 

2.4.19 «Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος» .................................................................................................. 31 

2.4.20 Ερυθρός Σταυρός ................................................................................................................... 32 

2.5 Σε διεθνές επίπεδο ................................................................................................................. 33 

2.5.1 Human Early Learning Partnership ....................................................................................... 33 

2.6 Τυπολόγιο Δράσεων .............................................................................................................. 34 

2.6.1 Κατασκευή Τυπολογίου ........................................................................................................ 34 

2.6.2 Οι τύποι δράσεων των φορέων .............................................................................................. 35 

2.6.3 Παρουσίαση Τυπολογίου ...................................................................................................... 37 

2.7 Συμπεράσματα ....................................................................................................................... 44 

3 ΜΕΛΕΤΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΚΑΛΩΝ ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ (CASE STUDIES) ................................... 49 

3.1 Το Χαμόγελο του Παιδιού ..................................................................................................... 50 

3.1.1 Στατιστικά Στοιχεία του Τμήματος Κοινωνικής Στήριξης του Χαμόγελου του Παιδιού ..... 51 



 

Μελέτη 2019 – C.W.-SMILE 2 

 

 Μελέτη 2019 

3.2 Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός ................................................................................................. 63 

3.2.1 Τομέας Κοινωνικής Πρόνοιας ............................................................................................... 64 

3.2.2 Κέντρα Φιλοξενίας Ασυνόδευτων Ανηλίκων Αιτούντων Άσυλο ......................................... 65 

3.2.3 Κοινωνικός Ξενώνας Αστέγων .............................................................................................. 65 

3.2.4 Μερικά Στατιστικά Στοιχεία ................................................................................................. 66 

3.3 Human Early Learning Partnership (HELP) ......................................................................... 73 

3.4 Περιφέρεια Αττικής ............................................................................................................... 75 

3.5 Συμπεράσματα ....................................................................................................................... 79 

4 ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ – ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΕΣ 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ .................................................................................................... 80 

4.1 Ελλείψεις από την Τυπολογία ............................................................................................... 82 

4.2 Αποτελέσματα Συνεντεύξεων ............................................................................................... 86 

4.2.1 Δράσεις και Προσεγγίσεις ..................................................................................................... 86 

4.2.2 Κενά και Δυσκολίες .............................................................................................................. 88 

4.2.3 Προτεινόμενες Λύσεις και Καλές Πρακτικές ........................................................................ 94 

4.3 Συγκεντρωτική Παρουσίαση Αποτελεσμάτων ...................................................................... 96 

4.3.1 Ποια παιδιά ωφελούνται περισσότερο και ποια λιγότερο; .................................................... 96 

4.3.2 Κενά και προβλήματα ......................................................................................................... 100 

4.4 Προς τη Δημιουργία ενός Σχεδίου Δράσης ......................................................................... 103 

4.5 Συμπεράσματα ..................................................................................................................... 106 

5 ΕΠΙΛΟΓΟΣ ................................................................................................................................. 113 

Παραρτήματα ...................................................................................................................................... 115 

ΦΕΚ και Εγκύκλιοι .......................................................................................................................... 115 

Α.1. Για το Κοινωνικό Εισόδημα Αλληλεγγύης ................................................................................. 115 

Α.2. Για το Επίδομα Παιδιού .............................................................................................................. 117 

Α.3. Για τα Σχολικά Γεύματα ............................................................................................................. 120 

Α.4. Για το Επίδομα Στέγασης ............................................................................................................ 124 

Α.5. Για την Πρόσβαση σε βρεφονηπιακούς σταθμούς ..................................................................... 129 

Α.6. Για το Κοινωνικό Οικιακό Τιμολόγιο ......................................................................................... 131 

Α.7. Για τη Μεταφορά μαθητών δημοσίων σχολείων από τις Περιφέρειες ....................................... 134 

Διαμόρφωση ποσών του Επιδόματος Παιδιού ............................................................................... 136 

Στατιστικά στοιχεία .......................................................................................................................... 138 

Γ.1. Από τη δράση «Εναρμόνιση Επαγγελματικής και Οικογενειακής ζωής» ............................ 138 

Συνεντεύξεις........................................................................................................................................ 145 

5.Α. Δήμος Αμαρουσίου ..................................................................................................................... 145 

5.Β. Kid and Family ............................................................................................................................ 148 

5.Γ. Κέντρο Συμπαράστασης Παιδιών και Οικογένειας (Κοινωνική & Εκπαιδευτική ΔΡΑΣΗ) ....... 152 

5Δ. Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός ........................................................................................................ 160 

5Ε. Παιδικό Χωριό SOS Βάρης .......................................................................................................... 185 

5Ζ Δικαίωμα στην Οικογένεια ............................................................................................................ 191 

5Η  Χαμόγελο του Παιδιού ................................................................................................................. 214 

Βιβλιογραφία ...................................................................................................................................... 227 

Ξενόγλωσση ....................................................................................................................................... 227 

Ελληνόγλωσση .................................................................................................................................. 228 

 



 

Μελέτη 2019 – C.W.-SMILE 3 

 

 Μελέτη 2019 

Λίστα Πινάκων 

Πίνακας 1. Προτεραιότητες και Μέτρα του Επιχειρησιακού Άξονα 2 του Εθνικού Στρατηγικού 

Πλαισίου για την Κοινωνική Ένταξη ................................................................................................... 11 

Πίνακας 2. Φορείς που δραστηριοποιούνται στον τομέα της προάσπισης της παιδικής ευημερίας και η 

τυπολογία δράσεων τους (κρατικό και περιφερειακό επίπεδο) ............................................................ 35 

Πίνακας 3. Φορείς που δραστηριοποιούνται στον τομέα της προάσπισης της παιδικής ευημερίας και η 

τυπολογία δράσεων τους (MKO) .......................................................................................................... 36 

Πίνακας 4. Τυπολόγιο Δράσεων ........................................................................................................... 38 

Πίνακας 5. Βασική Τυπολογία Δράσεων ανάλογα με τις Διαστάσεις .................................................. 39 

Πίνακας 6. Τύποι Δράσεων που συνεπικουρούν στη βελτίωση της παιδικής ευημερίας ..................... 40 

Πίνακας 7. Τυπολόγιο Δράσεων βάσει των διαστάσεων της παιδικής ευημερίας ............................... 40 

Πίνακας 8. Συγκεντρωτικός Πίνακας Δράσεων ανά επίπεδο, Τύπο και Διάσταση .............................. 44 

Πίνακας 9. Πιλοτική καταγραφή αστέγων, 2018 .................................................................................. 72 

Πίνακας 10. Ελλείψεις και κενά όπως προκύπτουν από τις συνεντεύξεις ............................................ 93 

Πίνακας 11. Επίδομα Παιδιού για Οικογένειες με 2 γονείς (2017) .................................................... 136 

Πίνακας 12. Επίδομα Παιδιού για Μονογονεϊκές Οικογένειες (2017) ............................................... 137 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Μελέτη 2019 – C.W.-SMILE 4 

 

 Μελέτη 2019 

Λίστα Διαγραμμάτων 

Διάγραμμα 1: Είδος τηλεφωνικής καταγγελίας .................................................................................... 52 

Διάγραμμα 2: Φύλο των παιδιών που αφορούν οι καταγγελίες ............................................................ 52 

Διάγραμμα 3: Ηλικιακές ομάδες των παιδιών που αφορούν οι καταγγελίες ........................................ 53 

Διάγραμμα 4: Είδος κακοποίησης για το οποίο έγινε η καταγγελία ..................................................... 53 

Διάγραμμα 5: Στόχος αναζήτησης συμβουλευτικής υποστήριξης ....................................................... 54 

Διάγραμμα 6: Λόγοι για τους οποίους επιδιώχθηκε η μέθοδος των συνεδριών ................................... 54 

Διάγραμμα 7: Είδος προβλήματος προς αντιμετώπιση μέσω της συμβουλευτικής υποστήριξης ........ 55 

Διάγραμμα 8: Ηλικιακές ομάδες των παιδιών που φιλοξενούνται ....................................................... 56 

Διάγραμμα 9: Λόγοι φιλοξενίας των παιδιών ....................................................................................... 57 

Διάγραμμα 10: Εθνικότητα φιλοξενούμενων παιδιών  ................................................................ 58 

Διάγραμμα 11 Λόγοι Αποχώρησης Παιδιών  από τα Σπίτια Φροντίδας .............................................. 58 

Διάγραμμα 12 Νομικό Καθεστώς διαμονής των παιδιών ..................................................................... 59 

Διάγραμμα 13: Σχέσεις με το οικογενειακό περιβάλλον ...................................................................... 59 

Διάγραμμα 14: Ποσοστό παιδιών που χρειάστηκαν θεραπευτική υποστήριξη .................................... 60 

Διάγραμμα 15: Λόγοι παρέμβασης για παιδιά σε κίνδυνο ................................................................... 61 

Διάγραμμα 16: Ηλικιακές ομάδες παιδιών που παραπέμφθηκαν στο Χαμόγελο του Παιδιού ............ 62 

Διάγραμμα 17: Τρόποι αντιμετώπισης των περιστατικών που παραπέμπονται στο Χαμόγελο του 

Παιδιού ................................................................................................................................................. 62 

Διάγραμμα 18: Υπεύθυνοι φορείς για την παραπομπή των παιδιών στο Χαμόγελου του Παιδιού ..... 63 

Διάγραμμα 19. Αριθμος Φιλοξενουμενων/Ωφελουμενων στον Ξενωνα Αστεγων, 2009-2018 ........... 67 

Διάγραμμα 20: Εθνικότητα Φιλοξενουμένων ....................................................................................... 68 

Διάγραμμα 21: Ηλικία Φιλοξενουμένων .............................................................................................. 69 

Διάγραμμα 22: Ποσοστό Φιλοξενούμενων Οικογενειών με Ανήλικα ................................................. 70 

Διάγραμμα 23. Κατηγορίες αστέγων, 2009-2018 ................................................................................. 71 

Διάγραμμα 24. Μορφωτικό επίπεδο ατόμων που φιλουξενούνται στον ξενώνα.................................. 72 

Διάγραμμα 25 Κίνδυνος φτώχειας πριν και μετά τις κοινωνικές μεταβιβάσεις, κάτω των 18 ετών, 2007 

- 2018 .................................................................................................................................................... 83 

Διάγραμμα 26 Ποσοστό παιδιών (ηλικίας 0 έως 17 ετών) που ζουν σε κατοικία με διαρροή στέγης, 

υγρασία, σαπισμένα δάπεδα, κουφώματα ή θεμέλια ............................................................................ 84 

Διάγραμμα 27 Ασυνόδευτοι Ανήλικοι ανά τοποθεσία διαμονής ........................................................ 110 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Μελέτη 2019 – C.W.-SMILE 5 

 

 Μελέτη 2019 

Λίστα Εικόνων 

Εικόνα 1. Αριθμός Δομών ανά είδος και Περιφερειακή Ενότητα της Περιφέρειας Αττικής ............... 77 

Εικόνα 2. Μέσος Όρος ωφελούμενων των Δομών Κοινωνικής Στήριξης ανά ημέρα .......................... 77 

Εικόνα 3. Μέσος Όρος ωφελούμενων των Δομών Κοινωνικής Στήριξης ανά υπηρεσία ..................... 78 

Εικόνα 4. Αριθμός ωφελούμενων των Δομών Κοινωνικής Στήριξης ανά μήνα, με διαχωρισμό φύλου 

(άνδρες-γυναίκες) ................................................................................................................................. 78 

Εικόνα 5. Συγκεντρωτικά στοιχεία αιτήσεων ενδιαφερομένων για το πρόγραμμα ............................ 138 

Εικόνα 6. Αιτήσεις ενδιαφερομένων ανά κατηγορία εισοδήματος..................................................... 139 

Εικόνα 7. Αιτήσεις ενδιαφερομένων ανά περιφέρεια ......................................................................... 139 

Εικόνα 8. Αιτήσεις παιδιών ανά περιφέρεια ....................................................................................... 140 

Εικόνα 9. Συγκεντρωτικά στοιχεία αιτήσεων ενδιαφερομένων για το πρόγραμμα ............................ 140 

Εικόνα 10. Αιτήσεις ενδιαφερομένων ανά κατηγορία οικογενειακής κατάστασης............................ 141 

Εικόνα 11. Συγκεντρωτικά στατιστικά στοιχεία ωφελούμενων προγράμματος ................................. 141 

Εικόνα 12. Συγκεντρωτικά στατιστικά στοιχεία ωφελούμενων προγράμματος ................................. 141 

Εικόνα 13. Ωφελούμενες μητέρες ανά περιφέρεια ............................................................................. 142 

Εικόνα 14. Παιδιά που λαμβάνουν Voucher ανά περιφέρεια ............................................................. 143 

Εικόνα 15. Ωφελούμενες μητέρες ανά κατηγορία εισοδήματος ......................................................... 143 

Εικόνα 16. Ωφελούμενες ανά κατηγορία οικογενειακής κατάστασης ............................................... 144 

Εικόνα 17. Δομές Αστέγων στο Δήμο Αθηναίων ............................................................................... 144 

Εικόνα 18. Δομές αστέγων στο Δήμο Πειραιώς ................................................................................. 145 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Μελέτη 2019 – C.W.-SMILE 6 

 

 Μελέτη 2019 

1 Εισαγωγή 

Στόχος αυτής της μελέτης είναι να αναλύσει εις βάθος, ένα δείγμα υφιστάμενων πρωτοβουλιών που 

στοχεύουν στην αντιμετώπιση των προκλήσεων της παιδικής φτώχειας, για την ενίσχυση της 

κοινωνικής προστασίας, στην περιοχή της Αττικής, σε άλλες περιοχές της Ελλάδας και στον Καναδά. 

Απώτερος σκοπός είναι να εκτιμηθεί ο αντίκτυπος αυτών των στοχοθετημένων πρωτοβουλιών, στην 

βελτίωση των προτύπων της ευημερίας των παιδιών που ζουν στην περιοχή της Αττικής και να 

εντοπιστούν καλές πρακτικές. Επομένως το παρόν περιλαμβάνει τα αποτελέσματα της διεξαγωγής 

ποιοτικής έρευνας για τη μελέτη πρωτοβουλιών, οι οποίες στοχεύουν στην αντιμετώπιση των 

προκλήσεων της παιδικής φτώχειας, καθώς και για τη διερεύνηση του κατά πόσο αυτές οι 

πρωτοβουλίες καταφέρνουν να αντιμετωπίζουν αποτελεσματικά, τις προκλήσεις της παιδικής φτώχειας. 

Το ζήτημα της φτώχειας των παιδιών είναι κομβικό και κρίσιμο. Σε χώρες που έχουν βιώσει 

την οικονομική κρίση, οι επιπτώσεις της, στην υγεία και στην ασφάλεια των παιδιών έχουν αποτυπωθεί 

με στοιχεία που θα πρέπει να μας προβληματίσουν. Τα στοιχεία δείχνουν ότι από την οικονομική κρίση, 

τα παιδιά είναι εκείνα που πλήττονται περισσότερο από άλλες ομάδες του πληθυσμού. Τα δεδομένα 

και οι παρατηρήσεις της Έκθεσης της UNICEF (2014) αποκαλύπτουν μια ισχυρή και πολύπλευρη 

σχέση μεταξύ των επιπτώσεων της μεγάλης ύφεσης των εθνικών οικονομιών των κρατών-μελών της 

Ε.Ε. και της επιδείνωσης της παιδικής ευημερίας από το 2008 και έπειτα. 

Σύμφωνα με την Vaalavuo (2016), «τα παιδιά είναι περισσότερο ευάλωτα στις καταστρεπτικές 

συνέπειες της φτώχειας και των μακροχρόνιων επιπτώσεων της από ότι οι ενήλικες1 Έτσι, ιδιαίτερη 

προσοχή θα πρέπει να δοθεί στα παιδιά που διαβιούν σε οικογένειες χαμηλού εισοδήματος, έτσι ώστε να 

διασφαλιστούν οι ίσες ευκαιρίες για όλα τα παιδιά και να σπάσει η αλυσίδα της διαγενειακής μεταβίβασης 

της μειονεξίας. Η διαβίωση σε συνθήκες φτώχειας συχνά μεταφράζεται σε περιορισμένη πρόσβαση σε 

υγειονομική φροντίδα, σε υψηλότερο κίνδυνο σχολικής διαρροής, μεταγενέστερη ανεργία και φτώχεια».2 

Για την κατανόηση, την μέτρηση και την παρακολούθηση της ευημερίας των παιδιών, που 

συνιστά το βασικό επιστημονικό αντικείμενο της εν λόγω ερευνητικής προσπάθειας, προκειμένου να 

γίνει ορθά και αποτελεσματικά, κρίνεται δόκιμη η εκπόνηση μιας μελέτης πρωτοβουλιών που θα 

συμπεριλαμβάνει όλες τις δράσεις και τις πρωτοβουλίες που πραγματοποιούνται στη γεωγραφική 

περιοχή της Αττικής, σε κρατικό και περιφερειακό επίπεδο, αλλά και σε επίπεδο μη κυβερνητικών 

οργανισμών, από τις οποίες επωφελούνται τα παιδιά. Το κράτος, η περιφέρεια, οι μη κυβερνητικοί 

οργανισμοί, ανεξάρτητες αρχές όπως ο Συνήγορος του Παιδιού, λειτουργούν μέσα σε ένα πολύ ισχυρά 

περιοριστικό δημοσιονομικό πλαίσιο, με πολύ ισχυρά ζητήματα βιωσιμότητας και ανάπτυξης, 

αρνητικά επηρεασμένοι από τις συνέπειες της οικονομικής κρίσης στην ελληνική οικονομία και πολύ 

περισσότερο στο ιδιαζόντως κοινωνικά ποικιλόμορφο περιβάλλον του λεκανοπεδίου της Αττικής, για 

την εξεύρεση βιώσιμων λύσεων προς την αντιμετώπιση των προβλημάτων που έφερε η κρίση.  

Σύμφωνα με την Εθνική Στρατηγική Κοινωνικής Ένταξης, τα παιδιά που απειλούνται ή έχουν 

εγκλωβισθεί σε συνθήκες αποκλεισμού αποτελούν βασική ομάδα στόχου, των μέτρων καταπολέμησης 

της φτώχειας και της προώθησης μέτρων επανένταξης. Βιώνοντας τη φτώχεια, τα παιδιά υποφέρουν 

όχι μόνο από την άμεση στέρηση, αλλά και από τις χαμένες ευκαιρίες στη ζωή τους, οι οποίες έχουν 

μακροχρόνιες επιπτώσεις και καλύπτουν ολόκληρες γενιές.3  

 
1 Vaalavuo, M. (2015). Working parents, the best protection against child poverty. European Commission. 
2 Vaalavuo, M. (2009). Towards an Improved Measure of Income Inequality: The Role of Public Services in  
Income Redistribution from Cross-National Perspective. In 7th ESPAnet Conference, Urbino, Italy. Available  
at: http://www. espanetitalia. net/conference2009/paper2/10A-Vaalavuo. pdf (accessed December 2016).  
Citeseer. 
Härtull, C., Cederström, A., & Saarela, J. (2017). Income poverty in households with children: Finland 1987– 
2011. Research on Finnish Society, 10(1), 43–59. 
3 Silva-Laya, M., D’Angelo, N., García, E., Zúñiga, L., & Fernández, T. (2019). Urban Poverty and Education.  
A Systematic Literature Review. Educational Research Review. 
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Πιο συγκεκριμένα, η επιλογή αυτή πηγάζει από την κοινή παραδοχή ότι αν και τα παιδιά 

αποτελούν το στυλοβάτη της δημογραφικής αναζωογόνησης για την ελληνική κοινωνία, παραμένουν 

αρκετά πιο ευάλωτα απέναντι στον κίνδυνο της φτώχειας και του κοινωνικού αποκλεισμού σε σχέση 

με άλλες ομάδες πληθυσμών. Επιπλέον, δεν μπορεί να παραληφθεί το γεγονός ότι παιδιά που διαβιούν 

σε μη ικανοποιητικές συνθήκες αξιοπρεπούς διαβίωσης, έχουν πολύ λιγότερες πιθανότητες να είναι 

καλοί μαθητές στο σχολείο και να αξιοποιήσουν στο έπακρο τις δυνατότητες τους μεγαλώνοντας, σε 

σύγκριση με παιδιά που ζουν σε συνθήκες ευημερίας. Το 16,4%, δηλαδή 322.000 ανήλικα παιδιά έως 

18 ετών τα οποία είναι ευάλωτα στον κοινωνικό αποκλεισμό, κατατάσσει την Ελλάδα στην 5η θέση 

της Ευρωπαϊκής Ένωσης και αποτελεί ταυτόχρονα το υψηλότερο ποσοστό στην Ευρωζώνη (UNICEF, 

2013).  

Τα παιδιά, το ευαίσθητο αυτό τμήμα του πληθυσμού, δεν θα μπορούσαν να μείνουν 

ανεπηρέαστα από τον αρνητικό αντίκτυπο της οικονομικής κρίσης, δεδομένου ότι οι κραδασμοί της, 

τα επηρεάζουν ποικιλοτρόπως. Είναι γενικά παραδεκτό σε ό, τι αφορά στα παιδιά, ότι οι επιπτώσεις 

της οικονομικής κρίσης δεν αφορούν μόνο στην υπάρχουσα γενιά, αλλά μεταβιβάζονται και στις 

επόμενες γενιές και μέσω της μακράς διάρκειας των συνεπειών.4 Ένα χαμηλό οικονομικό επίπεδο 

αυξάνει τις πιθανότητες να προκληθούν αιτιώδεις διαδικασίες με προβληματικές συνέπειες για τα 

παιδιά. Εξάλλου, η διάρκεια της έκθεσης, με βάση την οικονομική πίεση, σχετίζεται αρνητικά με την 

ψυχολογική ευημερία των παιδιών.5 

Τέλος, αναγνωρίζεται ότι η έγκαιρη πρόληψη, ήδη ακόμη από τη βρεφική ηλικία, είναι 

καλύτερη από την αντιμετώπιση ήδη δημιουργημένων συνθηκών, τόσο σε επίπεδο δαπανών όσο και 

σε επίπεδο επανόρθωσης. Οι επιπτώσεις της κρίσης στην υποκειμενική διάσταση της ευημερίας των 

παιδιών μπορεί να προκύψουν με δύο τρόπους. Είτε μέσω των άμεσων επιπτώσεων στις αντιλήψεις 

των παιδιών για την ποιότητα της ζωής και τις προσδοκίες, είτε έμμεσα, μέσω των συνεπειών στους 

ενήλικες που είναι υπεύθυνοι για την ανατροφή τους6 (Hossain & McGregor, 2011). 

Ειδικότερα, στον παρόν επιθυμούμε  να καταγραφεί με σχετική ακρίβεια ποιες είναι οι δράσεις 

που οφείλουν να σχεδιάζονται και να υλοποιούνται με στόχο την εξασφάλιση υγιών συνθηκών 

διαβίωσης των παιδιών και άρα, προάσπιση της ευημερίας τους. Η δημιουργία μιας πλήρους και 

αναλυτικής εικόνας των δράσεων, συνοδευόμενη από το θεσμικό πλαίσιο που τις καλύπτει θα φέρει 

στην επιφάνεια πιθανά διοικητικά, λειτουργικά, ή θεσμικά κενά, για τα οποία θα μπορέσουμε στο τέλος 

να κάνουμε προτάσεις πολιτικής και συγκεκριμένων παρεμβάσεων, «πολεμώντας» το πρόβλημα στη 

ρίζα του. Η παιδική ευημερία, επομένως, πρέπει να αποτελέσει τον κινητήριο μοχλό που θα θέσει σε 

εφαρμογή τις εθνικές πολιτικές, ώστε να αποφευχθεί το ενδεχόμενο της δημιουργίας μιας «χαμένης 

γενιάς» (Eurochild, 2011). 

Η δομή που ακολουθείται στην παρούσα μελέτη πρωτοβουλιών περιλαμβάνει αρχικά την 

παρουσίαση, την αξιολόγηση και την επισκόπηση  των δράσεων και των πρωτοβουλιών που αφορούν 

την παιδική ευημερία, άμεσα και έμμεσα, σε κρατικό επίπεδο, σε επίπεδο τοπικής αυτοδιοίκησης και 

ιδιωτικό επίπεδο (Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις-ΜΚΟ), ως σημείο εκκίνησης για τον εντοπισμό των 

υφιστάμενων πληροφοριών και τον προσδιορισμό περαιτέρω ερευνητικών αναγκών.  

Σε αυτήν την περίπτωση, οι ερευνητές/ερευνήτριες αποπειράθηκαν να συγκεντρώσουν όσες 

περισσότερες πληροφορίες μπορούσαν αναφορικά με την αντιμετώπιση όλων των διαστάσεων της 

 
Guio, A., & Maquet, I. E. (2006). Material deprivation and poor housing. Draft Paper for the Conference  
“Comparative EU Statistics on Income and Living Conditions: Issues and Challenges,” (November), 1–28. 
4 Dercon, S., & Sanchez, A. (2008). Children and the food price crisis (Young Lives Policy Briefs) 
Hossain, N., & McGregor, J. A. (2011). A ‘lost generation’? Impacts of complex compound crises on 
children and young people. Development Policy Review, 29(5), 565–584. 
5 Sobolewski, J. M., & Amato, P. R. (2005). Economic hardship in the family of origin and children’s  
psychological well‐being in adulthood. Journal of Marriage and Family, 67(1), 141–156. 
6 ibid., 4 
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παιδικής ευημερίας. Σε αυτή τη γραμμή, έγινε και μια απόπειρα να εξεταστούν κάποια νομικά ή 

θεσμικά ζητήματά αναφορικά με τη λειτουργία των μονάδων και πιθανών περιορισμών ή εμποδίων 

που αντιμετωπίζουν. Σε αυτό το στάδιο συλλέχθηκαν πληροφορίες αναφορικά με τις διαδικασίες που 

ακολουθούνται και έγιναν συνεντεύξεις σε δομές που δραστηριοποιούνται στην παιδική ευημερία με 

ιδιαίτερη έμφαση στην αστεγία, ώστε να έχουμε συνδυαστικά και την πρακτική εμπειρία αυτών που 

δραστηριοποιούνται στο συγκεκριμένο πεδίο. Αυτή η σύνδεση μελέτης και έρευνας πεδίου, βελτιώνει 

τον βαθμό τεκμηρίωσης της έρευνας.  

Το Φεβρουάριο του 2013, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή εξέδωσε σύσταση σχετική με την ευημερία 

των παιδιών θεσπίζοντας ένα κοινό πλαίσιο για την προώθηση του στόχου της παιδικής ευημερίας. 

Όπως είναι αναμενόμενο, όμως, η κοινωνική πολιτική στην Ελλάδα είναι εκ των πραγμάτων ενώπιον 

οικονομικών περιορισμών και ως εκ τούτου δεν είναι δυνατόν να εναρμονιστεί πλήρως με τις 

κατευθυντήριες γραμμές της σύστασης. Ωστόσο, ορισμένες βελτιώσεις είναι εφικτές.  

Άλλος ένα λόγος που διεξήχθησαν οι συνεντεύξεις ήταν για να ενημερωθεί περισσότερο το 

κοινό για τις δράσεις τους και να συμβάλλουν με αυτό τον τρόπο στον εμπλουτισμό του δημοσίου 

διαλόγου για τις ανάγκες, τις δράσεις και τις προοπτικές αυτής της διαδικασίας. Επιπρόσθετα, αποτελεί 

στόχο της Μελέτης Πρωτοβουλιών να πληροφορηθεί άμεσα η Κοινωνία των Πολιτών και οι φορείς 

της, ενεργοποιώντας έτσι έναν νέο ουσιαστικό δίαυλο επαφής και επικοινωνίας των Δομών Παιδικής 

Προστασίας με τους υπόλοιπους δρώντες του κοινωνικού κράτους. Μέσω αυτής της ώσμωσης, δικές 

τους πιθανές καινοτόμες πρωτοβουλίες, μπορούν να αγκαλιάζονται και να υποστηρίζονται ευρύτερα. 

Και τελικά η διερεύνηση του ζητήματος της συγκεκριμένης Μελέτης Πρωτοβουλιών μπορεί να είναι 

ολόπλευρη στο βαθμό που θα συνδέει γενικότερες μάκρο-μεταβλητές με την εμπειρία, την ουσία και 

την καθημερινότητα των μίκρο-παρεμβάσεων από τις αρμόδιες δομές. 

Πιο συγκεκριμένα, για τις ανάγκες της Μελέτης Πρωτοβουλιών, προσεγγίστηκαν και 

εξετάστηκαν δομές όπως ο Οργανισμός Προνοιακών και Κοινωνικών Επιδομάτων, η Εταιρεία 

Προστασίας Ανηλίκων Αθηνών, το Κέντρο Υποδοχής και Αλληλεγγύης Αθηνών, καθώς και οι δομές 

που δραστηριοποιούνται στο πλαίσιο της Περιφέρειας Αττικής.  

Επιπλέον, γίνεται αναφορά στις δράσεις που πραγματοποιούνται μέσω μη κυβερνητικών 

οργανισμών όπως ο Σύλλογος Αγέννητου Παιδιού «Αγκαλιά», η Αρωγή, οι Γιατροί του Κόσμου 

Ελλάδας, το Δίκτυο για τα Δικαιώματα του Παιδιού, ο Θεόφιλος, το Κέντρο Βρεφών «ΜΗΤΕΡΑ», η 

Κιβωτός του Κόσμου, το Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος, τα Παιδικά Χωριά SOS, οι Φίλοι του Παιδιού, το 

Χαμόγελο του Παιδιού, το Χατζηκυριάκειο Ίδρυμα Παιδικής Προστασίας, η Action Aid Hellas, η 

Hopegenesis, το Kid and Family, η Ενοριακή εστία Γκύζη, ο Ερυθρός Σταυρός, ο Συνήγορος του 

Παιδιού, η Άρσις, η Κοινωνική και Εκπαιδευτική Δράση-Κέντρο Συμπαράστασης Παιδιών και 

Οικογένειας καθώς και το Human Early Learning Partnership (HELP).  

Στο τέλος της παρουσίασης του κάθε φορέα θα αναφέρονται ως κωδικοποιημένα 

συμπεράσματα οι προοπτικές, ο σχεδιασμός και οι τύποι δράσεων που ο φορέας αυτός καλύπτει. 

Σκοπός της συγκεκριμένης επισκόπησης είναι να παρουσιασθούν οι πρωτοβουλίες και οι δράσεις από 

τις οποίες τα παιδιά μπορούν να επωφεληθούν ή όχι, βάσει του θεσμικού πλαισίου κάτω από το οποίο 

λειτουργούν, ώστε τελικά να καταλήξουμε σε ένα ευρύ και αναλυτικό τυπολόγιο δράσεων. Στο 

τυπολόγιο αυτό προσδιορίζεται επαρκώς (α) ποιες ανάγκες καλύπτονται περισσότερο, (β) ποιες 

λιγότερο και (γ) ποιες ανάγκες δεν αντιμετωπίζονται καθόλου.  

Με το πέρας της σύνθεσης της συγκεκριμένης επισκόπησης και της δημιουργίας του 

τυπολογίου δράσεων θα είναι εφικτό να διαπιστωθούν οι τέσσερις (4) εκείνες δομές που 

ανταποκρίνονται καλύτερα στις δράσεις που απευθύνονται στα παιδιά, που είναι πιο άρτια 

σχεδιασμένες από τις υπόλοιπες, και κατά συνέπεια δρουν πιο αποτελεσματικά. Αυτές οι τέσσερις 

δομές θα παρουσιαστούν εκτενέστερα, και θα αποτελέσουν τις μελέτες περίπτωσης (case studies) που 

αξίζουν περαιτέρω ανάλυσης, αφού προηγουμένως δικαιολογηθεί επαρκώς η επιλογή τους, μεταξύ του 

πλήθους των δράσεων που έχουν παρουσιασθεί στην επισκόπηση.  
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Παράλληλα, αξίζει να αναφέρουμε, ότι στο πλαίσιο διεξαγωγής της παρούσας Μελέτης 

Πρωτοβουλιών αξιοποιήθηκαν τα επίσημα ερευνητικά αποτελέσματα από ένα σύνολο διαφορετικών 

κοινωνικών οργανώσεων και φορέων διεθνούς βεληνεκούς, όπως είναι: η Διεθνής Αμνηστία για την 

Προάσπιση των Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων (Amnesty International), ο Διεθνής Οργανισμός UNICEF, 

η Στατιστική Υπηρεσία της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Eurostat), η Ευρωπαϊκή Επιτροπή (European 

Commission) και η Ελληνική Στατιστική Αρχή (ΕΛΣΤΑΤ). 

Μέσω της παρούσας μελέτης πρωτοβουλιών η έρευνα καταλήγει σε συμπεράσματα που 

αφορούν στον ορισμό της παιδικής ευημερίας, με τον οποίο η ερευνητική ομάδα έχει ασχοληθεί στη 

βιβλιογραφική επισκόπηση και στην ποιοτική έρευνα, ως προς τον τρόπο με τον οποίο εκλαμβάνουν 

οι φορείς που ασχολούνται με τα παιδιά. Επιπλέον, γίνεται αναφορά στις ελλείψεις που διαπιστώνονται 

στις δράσεις και αποτελούν εμπόδιο στο να επωφελείται ο μέγιστος δυνατός αριθμών παιδιών. Ακόμη, 

αναμένεται ότι μέσω αυτής της διαδικασίας θα καταδειχθούν οι κατηγορίες των παιδιών που 

επωφελούνται περισσότερο από κάποιες δράσεις έναντι άλλων, αλλά και οι κατηγορίες των παιδιών 

που επωφελούνται λιγότερο.  

Στο τέλος της μελέτης υπάρχει μια συγκεντρωτική σύνοψη της μελέτης. Ως προς τη διαδικασία 

και τα εξαγόμενα συμπεράσματα, η έρευνα επιτρέπει τη διατύπωση γενικών συμπερασμάτων τα οποία 

μπορούν να αποτελέσουν τα βασικά περιγράμματα για τη διατύπωση προτάσεων πολιτικής και για την 

απαραίτητη θεσμική εναρμόνιση με τις αντίστοιχες οδηγίες και κανονισμούς της Ε.Ε., ώστε να 

υλοποιείται στη χώρα το ευρωπαϊκό κεκτημένο στα ζητήματα κοινωνικής προστασίας των παιδιών από 

τη φτώχεια και την αποστέρηση.  

Η εκτεταμένη χρήση παραρτημάτων, επισυμβαίνει για να αποτελέσει ισχυρό τεκμηριωτικό 

υλικό προτάσεων και συλλογισμών που αναφέρονται και χρησιμοποιούνται στο κυρίως κείμενο της 

μελέτης.  
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2 ΔΡΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ ΕΥΗΜΕΡΙΑ: ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΚΑΙ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 

Στον απόηχο της οικονομικής κρίσης, που διάνυσε η χώρα τα προηγούμενα έτη, εμφανίστηκαν 

προβλήματα οικονομικής και κοινωνικής φύσεως που δεν άφησαν κανέναν ανεπηρέαστο. Όπως έχει 

διαπιστωθεί, τα παιδιά ήταν μια ομάδα πληθυσμού που επηρεάστηκε πάρα πολύ από την αλλαγή των 

οικογενειακών συνθηκών σε όρους εισοδήματος και εργασίας. Οι προσπάθειες μέριμνας για την 

αντιμετώπιση των προβλημάτων που εγέρθηκαν ενώπιον των παιδιών είχε ως αποτέλεσμα, ο κρατικός 

φορέας, η περιφέρεια και ιδιωτικοί φορείς όπως οι ΜΚΟ να στρέψουν το ενδιαφέρον τους στην 

ευάλωτη αυτή ομάδα, προσανατολίζοντας το πλαίσιο της δραστηριοποίησης τους στην κάλυψη των 

παιδικών αναγκών, άμεσα προς τα ίδια τα παιδιά, ή έμμεσα μέσω στήριξης προς την οικογένεια. 

Παρακάτω ακολουθεί μια παρουσίαση/επισκόπηση των φορέων και των δράσεων τους στα διαδοχικά 

επίπεδα άσκησης κοινωνικής πολιτικής, μέσα από μία προσέγγιση top-down (διαδοχικά βήματα 

ανάλυσης από πάνω προς τα κάτω, δηλαδή από φορείς με μεγαλύτερο εύρος ευθύνης σε φορείς με 

ειδικότερα πεδία παρέμβασης, π.χ. ένας φορέας της Κοινωνίας των Πολιτών) σε κρατικό, περιφερειακό 

και ιδιωτικό (οι ΜΚΟ προσιδιάζουν στον ιδιωτικό τομέα, παρόλο που αποτελούν συστατικό στοιχείο 

της κοινωνικής οικονομίας) επίπεδο.  

 
2.1 Σε κρατικό επίπεδο 

Η κρατική μέριμνα για τις οικογένειες που βρίσκονται σε ανάγκη είναι όπως φαίνεται αυξημένη τα 

τελευταία χρόνια, κυρίως για να αντιμετωπιστούν τα προβλήματα που δημιουργήθηκαν εξαιτίας της 

οικονομικής συγκυρίας, που διάνυσε η χώρα την περίοδο από το 2009 και μετά. Συγκεντρωτικά, έγιναν 

σημαντικές προσπάθειες στήριξης υλικής, οικονομικής και, λιγότερο ίσως, ψυχολογικής, προς τις 

οικογένειες που μετέβησαν σε καθεστώς φτώχειας ή κινδύνου φτώχειας εξαιτίας απώλειας θέσεων 

εργασίας, αδυναμίας κάλυψης βασικών οικιακών υποχρεώσεων και κατ’ επέκταση ικανοποίησης 

βασικών αναγκών επιβίωσης. Σε κρατικό επίπεδο, λοιπόν, μπορούμε να δούμε ότι οι δράσεις 

περιλαμβάνουν οικονομική στήριξη των οικογενειών σε ανάγκη, κάλυψη αναγκών σίτισης, υποστήριξη 

στην εκπαίδευση και την απασχόληση κυρίως για τις βρεφικές και νηπιακές ηλικίες, αλλά και την 

εξασφάλιση οικογενειακής στέγης για τα παιδιά που έχουν ανάγκη υιοθεσίας ή αναδοχής. 

Αξιοποιώντας πληροφόρηση από την επικαιρότητα, δεν θα μπορούσαμε να παραλείψουμε σε 

καμία περίπτωση ότι τη δεδομένη στιγμή, σημαντικό μέρος του κρατικού προϋπολογισμού για το 2019 

πρόκειται να κατανεμηθεί σε στοχευμένες δράσεις για την καταπολέμηση της ανεργίας και της παιδικής 

φτώχειας, πράγμα που δείχνει ότι η παιδική ευημερία αποτελεί προτεραιότητα για τον κρατικό 

μηχανισμό, μέσω της αντιμετώπισης του αντιθέτου της, δηλαδή της παιδικής φτώχειας (Καθημερινή, 

2018)7.  

Για την περαιτέρω ενίσχυση της κοινωνικής αλληλεγγύης και τη συντονισμένη εστίαση στις 

βασικές προτεραιότητες του ελληνικού κράτους για την προάσπισή της, εκπονήθηκε μέσω του 

Υπουργείου Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης το Εθνικό Στρατηγικό 

 
7 Καθημερινή, (2018), «Χουλιαράκης: Η κυβέρνηση έχει μόνο ένα σχέδιο για τον προϋπολογισμό», διαθέσιμο 
στο http://www.kathimerini.gr/990519/article/epikairothta/politikh/xoyliarakhs-h-kyvernhsh-exei-mono-ena-
senario-gia-ton-proupologismo 

http://www.kathimerini.gr/990519/article/epikairothta/politikh/xoyliarakhs-h-kyvernhsh-exei-mono-ena-senario-gia-ton-proupologismo
http://www.kathimerini.gr/990519/article/epikairothta/politikh/xoyliarakhs-h-kyvernhsh-exei-mono-ena-senario-gia-ton-proupologismo
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Πλαίσιο για την Κοινωνική Ένταξη8, υπό την επίβλεψη της Διεύθυνσης Κοινωνικής Προστασίας και 

Κοινωνικής Συνοχής. Ο βασικός προσανατολισμός της συγκεκριμένης στρατηγικής αφορά τη στήριξη 

των ευπαθών ομάδων και των ευάλωτων πληθυσμών, αλλά και την κοινωνική παρέμβαση για τη 

θέσπιση μακροοικονομικών πολιτικών και πολιτικών προώθησης της απασχόλησης, βασικών δηλαδή 

τομέων που επηρεάζουν την ελληνική οικογένεια, την αγορά εργασίας και την οικονομία γενικότερα. 

Η σύνθεση του πλαισίου αυτού έγινε εκεί που υπήρχε κενό ως προς την κοινωνική μέριμνα, 

προκειμένου να συμβάλει στη σύνθεση ενός δικτύου ασφαλείας για τις πληγείσες από την οικονομική 

κρίση ομάδες πληθυσμού (άτομα και οικογένειες-κατ’ επέκταση παιδιά- που αντιμετωπίζουν κίνδυνο 

φτώχειας ή κοινωνικού αποκλεισμού), αλλά και για να μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως αναπτυξιακό 

εργαλείο. Οι εθνικοί στόχοι για τη φτώχεια στο εν λόγω στρατηγικό πλαίσιο διαμορφώνονται ως εξής:  

• Μείωση των ανθρώπων που απειλούνται από τη φτώχεια ή/και τον κοινωνικό αποκλεισμό κατά 

450.000 έως το 2020 

• Μείωση του αριθμού των παιδιών που απειλούνται από τη φτώχεια κατά 100.000 έως το 2020 

• Ανάπτυξη ενός δικτύου κοινωνικής ασφάλειας κατά του κοινωνικού αποκλεισμού, που 

περιλαμβάνει τη δυνατότητα πρόσβασης των πολιτών σε βασικές υπηρεσίες (ιδίως υπηρεσίες 

πρωτοβάθμιας ιατρικής φροντίδας, στέγασης και εκπαίδευσης.) 

Ενώ ολόκληρο το πλαίσιο είναι προσανατολισμένο στις ευπαθείς και ευάλωτες ομάδες, ο 

επιχειρησιακός άξονας 2 είναι εκείνος ο άξονας που απευθύνεται εξ’ ολοκλήρου στα παιδιά από 0-17 

ετών, οι προτεραιότητες και τα μέτρα του οποίου διαρθρώνονται όπως περιγράφεται στον Πίνακα 1 

παρακάτω: 

 

Πίνακας 1. Προτεραιότητες και Μέτρα του Επιχειρησιακού Άξονα 2 του Εθνικού Στρατηγικού 
Πλαισίου για την Κοινωνική Ένταξη 

Προτεραιότητα Μέτρο 

Πρόσβαση σε Οικονομικούς Πόρους 2.1.1. Πρόσβαση στο επίδομα απροστάτευτων παιδιών  

2.1.2. Πρόσβαση στο ενιαίο επίδομα στήριξης τέκνων  

2.1.3. Πρόσβαση στο επίδομα στήριξης Τρίτεκνων και Πολύτεκνων 

Πρόσβαση σε Οικονομικά Προσιτές 

και Ποιοτικές Υπηρεσίες 

2.2.1. Πρόσβαση σε υπηρεσίες προσχολικής αγωγής  

2.2.2. Πρόσβαση σε υπηρεσίες δημιουργικής απασχόλησης, 

ψυχαγωγίας και αναψυχής  

2.2.3. Πρόσβαση σε βασικές υπηρεσίες ανοικτής φροντίδας  

2.2.4. Πρόληψη της παραπομπής σε δομές κλειστής φροντίδας  

2.2.5. Προώθηση της αποϊδρυματοποίησης, αποκατάστασης και 

επανένταξης  

2.2.6. Αναβάθμιση της ποιότητας των υπηρεσιών κλειστής φροντίδας  

2.2.7. Πρόσβαση σε βασικές υπηρεσίες Νομικής Συνδρομής 

Πρόσβαση στην Υποχρεωτική 

Εκπαίδευση 

2.3.1. Πρόσβαση σε υπηρεσίες προσχολικής εκπαίδευσης  

2.3.2. Πρόσβαση σε υπηρεσίες σχολικής εκπαίδευσης  

2.3.3. Ειδική αγωγή των παιδιών με αναπηρία  

2.3.4. Εκπαιδευτική Ένταξη παιδιών Ρομά  

2.3.5. Καταπολέμηση της σχολικής διαρροής 

Πηγή: Εθνικό Στρατηγικό Πλαίσιο Για Την Κοινωνική Ένταξη, Υπουργείο Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης 

Και Πρόνοιας, Αθήνα, Δεκέμβριος 2014, διαθέσιμο στο https://www.ypakp.gr/uploads/docs/7695.pdf 

Σε κρατικό επίπεδο, δεν θα μπορούσαμε να μην αναφερθούμε στο σχέδιο του Υπουργείου 

Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης που έχει ως επίκεντρο την 

καταπολέμηση της παιδικής φτώχειας. Πρωτεύον και βασικό μέτρο συνιστούν τα σχολικά γεύματα, 

καθώς ο υποσιτισμός στις μικρές ηλικίες θεωρείται η πιο απεχθής και σκληρή μορφή αποστέρησης. Τα 

 
8 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. Εθνικό Στρατηγικό Πλαίσιο Για Την Κοινωνική Ένταξη, Υπουργείο Εργασίας, 

Κοινωνικής Ασφάλισης Και Πρόνοιας, Αθήνα, Δεκέμβριος 2014, διαθέσιμο στο 
https://www.ypakp.gr/uploads/docs/7695.pdf 

https://www.ypakp.gr/uploads/docs/7695.pdf
https://www.ypakp.gr/uploads/docs/7695.pdf
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σχολικά γεύματα ξεκίνησαν πιλοτικά σε δήμους της Αττικής και σε άλλες περιοχές τη Ελλάδας, και 

χρόνο με το χρόνο το επωφελούμενο μαθητικό κοινό αυξάνεται όλο και περισσότερο, επικεντρώνοντας 

στους μαθητές της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, οι οποίοι θεωρούνται οι περισσότερο πληγέντες από 

αυτή τη μορφή παιδικής φτώχειας. Εξίσου σημαντικό μέτρο είναι η δυνατότητα δωρεάν εγγραφής 

νηπίων και βρεφών σε παιδικούς σταθμούς, με τους ωφελούμενους επίσης σταδιακά να αυξάνονται και 

σε βάθος χρόνου να δημιουργούνται περισσότεροι σταθμοί για την απασχόληση περισσότερων παιδιών. 

Επιπλέον, γίνονται ενέργειες για ένα πιο προσβάσιμο σύστημα αναδοχής και υιοθεσίας παιδιών, ώστε 

τα παιδιά και τα βρέφη που μέχρι στιγμής φιλοξενούνται σε στέγες και οικοτροφεία να βρουν ένα 

ασφαλές οικογενειακό περιβάλλον για να μεγαλώσουν και να αναπτυχθούν σε σωστούς ενήλικες. 

Ακόμη, στα κρατικά μέτρα για την ανθρωπιστική κρίση συμπεριλαμβάνονται διαφόρων μορφών 

προνοιακά επιδόματα και μέτρα που θα αφορούν εκπτώσεις στο νερό και στην ηλεκτροδότηση, για 

νοικοκυριά με χαμηλό εισόδημα.9 Παρακάτω ακολουθεί περιγραφή των μέτρων αυτών.  

 

2.1.1 Οργανισμός Προνοιακών Επιδομάτων Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ΟΠΕΚΑ)10 

Στα πλαίσια της δημιουργίας μιας νέας εικόνας για την κοινωνική αλληλεγγύη, υπό το πρίσμα της 

υλοποίησης πολιτικών του σχετικού εθνικού συστήματος, συστάθηκε ο Οργανισμός Προνοιακών 

Επιδομάτων και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Στόχος του νέου αυτού συστήματος δομών ήταν να 

διαρθρωθεί ένα σύστημα που θα ανιχνεύει και θα αντιμετωπίζει αποτελεσματικά τις καθημερινές 

προκλήσεις των ανθρώπων με το πέρας της οικονομικής κρίσης. Συγκεντρώνοντας αρμοδιότητες από 

άλλους φορείς, όπως ο Οργανισμός Γεωργικών Ασφαλίσεων (ΟΓΑ), ο Ο.Π.Ε.Κ.Α ανέλαβε, μεταξύ 

άλλων, τα ηνία σε o,τι αφορά τα οικογενειακά επιδόματα, ενώ βασικός στόχος είναι να αναλάβει σιγά 

σιγά κάθε αρμοδιότητα που αφορά την απονομή προνοιακών επιδομάτων, οικονομικής ενίσχυσης και 

παροχής κοινωνικών υπηρεσιών στους πολίτες με περιορισμένους πόρους. 

Στα πλαίσια της λειτουργίας του ΟΠΕΚΑ αναπτύσσονται πολιτικές κοινωνικοοικονομικής 

στήριξης για τις ευάλωτες ομάδες, ως συνέχεια των δράσεων της Πολιτείας. Ο κοινωνικός αποκλεισμός 

και η κατοχύρωση των ανθρώπινων δικαιωμάτων αποτελούν τα βασικά σημεία εστίασης για την 

ανάπτυξη των πολιτικών συνοχής, μέσα από πρωτοβουλίες όπως το Εθνικό Μητρώο Φορέων 

Κοινωνικής Φροντίδας, για την εξασφάλιση, όσο αυτό είναι δυνατόν, της αξιοπρεπούς διαβίωσης των 

ευάλωτων πληθυσμών. Μάλιστα, όπως αναφέρεται χαρακτηριστικά στην ιστοσελίδα του ΟΠΕΚΑ, 

«…ανάπτυξη χωρίς αλληλεγγύη και προστασία των ευάλωτων ομάδων, δεν είναι δίκαιη ανάπτυξη. Δεν 

είναι κοινωνικά αποδεκτή ανάπτυξη….». 

Παρακάτω θα δούμε τις δράσεις που αφορούν άμεσα ή έμμεσα τα παιδιά σε καθεστώς φτώχειας, 

ή καθεστώς κινδύνου φτώχειας, οι οικογένειες των οποίων λαμβάνουν διαφόρων ειδών στήριξη από 

τον συγκεκριμένο φορέα. 

 

2.1.1.1 Κοινωνικό Επίδομα Αλληλεγγύης (ΚΕΑ) 

Το Κοινωνικό Εισόδημα Αλληλεγγύης, θεσπισμένο με το ν.4389/2016, Άρθρο 235 11  είναι ένα 

προνοιακό πρόγραμμα οικονομικής ενίσχυσης που στοχεύει στην αντιμετώπιση των φαινομένων της 

φτώχειας και του κοινωνικού αποκλεισμού. Απαρτίζεται από τρεις επιμέρους βασικούς πυλώνες, οι 

οποίοι είναι οι εξής: (α) εισοδηματική ενίσχυση, (β) διασύνδεση με υπηρεσίες κοινωνικής ένταξης, (γ) 

διασύνδεση με υπηρεσίες επανένταξης στην αγορά εργασίας. Από το 2016 και μετά, από το ΚΕΑ 

επωφελούνται περίπου 650.000 πολίτες. Οι αιτήσεις μπορούν να πραγματοποιηθούν είτε ηλεκτρονικά, 

είτε με την προσέλευση των ωφελούμενων στα Κέντρα Κοινότητας των δήμων. Το πρόγραμμα, με 

 
9 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. Υπουργείο Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 
διαθέσιμο στο https://www.ypakp.gr/index.php 
10 Για περισσότερες πληροφορίες, βλ. στο https://opeka.gr/ 
11 Για το ΦΕΚ Α’ 94/27.05.2016 σχετικά με το Κοινωνικό Επίδομα Αλληλεγγύης βλ. Παράρτημα Α.1 

https://www.ypakp.gr/index.php
https://opeka.gr/
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προϋπολογισμό 760 εκατ. ευρώ, υποστηρίζει σήμερα περισσότερα από 160.362 παιδιά, με προϋπόθεση 

την ένταξή τους στο σχολικό σύστημα (ΟΠΕΚΑ, 2019). Το Κοινωνικό Εισόδημα Αλληλεγγύης 

μπορούν να το λάβουν κατόπιν αιτήσεως μονοπρόσωπα και πολυπρόσωπα νοικοκυριά. Στη δεύτερη 

περίπτωση, που είναι και αυτή που μας ενδιαφέρει στο συγκεκριμένο ερευνητικό έργο, 

συμπεριλαμβάνονται οι οικογένειες με ανήλικα μέλη. Για να ενταχθεί στο πρόγραμμα ένα νοικοκυριό 

δεν θα πρέπει το εισόδημα των τελευταίων έξι μηνών, πριν την υποβολή της αίτησης, να υπερβαίνει το 

εξαπλάσιο του επιδοτούμενου ποσού για το νοικοκυριό αυτό, όπως επίσης και όρια στην ακίνητη και 

κινητή περιουσία του νοικοκυριού. 

 

2.1.1.2 Επίδομα Παιδιού 

Το Επίδομα Παιδιού (άρ.214, ν.4512/2018)12 θεσπίστηκε προς αντικατάσταση του Ενιαίου Επιδόματος 

Στήριξης Τριτέκνων και του Ειδικού Επιδόματος Τριτέκνων-Πολυτέκνων, με σκοπό την ενιαία στήριξη 

των ελληνικών οικογενειών με παιδιά. Το 2018 δόθηκαν περισσότερα από 950 εκατομμύρια ευρώ, 300 

εκατομμύρια περισσότερα από ότι μέχρι το 2017, με αποτέλεσμα να αυξηθούν κατά πολύ οι δικαιούχοι. 

Το 2018 ωφελήθηκαν 926.000 οικογένειες, 100.000 παραπάνω απ’ ότι μέχρι το 2017 καλύπτοντας 1,6 

εκ. παιδιά (ΟΠΕΚΑ, 2019). Αξίζει να σημειωθεί ότι το 58% των δικαιούχων οικογενειών έχουν μέσο 

ετήσιο εισόδημα πάνω από 15.000 ευρώ. Η χορήγηση του συγκεκριμένου επιδόματος καθορίζεται από 

τον αριθμό των εξαρτώμενων παιδιών, αλλά και βάσει εισοδηματικού κριτηρίου, ενώ δεν φορολογείται 

και δεν αποτελεί τμήμα του συνολικού πραγματικού ή τεκμαρτού οικογενειακού εισοδήματος13 (για το 

πώς διαμορφώνονται τα ποσά του Επιδόματος Παιδιού για μονογονεϊκές οικογένειες και οικογένειες 

με δύο γονείς βλ. Παράρτημα 2). Γενικότερα από τα μέχρι στιγμής στοιχεία του οργανισμού, 

επισημαίνεται ότι η μέση μηνιαία δαπάνη ανά οικογένεια παρουσιάζει αύξηση κατά 42,40 %.  

 

2.1.1.3 Σχολικά Γεύματα 

Ο θεσμός των σχολικών γευμάτων, οποίος ακολουθείται στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες έχει 

ενταχθεί πλέον σε μεγάλο αριθμό δημοτικών σχολείων της χώρας μας, ο οποίος ολοένα και αυξάνεται. 

Σύμφωνα με τον ΟΠΕΚΑ14, η φετινή αύξηση ξεπερνά το 20% για τους μαθητές που συμμετέχουν στο 

πρόγραμμα (ΟΠΕΚΑ, 2019), πράγμα που δείχνει ότι τα παιδιά, οι γονείς και το σχολείο 

ανταποκρίνονται παραπάνω από θετικά στη συγκεκριμένη πρωτοβουλία. Τα γεύματα των παιδιών 

παρασκευάζονται με προϊόντα άριστης ποιότητας εγχώριας παραγωγής, ενώ το εβδομαδιαίο 

πρόγραμμα διατροφής συντέθηκε από το Γεωπονικό Πανεπιστήμιο Αθηνών. Αυτό συμβαίνει για την 

προαγωγή της μεσογειακής διατροφής ως της πλέον διατροφικά υψηλής διατροφής, ενώ στηρίζονται 

οι τοπικοί παραγωγοί. Το πρόγραμμα απευθύνεται αυτή τη στιγμή συνολικά σε 153.244 μαθητές, 950 

σχολείων, 63 Δήμων όλης τη χώρας.15 Επιπλέον, το Νοέμβριο κατατέθηκε πρόταση στη Βουλή για τη 

διατροφική κάλυψη και των μαθητών των γυμνασίων και των λυκείων της χώρας. 

 

2.1.1.4 Επίδομα στέγασης 

Το Επίδομα Στέγασης16 αφορά τα νοικοκυριά που πληρώνουν ενοίκιο για την κατοικία τους, συνεπώς 

είναι με απλά λόγια ένα πρόγραμμα επιδότησης προνοιακού χαρακτήρα. Πρόκειται για την πρώτη 

 
12 Για το ΦΕΚ Α’ 5/17.01.2018 σχετικά με το Επίδομα Παιδιού βλ. Παράρτημα Α.2 
13 Για το πώς διαμορφώνονται τα ποσά του Επιδόματος Παιδιού για μονογονεϊκές οικογένειες και οικογένειες 
με δύο γονείς βλ. Παράρτημα Β 
14 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. Σχολικά Γεύματα, ΟΠΕΚΑ, διαθέσιμο στο 
https://opeka.gr/oikogeneies/scholika-gevmata/  
15 Για την Εγκύκλιο του Υπουργείου Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευμάτων με θέμα «Υλοποίηση Προγράμματος 
«Σχολικά Γεύματα» σε σχολικές μονάδες Α’Βάθμιας Εκπαίδευσης» βλ. Παράρτημα Α.3.  
16 Για το ΦΕΚ Β’ 792/06.03.2019 με την ΚΥΑ για το Επίδομα Στέγασης βλ. Παράρτημα Α.4. 

https://opeka.gr/oikogeneies/scholika-gevmata/


 

Μελέτη 2019 – C.W.-SMILE 14 

 

 Μελέτη 2019 

οργανωμένη προσπάθεια να αποκτήσει η χώρα συνεκτική στεγαστική πολιτική και αποτελεσματικό 

σύστημα κοινωνικής προστασίας της πρώτης κατοικίας σε τέτοια κλίμακα. Το προνοιακό πρόγραμμα 

επιδότησης ενοικίου με συνολικό ετήσιο προϋπολογισμό 300 εκατομμύρια ευρώ απευθύνεται σε 

260.000 νοικοκυριά και 667.000 ανθρώπους (ΟΠΕΚΑ, 2019). 

 

2.1.1.5 Δράση «Εναρμόνιση Επαγγελματικής και Οικογενειακής Ζωής 2018-2019» 

Στα πλαίσια λειτουργίας της Ελληνικής Εταιρείας Τοπικής Ανάπτυξης και Αυτοδιοίκησης (ΕΤΑΑ)17 

πραγματοποιείται τα τελευταία χρόνια η δράση «Εναρμόνιση Επαγγελματικής και Οικογενειακής 

Ζωής18 η οποία δίνει τη δυνατότητα σε εργαζόμενες μητέρες να εξασφαλίζουν χώρους και προσωπικό 

φύλαξης των παιδιών τους ώστε να είναι πιο ευέλικτες στο ωράριο εργασίας τους για την κάλυψη των 

βασικών αναγκών επιβίωσης. Η συγκεκριμένη δράση προσφέρει στις ωφελούμενες μητέρες τη 

δυνατότητα φύλαξης των παιδιών σε βρεφικούς, βρεφονηπιακούς και παιδικούς σταθμούς 

ολοκληρωμένης φροντίδας και μη, σε Κέντρα Δημιουργικής Απασχόλησης Παιδιών και σε Κέντρα 

Δημιουργικής απασχόλησης Παιδιών με Αναπηρία19. Βλέπουμε, λοιπόν, ότι ο ΟΠΕΚΑ καλύπτει τους 

εξής τύπους δράσεων: 

• Οικονομική ενίσχυση 

• Σίτιση και βελτίωση της διατροφής 

• Εναρμόνιση επαγγελματικής και οικογενειακής ζωής 

 

2.2 Περιφέρεια Αττικής 

Το έργο της Περιφέρειας Αττικής όσον αφορά την καταπολέμηση της φτώχειας γενικότερα και της 

παιδικής φτώχειας ειδικότερα, είναι βασισμένο στην Εθνική Στρατηγική Κοινωνικής Ένταξης, για την 

οποία γίνεται λόγος πιο πάνω. Παρακάτω περιγράφονται οι Δομές Κοινωνικής ένταξης της 

Περιφέρειας: 

 

2.2.1 Δομές Κοινωνικής Ένταξης Περιφέρειας Αττικής  

Στο Δίκτυο Δομών Κοινωνικής Ένταξης 20  που έχει αναπτυχθεί από την Περιφέρεια Αττικής με 

χρηματοδότηση από το Ευρωπαϊκό Κοινοτικό Ταμείο, το Περιφερειακό Επιχειρησιακό Πρόγραμμα 

Αττικής και το ΕΣΠΑ 2014-2020, μπορεί να αναζητήσει κανείς κάθε είδους δομή και φορέα με κύριο 

αντικείμενο την κοινωνική αλληλεγγύη, στήριξη και επανένταξη ατόμων σε συνθήκες που δεν 

επιτρέπουν την υγιή και αξιοπρεπή διαβίωση. Στην ιστοσελίδα του Δικτύου μπορεί κανείς να 

αναζητήσει δομές στήριξης ανάλογα με τις ανάγκες αλλά και την περιοχή στην οποία βρίσκεται, με τη 

βοήθεια ενός διαδραστικού χάρτη. Στο Δίκτυο συμμετέχουν οι εξής δομές (ο αριθμός στην παρένθεση 

αντιστοιχεί στον αριθμό των δομών σε όλη την έκταση της Περιφέρειας Αττικής): 

1. Ανοικτό Κέντρο Ημέρας Αστέγων (4 δομές): Στα ανοιχτά κέντρα ημέρας μπορούν να 

απευθύνονται όλοι οι άστεγοι, ανεξαρτήτου εθνικότητας, ώστε να λάβουν υπηρεσίες όπως 

ψυχοκοινωνική στήριξη από έμπειρο προσωπικό, υγειονομική φροντίδα και προσωπική 

υγιεινή. Ακόμη, μέσω των κέντρων ημέρας υπάρχει η δυνατότητα διασύνδεσης ή παραπομπής 

 
17  Για περισσότερες πληροφορίες βλ. Ελληνική Εταιρεία Τοπικής Ανάπτυξης και Αυτοδιοίκησης (ΕΤΑΑ), 
διαθέσιμο στο https://www.eetaa.gr/index.php?tag=paidikoi_2018  
18 Για την Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος της δράσης «Εναρμόνιση Επαγγελματικής και Οικογενειακής 
Ζωής» βλ. Παράρτημα Α.5 
19 Για πληροφορίες σχετικά με τα στατιστικά του προγράμματος από το 2016 και μετά βλ. Παράρτημα Γ. 
20 Για περισσότερες πληροφορίες αναφορικά με τις δομές του προγράμματος που δραστηριοποιούνται στην 
περιοχή της Αττικής βλ. στο Δίκτυο Δομών Κοινωνικής Ένταξης, Περιφερειακό Επιχειρησιακό Πρόγραμμα 
Αττικής, διαθέσιμο στο http://socialattica.gr/ 

https://www.eetaa.gr/index.php?tag=paidikoi_2018
http://socialattica.gr/
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σε υπηρεσίες στέγασης και φιλοξενίας, υπηρεσίες σίτισης, αλλά και συμβουλευτικής για την 

επανένταξη τους, κοινωνική και επαγγελματική. 

2. Υπνωτήριο (4 δομές): Στα υπνωτήρια μπορούν να απευθύνονται άστεγοι κάθε εθνικότητας, 

Πρόκειται για δομές που λειτουργούν μόνο κατά τη διάρκεια της νύχτας για την παροχή 

υπηρεσιών όπως, υπηρεσίες διανυκτέρευσης, σίτισης, ψυχολογικής υποστήριξης, ατομικής 

φροντίδας και υγιεινής, και παραπομπής σε άλλες υπηρεσίες ανάλογα με τις υφιστάμενες 

ανάγκες του κάθε ωφελούμενου. 

3. Κοινωνικό Παντοπωλείο και Συσσίτιο (13 δομές): Από τα Κοινωνικά Παντοπωλεία και 

Συσσίτια, τα οποία λειτουργούν σχεδόν σε κάθε δήμο της Περιφέρειας Αττικής μπορούν να 

επωφεληθούν οι κάτοικοι των δήμων, Έλληνες και νόμιμα διαμένοντες αλλοδαποί, καθώς και 

όσοι αιτούνται διεθνή προστασία. Από τα Κοινωνικά Παντοπωλεία οι άνθρωποι αυτοί μπορούν 

να προμηθεύονται τρόφιμα και είδη βασικής ανάγκης (προϊόντα ατομικής και οικιακής 

υγιεινής), ρούχα, παπούτσια, βιβλία, παιχνίδια, ημερήσια γεύματα κλπ. 

4. Κοινωνικό Παντοπωλείο (51 δομές): Πρόκειται για παρόμοια δομή με τα Κοινωνικά 

παντοπωλεία και Συσσίτια, που έχει όμως περισσότερο το χαρακτήρα του καταστήματος. Οι 

δικαιούχοι είναι οι ίδιοι με παραπάνω, ενώ εδώ δεν παρέχεται η δυνατότητα παραλαβής 

έτοιμων γευμάτων μέσα στη μέρα. 

5. Συσσίτιο (18 δομές): Από τα συσσίτια της περιφέρειας μπορούν να επωφεληθούν δικαιούχοι 

(μεμονωμένα άτομα ή νοικοκυριά) ημεδαπών ή νόμιμων αλλοδαπών, καθώς και οι 

δικαιούχοι/αιτούντες διεθνούς προστασίας, οι οποίοι μπορούν από εκεί να παραλάβουν 

γεύματα. 

6. Κοινωνικό Φαρμακείο (48 δομές): Τα άτομα/νοικοκυριά που διαμένουν στο Δήμο που 

λειτουργεί η δομή, συμπεριλαμβανομένων των νόμιμα διαμενόντων στη χώρα και ανιθαγενών, 

καθώς και οι δικαιούχοι/αιτούντες διεθνούς προστασίας μπορούν να λάβουν φάρμακα και 

υγειονομικό υλικό. 

7. Κέντρο Κοινότητας (45 δομές): Εδώ οι πολίτες των χαρακτηριστικών που προαναφέρονται 

μπορούν να προσέρχονται προκειμένου να λάβουν υπηρεσίες ενημέρωσης και υποστήριξης για 

την κοινωνική ένταξη αλλά και παραπομπής σε άλλες υπηρεσίες και δομές ανάλογα με τις 

υπάρχουσες ανάγκες. 

8. Κέντρο Κοινότητας με παράρτημα Ρομά (9 δομές): Οι ωφελούμενοι των κέντρων αυτών 

είναι πολίτες που διαβιούν σε συνθήκες φτώχειας και ανάγκης γενικότερα, ανεξαρτήτου 

εθνικότητας, με την προϋπόθεση ότι η παραμονή τους στην Ελλάδα είναι νόμιμη, για την 

ενημέρωση ως προς της υπηρεσίες που παρέχει. Το Κέντρο ΡΟΜΑ υποστηρίζει τη μειονότητα 

αυτή στις περιοχές που εφαρμόζεται για τη διευκόλυνση τους ως προς υπηρεσίες που αφορούν 

τη συμβουλευτική, διασύνδεση και παραπομπή σε δημόσιες υπηρεσίες, τη στήριξη και 

ενδυνάμωση των γυναικών που ενδεχομένως αντιμετωπίζουν περιστατικά ενδοοικογενειακής 

βίας, τη διευκόλυνση για θέματα προνοιακών αιτημάτων που προκύπτει από επικοινωνιακές 

δυσκολίες (π.χ. αναλφαβητισμό), τη διευκόλυνση ως προς νομικές εκκρεμότητες, τη δράση 

αγωγής υγείας και υγειονομικής φροντίδας, αλλά και υπηρεσίες προώθησης στην απασχόληση. 

9. Κέντρο Κοινότητας με παράρτημα ΚΕΜ (2 δομές): Οι πολίτες που διαμένουν στην περιοχή 

του συγκεκριμένου κέντρου με τα χαρακτηριστικά που περιγράφονται παραπάνω μπορούν να 

επωφεληθούν από τα συγκεκριμένα κέντρα. Η συγκεκριμένη δομή αποσκοπεί στην παροχή 

υπηρεσιών που αφορούν την ομαλή ένταξη των ανθρώπων αυτών στο ελληνικό περιβάλλον.  

10. Κέντρο Ένταξης Μεταναστών (ΚΕΜ) (2 δομές): Οι πρόσφυγες και οι μετανάστες μπορούν 

να προσέλθουν στα κέντρα ένταξης μεταναστών για να ενημερωθούν για θέματα που αφορούν 

την ένταξη τους αλλά και να βοηθηθούν ως προς την πρόσβαση τους σε δομές που θα κάνουν 

αυτή την ένταξη πιο εύκολη. 
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11. Κέντρο Ημερήσιας Φροντίδας Ηλικιωμένων (8 δομές): Απευθύνεται σε άτομα τρίτης 

ηλικίας που χρήζουν βοήθειας και φροντίδας.  

12. Κέντρο Διημέρευσης – Ημερήσιας Φροντίδας (24 δομές): Απευθύνεται σε άτομα με 

αναπηρίες. Εδώ παρέχονται υπηρεσίες μεταφοράς, διαμονής και σίτισης, ενώ μπορεί κανείς να 

επωφεληθεί από προγράμματα εργοθεραπείας και λογοθεραπείας. Προς αντιμετώπιση του 

κοινωνικού αποκλεισμού των ατόμων αυτών πραγματοποιούνται και δράσεις δημιουργικής 

απασχόλησης και ψυχαγωγίας.  

Ωστόσο, στις Κοινωνικές Υπηρεσίες της Περιφέρειας Αττικής υπάρχει εξειδίκευση, ως προς 

τις δομές κοινωνικής προστασίας που αφορούν τα παιδιά και κατ’ επέκταση την προάσπιση της 

ευημερίας τους: 

1. Μονάδες Φροντίδας Προσχολικής Αγωγής και Διαπαιδαγώγησης 

2. Δημοτικοί Παιδικοί & Βρεφονηπιακοί Σταθμοί 

3. Κέντρα Δημιουργικής Απασχόλησης Παιδιών 

4. Κέντρα Δημιουργικής Απασχόλησης Παιδιών με Αναπηρία 

5. Ιδρύματα Παιδικής Προστασίας – Ορφανοτροφεία 

Επιπλέον, δε θα μπορούσαμε να μην αναφέρουμε στις δράσεις της Περιφέρειας Αττικής τη 

ρύθμιση για το ηλεκτρικό ρεύμα «Ηλεκτρικό ρεύμα για όλους»21, βάσει της οποίας, στα πλαίσια της 

συναίσθησης της κοινωνικής ευθύνης απέναντι στα ευάλωτα νοικοκυριά, δόθηκε σε πρώτη φάση η 

δυνατότητα επανασύνδεσης της ηλεκτροδότησης σε νοικοκυριά χαμηλών εισοδηματικών κριτηρίων 

στα οποία είχε γίνει διακοπή της παροχής ηλεκτρικού ρεύματος, και σε δεύτερο χρόνο επιδότηση για 

την αποπληρωμή ληξιπρόθεσμων οφειλών, αλλά και θέσπιση έκπτωσης στο λογαριασμό του ρεύματος 

(Κοινωνικό Οικιακό Τιμολόγιο) 22  για τα νοικοκυριά αυτά. Βάσει απόφασης του Υπουργείου 

Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλιματικής Αλλαγής, η συγκεκριμένη δράση τέθηκε σε λειτουργία από 

το 2011 και συνεχίζει μέχρι σήμερα. Άτομα χαμηλής εισοδηματικής κατάστασης, τρίτεκνοι γονείς, 

μακροχρόνια άνεργοι και άτομα με αναπηρία και ανάγκες μηχανικής υποστήριξης μπορούν να 

επωφεληθούν, ενώ με την τελευταία αναθεώρηση στους δικαιούχους προστέθηκαν και άτομα που δεν 

έχουν εργασία για μικρό χρονικό διάστημα αλλά και όσοι αντιμετωπίζουν διακοπή της παροχής τους 

λόγω χρεών. 

Από το 2013 και μετά θεσπίστηκε πρόγραμμα εκπτώσεων για τις κοινωνικά ευπαθείς ομάδες 

όσον αφορά την υδροδότηση στα νοικοκυριά αυτά (Noesi, 2013). Η έκπτωση απευθύνονταν, μεταξύ 

άλλων, σε οικογένειες μονογονεϊκές και μη, με τρία παιδιά και πάνω, και ανάλογα με τον αριθμό 

ατόμων του νοικοκυριού κυμαινόταν από 10% μέχρι 60%, ενώ χορηγούνταν αυτόματα, μέσω 

διασταυρώσεων από τα ηλεκτρονικά συστήματα, που σημαίνει ότι δεν χρειαζόταν η προσκόμιση 

δικαιολογητικών. Επιπλέον, από το Φεβρουάριο του 2016 έχει δοθεί η δυνατότητα έκδοσης του 

Έκτακτου Κοινωνικού Τιμολογίου της ΕΥΔΑΠ για τη χορήγηση δωρεάν ποσότητας νερού προς 

κατανάλωση σε μηνιαία βάση. Η ποσότητα αυτή συνίσταται σε 6κ.μ. νερού κάθε τρίμηνο σε κάθε 

οικογένεια δύο μελών με συνολική διάρκεια παραμονής στο πρόγραμμα ένα χρόνο, και κατά συνέπεια 

12κ.μ. ανά τρίμηνο για το ίδιο διάστημα για τις τετραμελείς οικογένειες. Η ποσότητα αυτή θεωρείται 

ότι καλύπτει τις βασικές ανάγκες των οικογενειών ετησίως (καθαριότητα, υγιεινή, μαγείρεμα, πόση), 

ενώ ο συνολικό προϋπολογισμός του προγράμματος ξεπερνά το 1 εκατομμύριο ευρώ. Δικαιούνται να 

συμμετέχουν στο πρόγραμμα όσοι λαμβάνουν Επίδομα Στέγασης, Κοινωνικό Οικιακό Τιμολόγιο και 

 
21  Για περισσότερες πληροφορίες βλ. Περιφέρεια Αττικής, Ηλεκτρικό Ρεύμα για Όλους, διαθέσιμο στο 
http://www.patt.gov.gr  
22 Για το ΦΕΚ Β’ 242/01.02.2018 σχετικά με την εφαρμογή του Κοινωνικού Οικιακού Τιμολογίου βλ. Παράρτημα 
Α.6. Για περισσότερες πληροφορίες βλ. Κοινωνικό Οικιακό Τιμολόγιο, διαθέσιμο στο 
http://www.rae.gr/site/file/categories_new/consumers/know_about/kot/file1?p=files&i=0 . 

http://www.patt.gov.gr/site/index.php?option=com_content&view=article&id=13538%3A%C2%AB%CE%B7%CE%BB%CE%B5%CE%BA%CF%84%CF%81%CE%B9%CE%BA%CF%8C-%CF%81%CE%B5%CF%8D%CE%BC%CE%B1-%CE%B3%CE%B9%CE%B1-%CF%8C%CE%BB%CE%BF%CF%85%CF%82%C2%BB&catid=3&Itemid=31&fbclid=IwAR0uymfp5IY-aLecb4DbVvuNX0aul-h_PchvG7i_yeycY5eDm3NHgVGjZsA
http://www.rae.gr/site/file/categories_new/consumers/know_about/kot/file1?p=files&i=0


 

Μελέτη 2019 – C.W.-SMILE 17 

 

 Μελέτη 2019 

Κοινωνικό Επίδομα Αλληλεγγύης. Τέλος, έχει δοθεί η δυνατότητα ρύθμισης για τα χρεωμένα 

νοικοκυριά, καθώς το ποσοστό των νοικοκυριών με ληξιπρόθεσμες οφειλές στην ΕΥΔΑΠ είναι υψηλό.  

Ακόμη, μια σημαντική δράση για τους μαθητές της περιφέρειας Αττικής συνιστά η προμήθεια 

διαδραστικών συστημάτων στα σχολεία της Αττικής 23  για τον εκσυγχρονισμό του τεχνολογικού 

εκπαιδευτικού εξοπλισμού και την προώθηση των σύγχρονων εκπαιδευτικών μεθόδων. Στο ίδιο 

πλαίσιο, προς ενίσχυση των μαθητών έχει θεσπιστεί και κατοχυρωθεί η μεταφορά των μαθητών των 

δημοσίων σχολείων, για τις περιοχές που θεωρούνται δύσβατες, βάσει Κοινής Υπουργικής Απόφασης 

που ψηφίστηκε το 201824, με ελάχιστη προϋπόθεση την απόσταση κατοικίας του κάθε μαθητή από τη 

σχολική μονάδα στην οποία φοιτά, πάνω από την οποία υπάρχει το δικαίωμα της δωρεάν μεταφοράς. 

Ακόμη, προβλέπεται δωρεάν μεταφορά για τις δραστηριότητες της κολύμβησης στα πλαίσια του 

σχολικού προγράμματος και για τους μαθητές των μουσικών σχολείων που μεταφέρουν βαριά και 

ογκώδη μουσικά όργανα. 

Συνεπώς, η Περιφέρεια Αττικής, μέσω των δομών κοινωνικής ένταξης και άλλων 

προγραμμάτων καλύπτει τις εξής δράσεις που αποσκοπούν άμεσα ή έμμεσα στην παιδική ευημερία: 

• Ψυχοκοινωνική στήριξη 

• Πρωτοβάθμια υγειονομική φροντίδα 

• Διασύνδεση με υπηρεσίες στέγασης 

• Παροχή υπηρεσιών και ειδών πρώτης ανάγκης 

• Σίτιση/παροχή γευμάτων 

• Παροχή φαρμακευτικού/παραφαρμακευτικού υλικού 

• Συμβουλευτική υποστήριξη και ενημέρωση 

• Διευκόλυνση νομικών και δικαστικών εκκρεμοτήτων 

• Υπηρεσίες προώθησης στην απασχόληση 

• Δημιουργική απασχόληση 

• Εξασφάλιση ενεργειοδότησης (ηλεκτρικό ρεύμα και νερό) 

• Υπηρεσίες μεταφοράς των μαθητών  

Στα πλαίσια εξέτασης του έργου που πραγματοποιείται στους φορείς τοπικής αυτοδιοίκησης, 

η ερευνητική ομάδα ήρθε σε επαφή με εκπρόσωπο της δημοτικής αρχής περιοχής της Αττικής, την κα 

Γιαννακοπούλου, κοινωνική λειτουργό από το δήμο Αμαρουσίου. 25  Από την επικοινωνία αυτή, 

παρουσιάστηκαν οι δομές του δήμου που απευθύνονται στις ευάλωτες οικογένειες με παιδιά, όπου 

είδαμε ότι η συγκεκριμένη δημοτική αρχή κάνει αξιόλογη προσπάθεια να καλύψει σημαντικό εύρος 

αναγκών. Στη συνέχεια, έγινε αναφορά στη δράση που καλύπτει την ιατροφαρμακευτική περίθαλψη 

των πολιτών, ακόμα και των ανασφάλιστων, η οποία κρίνεται πολύ σημαντική για τις οικογένειες που 

ζουν υπό αντίξοες οικονομικά συνθήκες, συνεπώς και για τα παιδιά τους. 

Όσον αφορά τη δομή που λειτουργεί ως κέντρο ενημέρωσης για τον πληθυσμό αυτό, η 

ερωτώμενη μας ενημέρωσε ότι πρόκειται για δομή που μετρά μικρό διάστημα λειτουργίας, ωστόσο με 

ενθαρρυντικές προοπτικές για το μέλλον. Ένα καίριο ζήτημα που θίχτηκε στη συνέντευξη αφορά το 

θεσμό των παιδικών σταθμών, των οποίων η λειτουργία τίθεται προς αμφισβήτηση από αρκετούς, ως 

προς την ποιότητα της λειτουργίας τους. Στο σημείο αυτό η ερωτώμενη υπέδειξε τη σημαντικότητα της 

ύπαρξης ως θεσμού, αφού έτσι εναρμονίζεται η επαγγελματική και οικογενειακή ζωή των μητέρων, οι 

οποίες όταν έχουν που να αφήσουν τα παιδιά τους καθίστανται ικανές να εργαστούν. Ωστόσο, ενώ 

αναγνωρίζεται ότι υπάρχουν προϋποθέσεις για την ποιοτική λειτουργία των παιδικών σταθμών, δεν 

 
23 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. Περιφέρεια Αττικής, Δελτίο τύπου για τα σχολικά διαδραστικά συστήματα, 
διαθέσιμο στο http://www.patt.gov.gr 
24 Για την ΚΥΑ που αφορά τη «Μεταφορά μαθητών δημόσιων σχολείων από τις Περιφέρειες», βλ. Παράρτημα 
Α.7. 
25 Για αυτούσια τη συνέντευξη, βλ. Παράρτημα 5.Α 

http://www.patt.gov.gr/site/index.php?option=com_content&view=article&id=31420:ta-diadrastika-systimata-ekpaidefsis-apo-ergaleio-gia-kapoious-ergaleio-gia-olous-tous-daskalous-kai-tous-mathites-ton-dimotikon-sxoleion-tis-attikis&catid=3&Itemid=31
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μας δίνεται η πληροφόρηση για το αν τηρούνται οι προϋποθέσεις αυτές. Ακόμη, γίνεται αναφορά στις 

δράσεις που αφορούν την ψυχοκοινωνική στήριξη των παιδιών και των γονέων, αν και στις ερωτήσεις 

για το αν υπάρχουν παιδιά που ωφελούνται περισσότερο ή λιγότερο, δεν δόθηκε συγκεκριμένη 

απάντηση, καθώς η ερωτώμενη, εκπροσωπώντας τον συγκεκριμένο ΟΤΑ, αναφέρει πως ό, τι 

προσφέρεται στα παιδιά το έχουν ανάγκη, και οι δράσεις καλύπτουν διαφορετικών τύπων ανάγκες που 

δεν μπορούν να ιεραρχηθούν.  

Τέλος, ως προς τα πιθανά κενά που ενδεχομένως υπάρχουν, έγινε αναφορά στην ενίσχυση των 

ψυχοκοινωνικών δομών για τη στήριξη των παιδιών σε αυτό το συγκεκριμένο τόσο βασικό κομμάτι 

της διαβίωσης τους, τονίζοντας δε ότι είναι απαραίτητη η παρουσία παιδοψυχολόγων στις κοινωνικές 

μονάδες, καθώς και να ανοίξει ο δρόμος για σχετικά ενημερωτικά σεμινάρια εντός των σχολικών 

μονάδων. Ακόμη, έγινε αναφορά στην ανάγκη για περαιτέρω χρηματοδότηση αναφορικά με 

προγράμματα μαθησιακής υποστήριξης, καθώς τα παιδιά των φτωχών οικογενειών αδυνατούν να 

συμμετάσχουν σε επί πληρωμή φροντιστηριακή υποστήριξη για τα μαθήματα τους. 

 
2.3 Σε επίπεδο αυτοδιοίκησης 

Προσεγγίζοντας το ζήτημα των δράσεων που ωφελούν τα παιδιά που είναι φτωχά ή βρίσκονται σε 

συνθήκες κινδύνου φτώχειας στην περιοχή της Αττικής, κρίνεται σκόπιμο να εστιάσουμε πιο 

συγκεκριμένα στις δράσεις και τις πρωτοβουλίες που πραγματοποιούνται στη συγκεκριμένη 

γεωγραφική περιοχή. Είναι γεγονός ότι στην Αττική εντοπίζονται τα ίδια προβλήματα με τις άλλες 

περιοχές της Ελλάδας σε πολύ μεγαλύτερη κλίμακα, λόγω της άνισης πληθυσμιακής κατανομής εντός 

του ελληνικού χώρου. Είναι σημαντικό εδώ να παρουσιασθούν οι δομές που στηρίζονται από την 

περιφέρεια ώστε να μπορέσουμε πιο εστιασμένα να δούμε τι ανταπόκριση έχουν οι κρατικές δομές στη 

συγκεκριμένη γεωγραφική περιοχή. 

 

2.3.1 Εταιρεία Προστασίας Ανηλίκων Αθηνών 

Η Εταιρεία Προστασίας Ανηλίκων Αθηνών (ΕΠΑΑ) 26  λειτουργεί στην εποπτεία του Υπουργείου 

Δικαιοσύνης ως ΝΠΔΔ27 , και παρουσιάζει την ιδιαιτερότητα να απασχολούνται σε αυτή ειδικώς 

καταρτισμένα άτομα έντονης κοινωνικής ευαισθησίας χωρίς να λαμβάνουν χρηματικές απολαβές, 

οριζόμενα έπειτα από απόφαση του Υπουργείου. Το κύριο μέλημα της Εταιρείας είναι η πρόληψη της 

νεανικής εγκληματικότητας, ιδίως στις περιπτώσεις όπου διαπιστωμένο αίτιο είναι το οικογενειακό 

περιβάλλον ή οι συνθήκες διαβίωσης. Μεταξύ πληθώρας δράσεων, στην Εταιρεία υπάρχει μέριμνα για 

την παροχή υλικής και κοινωνικής στήριξης ανηλίκων που λόγω παραβατικής συμπεριφοράς έχουν 

εισαχθεί σε αναμορφωτικά ιδρύματα κάθε είδους ή έχουν απολυθεί από αυτά. Ακόμη, υπάρχει μέριμνα 

για όσους ανήλικους αντιμετωπίζουν δικαστικές εκκρεμότητες, ενώ οι δυσχέρειες κοινωνικής 

προσαρμογής, η εκπαίδευση και η καλλιέργεια σε πολιτιστικό επίπεδο, η ποιοτική ψυχαγωγία και η 

παροχή υπηρεσιών στέγης και επαγγελματικής κατάρτισης συγκαταλέγονται στους τρόπους με τους 

οποίους η Εταιρεία επιχειρεί να φροντίσει τα παιδιά που καταφεύγουν εκεί. 

 

2.3.2 Πρότυπη Στέγη Αρρένων 

Στην Πρότυπη Στέγη Αρρένων παρέχεται στέγη και προσωρινή φιλοξενία 20 αγοριών ηλικίας από 8 

έως 19 ετών, των οποίων το οικογενειακό περιβάλλον δεν έχει τη δυνατότητα να αναλάβει την 

ολοκληρωμένη φροντίδα και διαπαιδαγώγηση τους, μέχρις ότου κριθεί ότι οι συνθήκες στο σπίτι είναι 

κατάλληλες ώστε οι ανήλικοι να επιστρέψουν. Εκεί καλύπτονται βασικές ανάγκες στέγης, διατροφής 

 
26  Για περισσότερες πληροφορίες βλ. Εταιρεία Προστασίας Ανηλίκων Αθηνών, διαθέσιμο στο 
http://www.epaa.gr/ 
27 Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου. 

http://www.epaa.gr/


 

Μελέτη 2019 – C.W.-SMILE 19 

 

 Μελέτη 2019 

και ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης, αλλά και ψυχολογικής και κοινωνικής στήριξης, προκειμένου να 

επιτευχθεί η ποιοτική διαβίωσης τους. Στη Στέγη λειτουργούν τα εξής προγράμματα: 

• Πρόγραμμα ψυχολογικής υποστήριξης ανηλίκων 

• Πρόγραμμα ψυχοκοινωνικής στήριξης ανηλίκων / οικογένειας 

• Ομάδες γονέων 

• Ενισχυτική διδασκαλία  

• Κοινωνική εργασία  

• Αξιολόγηση αναγκών - παιδοψυχιατρική φροντίδα  

• Συμμετοχή των παιδιών στις παιδικές θερινές κατασκηνώσεις  

• Πρόγραμμα εικαστικής έκφρασης 

• Θεατρικό παιχνίδι  

• Ψυχαγωγικές Δραστηριότητες 

Συνεπώς, στα πλαίσια της δημιουργίας του τυπολογίου δράσεων που αναφέρεται στην 

εισαγωγή του παρόντος, θα μπορούσαμε να πούμε ότι μια τυπολογία δράσεων που καλύπτει η ΕΠΑΑ 

είναι η εξής: 

• Δικαστική αρωγή 

• Υλική και κοινωνική στήριξη 

• Πρόληψη της εγκληματικότητας των ανηλίκων 

• Επαγγελματικός προσανατολισμός 

• Υπηρεσίες πολιτιστικής καλλιέργειας 

• Ψυχαγωγία 

• Φιλοξενία/στέγαση (προσωρινή) 

• Σίτιση/διατροφή 

• Βασική ιατροφαρμακευτική περίθαλψη 

• Ψυχοκοινωνική υποστήριξη ανηλίκων / οικογένειας 

• Ενισχυτική διδασκαλία 

• Συμβουλευτική υποστήριξη 

• Πολιτισμική εκπαίδευση 

• Ψυχαγωγία 

 

2.3.3 Κέντρο Υποδοχής και Αλληλεγγύης Δήμου Αθηναίων 

Το Κέντρο Υποδοχής και Αλληλεγγύης Δήμου Αθηναίων (Κ.Υ.Α.Δ.Α.)28 απευθύνεται στις ευπαθείς 

ομάδες και εστιάζει στην αντιμετώπιση των αιτιών που δημιουργούν συνθήκες φτώχειας, κοινωνικού 

αποκλεισμού και απομόνωσης. Η αρχική του ονομασία ήταν «Κέντρο Υποδοχής Αστέγων Δήμου 

Αθηναίων», από το 1999 όποτε και συστάθηκε, ενώ έχει εγκριθεί ως Οργανισμός Εσωτερικής 

Υπηρεσίας από το 2005. Από το 2010 λειτουργεί με το όνομα «Κέντρο Υποδοχής και Αλληλεγγύης 

του Δήμου Αθηναίων,. 

Το ΚΥΑΔΑ συνιστά το κέντρο κοινωνικής αλληλεγγύης για το δήμο Αθηναίων, με 

πρωτεύουσα αποστολή την υποδοχή ανθρώπων που βρίσκονται σε δύσκολη κατάσταση σε καθημερινή 

βάση, ενώ συμβάλει σημαντικά στην υλική και ψυχοκοινωνική υποστήριξη τους. δράση του δομείται 

σε δύο επιμέρους υπηρεσίες (κοινωνική και ιατρική), ενώ λειτουργούν και προγράμματα 

υποστηρικτικού χαρακτήρα που παρουσιάζονται παρακάτω. 

 

 
28 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. στο Κέντρο Υποδοχής και Αλληλεγγύης Δήμου Αθηναίων, διαθέσιμο στο 
http://www.kyada-athens.gr/ 

http://www.kyada-athens.gr/
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2.3.3.1 Κοινωνική Υπηρεσία 

Απαρτιζόμενη από προσωπικό κοινωνιολόγων, ψυχολόγων και κοινωνικών λειτουργών, η κοινωνική 

υπηρεσία του ΚΥΑΔΑ υποδέχεται πολίτες που δηλώνουν ότι έχουν ανάγκη υποστήριξης, προσεγγίζει 

άστεγους στο δρόμο και παρέχει συμβουλευτικές υπηρεσίες και ψυχολογική υποστήριξη με στόχο την 

επανένταξη τους. Επιπλέον, παρέχει καθοδήγηση για την κοινωνικο-προνοιακή κάλυψη των 

φιλοξενούμενων (καθοδήγηση για την έκδοση επιδομάτων, συντάξεων κ.λπ.). Ένα σημαντικό κομμάτι 

των δράσεων της κοινωνικής υπηρεσίας αφιερώνεται στη διεξαγωγή ερευνών και μελετών αλλά και 

στη συνεργασία άλλων φορέων και κοινωνικών δομών για την αποτελεσματικότερη εξυπηρέτηση των 

πολιτών. Ακόμη, μεριμνά για την κοινωνική αποκατάσταση και την επανένταξη των ωφελούμενων, 

ενώ δημιουργεί μηχανισμούς πρόληψης περαιτέρω φτωχοποίησης τους. Τέλος, εξασφαλίζει δωρεάν 

διανομή ιματισμού και υλική υποστήριξη με είδη πρώτης ανάγκης (τρόφιμα, φάρμακα κ.λπ.) (Κέντρο 

Υποδοχής και Αλληλεγγύης Δήμου Αθηναίων, 2019). 

 

2.3.3.2 Ιατρική Υπηρεσία 

Οι ωφελούμενοι από την Ιατρική Υπηρεσία του ΚΥΑΔΑ μπορούν να εμβολιαστούν, ενώ υπάρχει η 

δυνατότητα παραπομπής και συνοδεία των φιλοξενούμενων σε νοσοκομεία και κλινικές μετά τη λήψη 

του ιατρικού ιστορικού τους. Ακόμη πραγματοποιούνται καθημερινές επισκέψεις και ιατρική επίβλεψη 

των φιλοξενουμένων στους ξενώνες από τους γιατρούς και τους νοσηλευτές που απαρτίζουν το ιατρικό 

προσωπικό. Επιπλέον, μέσω της Ιατρικής Υπηρεσίας διοργανώνεται και συντονίζεται ένα δίκτυο για 

τη διευκόλυνση των ανασφάλιστων πολιτών προκειμένου να υποβληθούν σε ιατρικές εξετάσεις σε 

δημόσια νοσοκομεία (ΚΥΑΔΑ, 2019). 

 

2.3.3.3 Προγράμματα Στήριξης Δήμου Αθηναίων 

Παρακάτω εμφανίζονται τα προγράμματα στήριξης του Δήμου Αθηναίων αναφορικά με την 

αντιμετώπιση της ανθρωπιστικής κρίσης αλλά και τη συνολική αντιμετώπιση των ζητημάτων που 

αντιμετωπίζουν οι πλέον ευάλωτες κοινωνικές ομάδες του πληθυσμού.  

1. Ανοιχτό κέντρο σίτισης: Το Ανοιχτό συσσίτιο του ΚΥΑΔΑ παρέχεται κάθε μεσημέρι στις 

13.00 από το 1999, όλο το χρόνο, χωρίς διακρίσεις και γραφειοκρατία που επιφέρει η 

προσκόμιση δικαιολογητικών. Καθημερινά προσφέρονται συνολικά τουλάχιστον 700 γεύματα 

σε συνεργασία με διάφορους ΜΚΟ.  

2. Κόμβος Αλληλοβοήθειας Πολιτών: Από τον Κόμβο Αλληλοβοήθειας Πολιτών οι 

ωφελούμενοι λαμβάνουν τρόφιμα, φάρμακα και άλλα είδη καθημερινής χρήσης, ενώ εδώ είναι 

που πραγματοποιείται η διαχείριση των δωρεών σε είδος από τους πολίτες, από επιχειρήσεις 

και συλλόγους από την Ελλάδα και το εξωτερικό. Οι δικαιούχοι σήμερα ξεπερνούν τις 10.000, 

στην πραγματικότητα αριθμός υπερδιπλάσιος, αφού σε πολλές περιπτώσεις μια αίτηση 

αντιστοιχεί σε οικογένεια και όχι σε μεμονωμένο πρόσωπο. 

3. Κοινωνικό Φαρμακείο: Το Κοινωνικό Φαρμακείο, το οποίο στηρίζει τη λειτουργία του σε 

δωρεές, παρέχει δωρεάν βασική ιατροφαρμακευτική περίθαλψη σε χιλιάδες ανασφάλιστους 

κατόπιν συνταγογραφήσεως. Το Κοινωνικό Φαρμακείο συνεργάζεται με τα Δημοτικά Ιατρεία, 

τον Ε.Ο.Φ., τον Φαρμακευτικό Σύλλογο Αττικής και αναγνωρισμένες Μ.Κ.Ο., ενώ είναι 

ενταγμένο στο πρόγραμμα ΕΣΠΑ 2014-2020. 

4. Κοινωνικό Παντοπωλείο: Το Κοινωνικό Παντοπωλείο λειτουργεί στα πλαίσια λειτουργίας 

του Κόμβου Αλληλοβοήθειας Πολιτών με σκοπό την κάλυψη πρωτογενών αναγκών σε είδη 

διατροφής και καθημερινής χρήσης. Εξυπηρετούνται 150 δικαιούχοι ανά εξάμηνο. Οι αιτήσεις 

για συμμετοχή γίνονται καθ’ όλη τη διάρκεια, με την κατάθεση των απαραίτητων 

δικαιολογητικών, και οι δικαιούχοι προκύπτουν μετά από κλήρωση. Κι εδώ οι ωφελούμενοι 
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είναι τελικά πολύ περισσότεροι, αφού μία αίτηση μπορεί να αντιπροσωπεύει ολόκληρη 

οικογένεια και όχι ένα μόνο πρόσωπο. Το πρόγραμμα είναι ενταγμένο στο ΕΣΠΑ 2014-2020. 

5. Αλληλεγγύη στην Οικογένεια: Οι οικογένειες που συμμετέχουν στο συγκεκριμένο 

πρόγραμμα λαμβάνουν υποστήριξη υλικού χαρακτήρα, με τρόφιμα, είδη προσωπικής υγιεινής 

και απορρυπαντικών, ανάλογα με τις ανάγκες τους, για διάστημα 6 μηνών. Αυτό είναι 

εξαιρετικά σημαντικό αν σκεφτεί κανείς ότι τα συγκεκριμένα είδη μηνιαίως αποτελούν 

σημαντικό έξοδο για ένα νοικοκυριό. Επιπλέον οι δικαιούχοι του προγράμματος μπορούν να 

λάβουν υπηρεσίες υποστήριξης ψυχοκοινωνικού και ιατρικού συμβουλευτικού χαρακτήρα. Το 

πρόγραμμα λειτουργεί στα πλαίσια της εταιρικής κοινωνικής ευθύνης της COSMOTE. 

6. Από το Δρόμο στην Επανένταξη: Το προσωπικό του Κέντρου προσεγγίζει τους άστεγους του 

δήμου Αθηναίων με σκοπό την ένταξή τους σε προγράμματα φιλοξενίας, όπου στηρίζονται 

ιατροφαρμακευτικά και ψυχολογικά. Με την καθημερινή χαρτογράφηση των αστέγων ατόμων 

που διαβιούν στο κέντρο της πόλης το ΚΥΑΔΑ τους εμπνέει εμπιστοσύνη και τους ενημερώνει 

για τα προγράμματα υποδοχής. Με τη βοήθεια και άλλον οργανισμών αντιμετωπίζονται οι 

καταστάσεις έκτακτης ανάγκης, π.χ. μέρες με ακραίες καιρικές συνθήκες όπου είναι 

απαραίτητη η πρόσβαση στις υπηρεσίες του Κέντρου όλο το 24ωρο.  

7. Βραχεία Φιλοξενία: Για την παροχή υπηρεσιών φιλοξενίας, το Κ.Υ.Α.Δ.Α. διαθέτει δύο 

ξενώνες φιλοξενίας, την «Εστία των Αθηνών» με δυνατότητα φιλοξενίας 52 ατόμων και ένα 

ξενοδοχείο στο κέντρο της πόλης με δυνατότητα φιλοξενίας 160 ατόμων. Οι ωφελούμενοι 

αυτού του προγράμματος δικαιούνται σίτιση, ψυχολογική υποστήριξη καθώς και ιατρική 

παρακολούθηση, ενώ υπάρχει εστίαση στην κοινωνικοποίησή τους μέσα από ειδικά 

σχεδιασμένες δραστηριότητες, την κοινωνική δικτύωση με άλλες ομάδες, τη συμμετοχή στη 

διοργάνωση εκδηλώσεων και ενδεχομένως την επανασύνδεση με το οικογενειακό τους 

περιβάλλον (Κέντρο Υποδοχής και Αλληλεγγύης Δήμου Αθηναίων, 2019). 

Οι ενδιαφερόμενοι για τις παραπάνω υπηρεσίες (με εξαίρεση το καθημερινό συσσίτιο που είναι 

ανοιχτό για όλους) προϋποθέτει να κατοικούν στον δήμο Αθηναίων και να μην διαβιούν πάνω από το 

επίσημο όριο της φτώχειας όπως αυτό ορίζεται ετήσια από την Ελληνική Στατιστική Αρχή. Για να γίνει 

η εγγραφή απαιτείται η προσκόμιση των εξής δικαιολογητικών: 

• Αίτηση (συμπληρώνεται στην Κοινωνική Υπηρεσία του Κ.Υ.Α.Δ.Α.) 

• Αστυνομική ταυτότητα  

• Τελευταίο εκκαθαριστικό σημείωμα 

• Διαβατήριο και άδειες διαμονής για όλα τα μέλη της οικογένειας όταν πρόκειται για μη 

Έλληνες υπηκόους 

• Πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης ή ληξιαρχική πράξη γέννησης για όλα τα 

μέλη της οικογένειας. 

• Κάρτα ανεργίας (εφόσον υπάρχει) 

• Μισθωτήριο συμβόλαιο αν το σπίτι ενοικιάζεται ή βεβαίωση μόνιμης κατοικίας ή λογαριασμός 

ΔΕΗ, ΟΤΕ, ΕΥΔΑΠ ή υπεύθυνη δήλωση φιλοξενίας. 

Οι άστεγοι κατοχυρώνονται νομικά με το άρθρο 29 του νόμου 4052/2012 (ΦΕΚ 41 τ. Α΄), και 

την τροποποίηση του Ν.4254/2014 (ΦΕΚ 85 τ. Α΄), όπου περιγράφεται ποιος ορίζεται ως άστεγος και 

γιατί αποτελεί ο συγκεκριμένος πληθυσμός ευπαθή κοινωνική ομάδα που χρήζει υποστήριξης. 29 

Ωστόσο, δεν γίνεται αναφορά στις ηλικίες των ατόμων που διαβιούν σε συνθήκες αστεγίας, πράγμα 

 
29 Για τις σημαντικότερες δομές υποστήριξης αστέγων στο δήμο Αθηναίων και Πειραιώς βλ. Παράρτημα Δ. Για 
περισσότερες πληροφορίες βλ. Φροντίδα Αστέγων – Θεσμικό Πλαίσιο, Υπουργείο Εργασίας, Κοινωνικής 
Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, διαθέσιμο στο  
http://www.astegoi.gov.gr/index.php/en/sxetika/politiki-tou-ypourgeiou/153-thesmiko-plaisio  

http://www.astegoi.gov.gr/index.php/en/sxetika/politiki-tou-ypourgeiou/153-thesmiko-plaisio


 

Μελέτη 2019 – C.W.-SMILE 22 

 

 Μελέτη 2019 

που ενδεχομένως είναι προβληματικό για τα ασυνόδευτα ανήλικα. Έτσι, βλέπουμε ότι το ΚΥΑΔΑ 

περιλαμβάνει δράσεις που αφορούν την εξής τυπολογία: 

• Ψυχοκοινωνική υποστήριξη 

• Βασική ιατροφαρμακευτική περίθαλψη 

• Συμβουλευτική υποστήριξη 

• Σίτιση 

• Βραχυπρόθεσμη στέγαση 

 

2.4 Σε επίπεδο ΜΚΟ 

Εκτός από τις δράσεις που γίνονται υπό τη μέριμνα της κρατικής μηχανής και της περιφερειακής 

αυτοδιοίκησης, υπάρχει ένας σημαντικά μεγάλος αριθμός μη κυβερνητικών οργανισμών που 

δραστηριοποιείται στη στήριξη των παιδιών και στην προάσπιση των δικαιωμάτων τους με κύριο στόχο 

τη στήριξη των παιδιών σε ανάγκη οποιουδήποτε είδους. Παρακάτω παρουσιάζονται οι φορείς αυτοί 

και περιγράφεται σύντομα το έργο τους. 

 

2.4.1 «Αγκαλιά», Σύλλογος Προστασίας Αγέννητου Παιδιού.  

Πρόκειται για φιλανθρωπικό μη κερδοσκοπικό σωματείο30, το οποίο παρέχει δωρεάν υπηρεσίες σε 

εγκύους και λεχώνες που αντιμετωπίζουν κάθε είδους προβλήματα κατά τη διάρκεια και μετά την 

εγκυμοσύνη τους, μετά δηλαδή τη γέννηση του παιδιού. Παράλληλα ασκεί ενημερωτική δράση σε όλη 

την ελληνική επικράτεια σχετικά με τα ζητήματα που αφορούν την εγκυμοσύνη. Οι ενημερώσεις αυτές 

γίνονται με τη μορφή σεμιναρίων, ομιλιών, ημερίδων και διανομής εντύπων. Τα μέλη του ∆.Σ.31 

απαρτίζονται από καθηγητές, γιατρούς και άλλες προσωπικότητες της κοινωνικής ζωής. Στην 

«Αγκαλιά» μπορεί κανείς να βαφτίσει ένα παιδί και να αποκτήσει το ρόλο του νονού, χτίζοντας μια 

σχέση εμπιστοσύνης με το παιδί και την οικογένεια του. Επιπλέον, υπάρχει το πρόγραμμα της 

Οικονομικής Αναδοχής, από όπου επωφελούνται ιδίως οι μονογονεϊκές οικογένειες, οι οποίες 

εξασφαλίζουν το ποσό των 100 ευρώ μηνιαίως για την οικονομική ενίσχυση του παιδιού. Επιπλέον, η 

Αγκαλιά φροντίζει για την κάλυψη των οικονομικών εξόδων των προστατευόμενων οικογενειών, όποτε 

χρειάζεται (έξοδα ενοικίου, ρεύμα, νερό, εμβόλια, φάρμακα, κλπ.) (Αγκαλιά, 2019). Συνεπώς, οι 

δράσεις της «ΑΓΚΑΛΙΑΣ» ανήκουν στην εξής τυπολογία: 

• Υποστήριξη και ενημέρωση εγκύων και νέων μητέρων, 

• Οικονομική υποστήριξη. 

2.4.2 «Αρωγή» 

Οι δράσεις της Αρωγής βασίζονται εξ’ ολοκλήρου στην εθελοντική βοήθεια των πολιτών32, για την 

υποστήριξη ατόμων και οικογενειών, κατ’ επέκταση παιδιών σε ανάγκη. Η μέχρι στιγμής, 650 

οικογένειες έχουν επωφεληθεί από τη βοήθεια της Αρωγής. Αυτή τη στιγμή παρέχεται στήριξη σε 65 

οικογένειες, καλύπτοντας έξοδα διαβίωσης και περίθαλψης που τα νοικοκυριά αυτά δεν μπορούν να 

καλύψουν.33  Πολύ σημαντική δράση της Αρωγής συνιστά το Κέντρο Διημέρευσης ΑΜΕΑ, όπου 

φιλοξενούνται σήμερα 55 παιδιά με ειδικές ανάγκες και του παρέχεται η δυνατότητα δημιουργικής και 

αθλητικής απασχόλησης (ΑΡΩΓΗ, 2019). Επιπλέον, εκπονείται το σχέδιο δράσης για την κατασκευή 

του Βαμβακάρειου Ιδρύματος για τη φιλοξενία ορφανών και απροστάτευτων ατόμων με ειδικές 

ανάγκες. Ωστόσο, αν και το Ίδρυμα είναι έτοιμο, αναζητείται κοινοτικό πρόγραμμα στήριξης για να 

 
30 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. στο «Αγκαλιά», Σύλλογος Προστασίας Αγέννητου Παιδιού, διαθέσιμο στο 
https://www.agalia.org.gr/ 
31 Για το καταστατικό της «Αγκαλιάς» βλ. στο https://www.agalia.org.gr 
32 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. ΑΡΩΓΗ, διαθέσιμο στο http://www.arogi.eu/  
33 Για το καταστατικό της ΑΡΩΓΗΣ, βλ. στο http://www.arogi.eu  

https://www.agalia.org.gr/
https://www.agalia.org.gr/fileup/2018-12-27_14_43_32_3590.pdf
http://www.arogi.eu/
http://www.arogi.eu/
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τεθεί σε νόμιμη λειτουργία. (ΑΡΩΓΗ, 2019). Με μια ματιά λοιπόν, η τυπολογία των δράσεων της 

συγκεκριμένης οργάνωσης διαμορφώνεται ως εξής: 

• Παροχή υπηρεσιών στήριξης για τη βελτίωση του βιοτικού επιπέδου 

• Δυνατότητα δημιουργικής απασχόλησης και άθλησης 

• Εκπόνηση πλάνων στέγασης και επανένταξης 

2.4.3 «Γιατροί του Κόσμου Ελλάδας» 

Οι Γιατροί του Κόσμου – Ελλάδας (ΓτΚ – Ελλάδας)34 δραστηριοποιούνται παγκοσμίως με βασικό τους 

γνώμονα την προάσπιση των ανθρώπινων δικαιωμάτων, υποστηρίζοντας ότι «κάθε ανθρώπινη ύπαρξη 

έχει δικαίωμα στην ανθρωπιστική βοήθεια, ανεξάρτητα από το φύλο, την καταγωγή, το σεξουαλικό 

προσανατολισμό, τη θρησκεία, την ιδεολογία ή την πολιτική πεποίθηση». Με στόχο την πρόσβαση στην 

υγεία για όλους τους ανθρώπους, οι Γιατροί του Κόσμου εκπονούν πλάνα δράσεων και έχουν θεσπίσει 

προγράμματα για την εξασφάλιση υγειονομικής περίθαλψης των ευάλωτων ομάδων. Εντός ελληνικών 

συνόρων έχει δοθεί ιδιαίτερη έμφαση στα παιδιά, για τα οποία έχουν δημιουργηθεί προγράμματα όπως 

οι κινητές μονάδες «Smile Project» και «Λητώ», οι οποίες είναι οδοντιατρικές και παιδιατρικές κινητές 

μονάδες επανδρωμένες με επαγγελματίες οδοντίατρους και παιδιάτρους για τον επαρκή οδοντιατρικό 

και διαγνωστικό έλεγχο, καθώς και την ενημέρωση και την πρόληψη της στοματικής υγιεινής, για τα 

παιδιά που ζουν σε συνθήκες φτώχειας, σε απομακρυσμένες περιοχές ή είναι ανασφάλιστα. Ακόμη, τις 

χρονιές 2013 και 2014, όταν η χώρα βρισκόταν εν μέσω κρίσης, το πρόγραμμα «Αδαμαντιάδα» των 

Γιατρών του Κόσμου πραγματοποίησε επισκέψεις-εκστρατείες σε 60 σχολεία των Αθηνών με σκοπό 

την ενημέρωση για τη στοματική υγιεινή, κάνοντας οδοντιατρικό έλεγχο και παρέχοντας οδοντιατρικές 

υπηρεσίες σε παιδιά οικογενειών που δεν έχουν την ασφάλιση ή την οικονομική δυνατότητα. Μια 

εξίσου σημαντική δράση του συγκεκριμένου οργανισμού είναι η πρωτοβουλία «Στέγη & Εργασία» του 

προγράμματος Στέγαση και Επανένταξη που πραγματοποιήθηκε στο δήμο Περάματος, με στόχο την 

εκπόνηση σχεδίων για την εξατομικευμένη κάλυψη των αναγκών των ευάλωτων ομάδων της περιοχής 

(οικονομικών, υλικών και ψυχολογικών), κυρίως δε των αστέγων και όσων απειλούνται να χάσουν τη 

δυνατότητα να στεγάζονται κάπου και διαβιούν σε ακατάλληλες συνθήκες. Συμπερασματικά, οι 

δράσεις των «Γιατρών του Κόσμου» μπορούν να περιγραφούν συνοπτικά με την εξής τυπολογία: 

• Ιατροφαρμακευτική φροντίδα 

• Οδοντιατρική περίθαλψη 

• Εκπόνηση πλάνων στέγασης/επανένταξης 

• Ενημέρωση και ψυχοκοινωνική υποστήριξη 

• Οικονομική υποστήριξη 

 

2.4.4 «Δίκτυο για τα Δικαιώματα του Παιδιού» 

Πρόκειται για ένα μη κερδοσκοπικό σωματείο που αποσκοπεί στη διασφάλιση της προστασίας των 

αναγνωρισμένων δικαιωμάτων των παιδιών μέσα από συλλογικές πρωτοβουλίες και παρεμβάσεις. Το 

όραμα του σωματείου αυτού ένας κόσμος, όπου «…τα παιδιά θα μεγαλώνουν υγιή και ευτυχισμένα, η 

γνώμη τους θα λαμβάνεται υπόψη και τα δικαιώματά τους θα γίνονται σεβαστά…»,35 όπως επισημαίνεται 

στον σχετικό ιστότοπο. Το Δίκτυο απευθύνεται σε όλα τα παιδιά, ανεξαρτήτου θρησκείας, εθνικότητας, 

φύλου και γλώσσας, και παρέχει υπηρεσίες στήριξης παιδαγωγικού, ψυχοκοινωνικού και νομικού 

χαρακτήρα (Λεριού et al., 2019). Στις δράσεις του Δικτύου συμπεριλαμβάνεται το Εργαστήρι 

Πολιτισμού, το «Κέντρο για το Παιδί», το Εφηβικό Δίκτυο και η Πλανόδια Βιβλιοθήκη. Πρόκειται για 

δράσεις που αφορούν σε μεγάλο βαθμό την εκπαίδευση των παιδιών, τη δημιουργική απασχόληση και 

 
34 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. ΓΙΑΤΡΟΙ ΤΟΥ ΚΌΣΜΟΥ ΕΛΛΑΔΑΣ, διαθέσιμο στο https://mdmgreece.gr/ 
35 Για περισσότερες πληροφορίες, βλ. Δίκτυο Για τα Δικαιώματα του Παιδιού, διαθέσιμο στο  https://ddp.gr/  

https://mdmgreece.gr/
https://ddp.gr/
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την ποιοτική ψυχαγωγία των παιδιών, πάντα στα πλαίσια της διαπολιτισμικής εκπαίδευσης, καθώς στο 

δίκτυο μπορούν να απευθύνονται παιδιά ανεξαρτήτου εθνικότητας. Αξιοσημείωτο είναι ότι οι δράσεις 

του δικτύου είναι διαχωρισμένες για τα διαφορετικά ηλικιακά στάδια των παιδιών και περιλαμβάνουν 

ξεχωριστές υπηρεσίες συμβουλευτικής και ψυχολογικής στήριξης.  

Το Δίκτυο, λοιπόν, περιλαμβάνει δράσεις της εξής τυπολογίας: 

• Διαπολιτισμική εκπαίδευση 

• Συμβουλευτική υποστήριξη 

• Μαθησιακή υποστήριξη 

• Ψυχαγωγία και διαπαιδαγώγηση 

 

2.4.5 «Θεόφιλος» 

Η δράση του μη κυβερνητικού οργανισμού ΘΕΟΦΙΛΟΣ 36  στοχεύει στην ηθική και ψυχολογική 

στήριξη των άπορων πολυτέκνων οικογενειών, οι οποίες βρίσκονται σε μειονεκτικές περιοχές, την 

αποφυγή φαινομένων κοινωνικού αποκλεισμού τους, λόγω της επικείμενης ανεργίας, η οποία 

βρίσκεται σε έξαρση τα τελευταία χρόνια, παρέχοντας τους πρακτική, συναισθηματική και οικονομική 

υποστήριξη αντιμετωπίζοντας με αυτόν τον τρόπο τη φτώχεια και την κοινωνική απομόνωση σε 

ολόκληρη τη χώρα. Βασίζεται αποκλειστικά στις δωρεές και τον εθελοντισμό, ενώ οι δράσεις του 

συμπεριλαμβάνουν την Ανταλλακτική Οικονομία (όπου οι οικογένειες δημιουργούν είδη δώρων για 

την έκθεση του Θεόφιλου και σε αντάλλαγμα παίρνουν είδη πρώτης ανάγκης), έντυπη ενημέρωση για 

την αποτροπή των εκτρώσεων, και Τράπεζα αίματος στο Ιπποκράτειο νοσοκομείο. Συνοπτικά, οι 

δράσεις αυτές αποτελούν δράσεις ενημέρωσης και ηθικής/ψυχολογικής καθώς και υλικής υποστήριξης. 

 

2.4.6 «Κέντρο Βρεφών ΜΗΤΕΡΑ» 

Το Κέντρο βρεφών «Η ΜΗΤΕΡΑ» 37 , παλιότερα ονομαζόμενο Κέντρο Προστασίας Παιδιού «Η 

ΜΗΤΕΡΑ» απευθύνεται στις μονογονεϊκές οικογένειες, τις οικογένειες σε κρίση, σε κίνδυνο φτώχειας, 

καθώς και σε απροστάτευτα παιδιά όλων των ηλικιών. Κύρια επιδίωξη του ΜΗΤΕΡΑ είναι η 

διατήρηση της φροντίδας του κάθε παιδιού από τους βιολογικούς γονείς του, ενώ σε αντίθετη 

περίπτωση, σε συνεργασία με κρατικές αρχές αναζητά το κατάλληλο οικογενειακό περιβάλλον μέσω 

προγραμμάτων υιοθεσίας και αναδοχής. Το 2012, «Η ΜΗΤΕΡΑ» προστάτευσε συνολικά 645 παιδιά. 

Τα εξιτήρια ήταν περισσότερα από τις εισαγωγές (130 έναντι 108), 53 υιοθεσίες παιδιών, 20 αναδοχές 

και 32 περιπτώσεις επιστροφής στη βιολογική οικογένεια (Λεριού et.al, 2019b). Οι δράσεις εδώ 

αφορούν υπηρεσίες υιοθεσίας και αναδοχής παιδιών που φιλοξενούνται. 

2.4.7 «Κιβωτός του Κόσμου» 

Η «Κιβωτός του Κόσμου»38 έχει κοινό απεύθυνσης τα παιδιά μονογονεϊκών οικογενειών και μη, τα 

οποία διαβιούν σε δύσκολες συνθήκες και στερούνται των βασικών ειδών υγιούς διαβίωσης, υλικών 

και άυλων. Το προσωπικό της Κιβωτού συνεργάζεται με φορείς προστασίας των δικαιωμάτων των 

παιδιών, ενώ σήμερα διατηρεί τέσσερις στέγες φιλοξενίας για το σκοπό αυτό. Κύριο μέλημα της 

Κιβωτού είναι τα παιδιά να διατηρούν τη σχέση με το οικογενειακό τους περιβάλλον μέχρι την 

ενηλικίωση τους, ενώ είναι πολύ σημαντικό στις στέγες να επικρατεί οικογενειακό κλίμα. Παιδιά και 

γονείς λαμβάνουν βοήθεια από τη Κιβωτό, είτε πρόκειται για μονογονεϊκές οικογένειες είτε όχι, η οποία 

 
36 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. ΘΕΟΦΙΛΟΣ, διαθέσιμο στο https://www.theophilos.gr/  
37 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. Κέντρο Βρεφών ΜΗΤΕΡΑ, διαθέσιμο στο 
 https://kvmhtera.gr/index.php?detail_id=81&pid=8  
38 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. Κιβωτός του Κόσμου, διαθέσιμο στο  
https://www.kivotostoukosmou.org/el/kivotos-tou-kosmou 

https://www.theophilos.gr/
https://kvmhtera.gr/index.php?detail_id=81&pid=8
https://www.kivotostoukosmou.org/el/kivotos-tou-kosmou
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περιλαμβάνει ρούχα, φάρμακα και είδη πρώτης ανάγκης, ενώ παρέχεται και ψυχοκοινωνική στήριξη, 

και συμβουλευτική γονέων και παιδιών. Συνεπώς, εδώ έχουμε δράσεις που αφορούν: 

• Φιλοξενία ως την ενηλικίωση 

• Ψυχολογική υποστήριξη 

• Ενημέρωση και υποστήριξη γονέων 

 

2.4.8 «Παιδικά Χωριά SΟS» 

Πρόκειται για σωματείο, μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, ειδικά αναγνωρισμένο ως φιλανθρωπικό. 

Προστατεύει παιδιά που, για σοβαρούς κοινωνικούς λόγους, στερούνται μόνιμα τη φροντίδα των 

φυσικών τους γονιών. Η προστασία και φροντίδα των παιδιών προσφέρεται σε μακρόχρονη βάση, από 

την παιδική ηλικία μέχρι την επαγγελματική, οικονομική αποκατάσταση τους. Τα παιδιά μεγαλώνουν 

με τα αδέλφια τους, σε σπίτι, με μια Μητέρα SOS. Στην Ελλάδα λειτουργούν39: τα Παιδικά Χωριά SOS 

Βάρης, Πλαγιαρίου, Θράκης, τις Στέγες Νέων Αθηνών και Θεσσαλονίκης, το Κέντρο Στήριξης Παιδιού 

και Οικογένειας στην Αθήνα, τον Ξενώνα Εφήβων στο Χαλάνδρι, τον Ξενώνα Βρεφών -SOS, στο 

Μαρούσι, τα Κέντρα Ημερήσιας Φροντίδας, τα Εργαστήρια Δημιουργικής Απασχόλησης και τον 

Ξενώνα Ασυνόδευτων Προσφύγων στην Αθήνα. Τα «Παιδικά Χωριά SOS» πραγματοποιούν δράσεις 

που αφορούν ως επί το πλείστον τη φιλοξενία παιδιών ως την ενηλικίωση τους, με ό, τι συνεπάγεται 

αυτό, ήτοι παροχή ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης, δημιουργική δραστηριότητα, σίτιση, και 

εκπαιδευτική υποστήριξη. Ο συγκεκριμένος οργανισμός, λόγω της φήμης και του έργου του, αλλά και 

των διεθνών συνεργασιών του, βρέθηκε μεταξύ των οργανισμών από τους οποίους πήραμε συνέντευξη 

στα πλαίσια της ποιοτικής έρευνας. Η γραπτή συνέντευξη που μας παραχώρησαν ο κ. Νώντας 

Λοράνδος, Διευθυντής του Παιδικού Χωριού SOS Βάρης και ο κ. Δημήτρης Τζούρας, Υπεύθυνος 

Κοινωνικού Τομέα των Παιδικών Χωριών SOS βρίσκεται στο Παράρτημα 5Ε στη σελίδα 215 του 

παρόντος. 

 

2.4.9 «Οι Φίλοι του Παιδιού» 

Κύριος στόχος της συγκεκριμένης μη κερδοσκοπικής οργάνωσης40 αποτελεί η προστασία του παιδιού 

μέσα στο οικογενειακό περιβάλλον, στις περιπτώσεις όπου υπάρχει αδυναμία αντιμετώπισης 

προβλημάτων οικονομικής φύσεως. Ανάμεσα στις δράσεις των Φίλων του Παιδιού υπάρχει το 

«Πρόγραμμα ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης και προαγωγής υγείας για τα άπορα παιδιά», το οποίο 

αφορά τους κατοίκους της Αττικής σε χαμηλή εισοδηματική κατάσταση που χρήζουν άμεσης 

ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης και παραπέμπονται από δημόσιο νοσοκομείο. Καλύπτονται 

φαρμακευτικές ανάγκες παιδιών με μεσογειακή αναιμία και διαβήτη, φυσιοθεραπείες και 

οδοντιατρικές εργασίες, ορθοπεδικά βοηθήματα, εμβόλια και εξετάσεις κάθε τύπου. Ακόμη, υπάρχει 

το «Πρόγραμμα σίτισης απόρων παιδιών και οικογενειών», από το οποίο υποστηρίζονται μηνιαίως 350 

οικογένειες (450 παιδιά). Επιπλέον, υπάρχει το «Πρόγραμμα υποστήριξης οικογενειακής εστίας», όπου 

υποστηρίζονται οικογένειες που ανήκουν σε ευπαθείς και μη κοινωνικές ομάδες, οι οποίες λόγω 

ανεργίας που επέφερε η οικονομική κρίση αδυνατούν να καλύψουν τις βασικές βιοτικές τους ανάγκες. 

Μια ακόμη σημαντική πρωτοβουλία των Φίλων του Παιδιού είναι το «Πρόγραμμα κοινωνικής και 

ψυχολογικής στήριξης γονέων και παιδιών», στο οποίο περιλαμβάνεται συμβουλευτική προς τους 

γονείς για την ορθή αντιμετώπιση του γονικού τους ρόλου. Στα πλαίσια των δράσεων ενημέρωσης 

υπάρχει το «Πρόγραμμα ενημέρωσης παιδιών, γονέων και εκπαιδευτικών», το οποίο περιλαμβάνει 

ομιλίες σε σχολεία και συλλόγους γονέων και κηδεμόνων, με τη σύμφωνη γνώμη των σχολικών 

συμβούλων, με θέματα όπως ο σχολικός εκφοβισμός, οι μαθησιακές δυσκολίες, ο εθελοντισμός, κλπ. 

 
39 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τις δράσεις των παιδικών χωριών βλ. Παιδικά Χωριά SOS, 
διαθέσιμο στο http://www.sos-villages.gr/content/actions 
40 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. ΦΙΛΟΙ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ, διαθέσιμο στο https://filoitoupediou.gr/ 

http://www.sos-villages.gr/content/actions
https://filoitoupediou.gr/
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Τέλος, υπάρχει πρόγραμμα σχολικής ενίσχυσης και πολιτισμικής επιμόρφωσης, καθώς και 

προγράμματα κατασκηνώσεων και παιδικών σταθμών. Συνοπτικά, θα μπορούσαμε να πούμε ότι οι 

δράσεις της συγκεκριμένης ΜΚΟ ανήκουν στην εξής τυπολογία: 

• Βασική ιατροφαρμακευτική περίθαλψη 

• Σίτιση 

• Οικονομική υποστήριξη 

• Κοινωνική και ψυχολογική υποστήριξη 

• Ενημέρωση 

• Σχολική ενίσχυση και πολιτισμική επιμόρφωση 

• Ψυχαγωγία 

 

2.4.10 «Το Χαμόγελο του Παιδιού» 

Το «Χαμόγελο του Παιδιού»41 είναι ένας παγκοσμίως γνωστός μη κυβερνητικός οργανισμός, ο οποίος 

δραστηριοποιείται με τη βοήθεια εξειδικευμένου επιστημονικού προσωπικού και μεγάλο αριθμό 

εθελοντών και δωρητών. Μέχρι και σήμερα «Το Χαμόγελο του Παιδιού» στηρίζει παιδιά-θύματα βίας 

και εξαφάνισης, παιδιά με προβλήματα υγείας, και παιδιά που βρίσκονται ή απειλούνται να βρεθούν 

σε κατάσταση φτώχειας (Λεριού et.al, 2019). 

Μέσα από ένα ευρύ φάσμα δραστηριοτήτων σε ολόκληρη την Ελλάδα, από το 1996 «Το 

Χαμόγελο του παιδιού» παρέχει ηθική, ψυχολογική, οικονομική και υλική υποστήριξη σε παιδιά με 

προβλήματα υγείας, παιδιά που δεν έχουν τα απαραίτητα για τη διαβίωση τους, παιδιά που έχουν 

υποστεί κάθε μορφής κακοποίηση.42 Μεταξύ άλλων, οι δράσεις που σήμερα λειτουργούν από «Το 

Χαμόγελο του παιδιού»: 

1. Τρία Σπίτια Φιλοξενίας (στη Νίκαια, στο Περιστέρι και στο Πολύδροσο) όπου μετά από 

εισαγγελική εντολή φιλοξενούνται περίπου 50 παιδιά σε κίνδυνο κάτω από τη συνεχή φροντίδα 

παιδαγωγών, κοινωνικών λειτουργών, παιδοψυχολόγων και εθελοντών,  

2. Τράπεζα ειδών πρώτης ανάγκης για την ενίσχυση άπορων οικογενειών στην Αθήνα, στον 

Πύργο Ηλείας και στη Θεσσαλονίκη, με τα οποία μας δίνεται η δυνατότητα να υποστηρίζουμε 

ετησίως περίπου 6.000 παιδιά σε όλη την Ελλάδα,  

3. Τηλεφωνική γραμμή βοήθειας SOS 1056 στην Αθήνα, τη Θεσσαλονίκη και τον Πύργο 

Ηλείας η οποία δέχεται σε εικοσιτετράωρη βάση καταγγελίες (επώνυμες/ ανώνυμες) και 

κλήσεις παιδιών που αντιμετωπίζουν κίνδυνο, 

4. Έξι κινητές ιατρικές μονάδες και μία μηχανή άμεσης επέμβασης για τη μεταφορά παιδιών 

με προβλήματα υγείας,  

5. Ομάδα εθελοντών αιμοδοτών και 

6. Εργαστήρια δημιουργικής απασχόλησης για την καθημερινή απασχόληση παιδιών που 

νοσηλεύονται σε νοσοκομεία στην Αθήνα και στη Θεσσαλονίκη. 

Για την προστασία και την υποστήριξη των παιδιών στα φανάρια, έχει δημιουργηθεί μία 

μονάδα στελεχωμένη με ειδικό επιστημονικό προσωπικό και εθελοντές, στα πλαίσια προγράμματος 

που θα λειτουργήσει με την υποστήριξη του Υπουργείου Δημόσιας Τάξης. Παράλληλα, «Το Χαμόγελο 

του παιδιού» δραστηριοποιείται σε θέματα ευαισθητοποίησης των πολιτών στα προβλήματα που 

 
41 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. Χαμόγελο του Παιδιού, διαθέσιμο στο 
https://www.hamogelo.gr/gr/el/home/  
42  Ο συγκεκριμένος οργανισμός αποτελεί ηγέτη στο χώρο της κοινωνικής καινοτομίας και της παιδικής 
προστασίας. Εκτός από τη μελέτη περίπτωσης, ο οργανισμός συμμετείχε και στην ποιοτική έρευνα που 
διεξήχθη, παραχωρώντας στην ερευνητική ομάδα γραπτή συνέντευξη που αφορούσε τη λειτουργία του 
οργανισμού αναφορικά με τα θεσμικά πλαίσια, καθώς και τα κενά που εντοπίζουν από την καθημερινή 
εμπειρία τους. Η αυτούσια συνέντευξη βρίσκεται στο Παράρτημα 5Ζ. 

https://www.hamogelo.gr/gr/el/home/
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απασχολούν τα παιδιά στην Ελλάδα και στην αντιμετώπισή τους, σε συνεργασία με ιδιωτικούς και 

κρατικούς φορείς από την Ελλάδα και το εξωτερικό (Χαμόγελο του Παιδιού, 2019). Έτσι, οι δράσεις 

του Χαμόγελου συνοψίζονται στην εξής τυπολογία: 

• Ηθική και ψυχολογική υποστήριξη 

• Φιλοξενία 

• Παροχή ειδών πρώτης ανάγκης 

• Παρέμβαση σε περιπτώσεις κινδύνου 

• Άμεση μεταφορά παιδιών με προβλήματα υγείας 

• Δημιουργική απασχόληση 

• Άμεση αντιμετώπιση περιστατικών βίας 

 

2.4.11 «Χατζηκυριάκειο Ίδρυμα Παιδικής Προστασίας» 

Το Χατζηκυριάκειο43 είναι ίδρυμα παροχής παιδικής προστασίας με λειτουργία πάνω από 100 χρόνια 

στον τομέα της παιδικής μέριμνας. Απευθύνεται σε κορίτσια της περιοχής του Πειραιά από 6 ετών που 

αντιμετωπίζουν προβλήματα με το οικογενειακό τους περιβάλλον. Στα πλαίσια της λειτουργίας του 

Χατζηκυριάκειου Ιδρύματος τα κορίτσια μπορούν να διαμένουν στο ίδρυμα και σε αργίες και διακοπές 

να επισκέπτονται το οικογενειακό τους περιβάλλον (Κλειστή Περίθαλψη), ή να περνούν τις ώρες μετά 

το σχολείο εκεί αλλά να κοιμούνται στο σπίτι τους (Ανοιχτή Περίθαλψη). Ακόμη, με την Ημιαυτόνομη 

διαβίωση, τα κορίτσια που έχουν επιστρέψει στο οικογενειακό τους περιβάλλον παρακολουθούνται 

από τους κοινωνικούς λειτουργούς του Ιδρύματος, ενώ στο πρόγραμμα της Αυτόνομης διαβίωσης, τα 

κορίτσια άνω των 18 πλέον, παρακολουθούνται από τις υπηρεσίες κοινωνικής στήριξης αλλά λόγω 

σπουδών διαμένουν εκτός του οικοτροφείο (Χατζηκυριάκειο Ίδρυμα Παιδικής Προστασίας, 2019). 

Συνεπώς, εδώ μιλάμε για δράσεις που αφορούν: 

• Φιλοξενία ως την ενηλικίωση 

• Κάλυψη βασικών ειδών πρώτης ανάγκης 

• Ψυχαγωγία 

• Ψυχολογική υποστήριξη 

• Κάλυψη μαθησιακών αναγκών 

 

2.4.12 «ActionAid Hellas» 

H ActionAid44 είναι μια διεθνής οργάνωση που δραστηριοποιείται κατά της φτώχειας και της αδικίας 

σε περισσότερες από 45 χώρες σε όλο τον κόσμο. Το γραφείο στη Ελλάδα ιδρύθηκε το 1998 και 

συμπεριλαμβάνει δράσεις που ανταποκρίνονται στη ελληνική πραγματικότητα της κρίσης. Το 

«Επίκεντρο» είναι το κέντρο στήριξης45 υπέρ των πληθυσμών που έρχονται αντιμέτωποι με οικονομικά 

προβλήματα και κοινωνικό αποκλεισμό. Στους ανθρώπους που απευθύνονται στο συγκεκριμένο φορέα 

παρέχονται συμβουλευτικές υπηρεσίες εύρεσης εργασίας και σε ψυχοκοινωνική, νομική και λογιστική 

στήριξη. Παράλληλα, στο Επίκεντρο τα παιδιά και οι έφηβοι αποκτούν χρήσιμες γνώσεις και 

αναπτύσσουν δεξιότητες σε τομείς όπως η τεχνολογία, οι επιστήμες και οι τέχνες, μέσω της συμμετοχής 

τους σε καινοτόμα εκπαιδευτικά προγράμματα, ενώ λειτουργεί το εκπαιδευτικό τμήμα και το Action 

Finance Initiative (AFI), για την καταπολέμηση της ανεργίας. 46  Σε ελληνικό επίπεδο λοιπόν, ο 

οργανισμός αυτός δραστηριοποιείται στις εξής μορφές δράσεων:  

 
43 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. Χατζηκυριάκειο Ίδρυμα Παιδικής Προστασίας, διαθέσιμο στο 
http://www.xatzikiriakio.gr/   
44 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. ActionAid Hellas, διαθέσιμο στο http://www.actionaid.gr/ 
45 Για περισσότερες πληροφορίες αναφορικά με τα προγράμματα , βλ. στο Επίκεντρο, Action Aid, διαθέσιμο 
στο http://epikentro.actionaid.gr/programmata/ 
46 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. στο Action Finance Initiative (AFI), διαθέσιμο στο https://www.afi.org.gr/  

http://www.actionaid.gr/ti-kanoume/
http://www.xatzikiriakio.gr/
http://www.actionaid.gr/
http://epikentro.actionaid.gr/programmata/
https://www.afi.org.gr/
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• Καταπολέμηση κοινωνικού και οικονομικού αποκλεισμού 

• Αντιμετώπιση της ανεργίας 

• Προώθηση της εκπαίδευσης 

• Δημιουργική απασχόληση 

• Συμβουλευτική υποστήριξη 

• Ψυχοκοινωνική Υποστήριξη 

• Νομική υποστήριξη 

• Λογιστική υποστήριξη 

 

2.4.13 «HOPEGENESIS» 

Η HopeGenesis47 είναι μια μη κερδοσκοπική οργάνωση με τομέα δράσης την υγεία και την κοινωνική 

πρόνοια, εστιάζοντας το ενδιαφέρον στο ζήτημα της υπογεννητικότητας. Κύριο μέλημα της οργάνωσης 

αυτής είναι η παροχή ιατρικών υπηρεσιών περίθαλψης και φροντίδας σε γυναίκες που κατά την περίοδο 

της εγκυμοσύνης, από την πρώτη μέρα της κύησης μέχρι και την ημέρα του τοκετού, οι οποίες 

βρίσκονται σε ανάγκη, κυρίως σε εκείνες που βρίσκονται σε απομακρυσμένες περιοχές της Ελλάδας ή 

απομονωμένα νησιά. Η σχέση της δράσης της συγκεκριμένης ΜΚΟ με το περιεχόμενου του εν λόγω 

ερευνητικού έργου συνίσταται στο ότι η υπογεννητικότητα αποτελεί αφετηρία για να μιλήσουμε για 

παιδική ευημερία. Την ίδια λογική πορεία ακολουθεί και η UNICEF. Πρώτα δηλαδή εξετάζεται αν 

γεννιούνται παιδιά, και στη συνέχει αν ευημερούν. Επιπλέον, η υπογεννητικότητα συνιστά παράγοντα 

που σχετίζεται με τη διάσταση που αφορά τη δωρεάν πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας, για παράδειγμα 

η αδυναμία κάλυψης εξόδων τοκετού αφορά τους γονείς και άμεσα το βρέφος, που μπορεί να διατρέξει 

κίνδυνο (Λεριού et.al, 2019). Συνεπώς, οι δράσεις εδώ αφορούν την περίθαλψη και τη φροντίδα εγκύων. 

 

2.4.14 «Παιδί και Οικογένεια - Kid and Family» 

Ο μη κυβερνητικός οργανισμός «Παιδί & Οικογένεια – Kid & Family»48 είναι ένας οργανισμός που 

δραστηριοποιείται στα ζητήματα της παιδικής φτώχειας και της στήριξης των οικογενειών που διαβιούν 

σε συνθήκες ένδειας. Όπως αναφέρεται στην ιστοσελίδα του οργανισμού, «ο κύριος σκοπός του 

οργανισμού είναι ο επαναπροσδιορισμός των κοινωνικών θεσμών με τη βοήθεια της κοινωνίας για να 

εξασφαλίσουμε την αναβάθμιση της ποιότητα ζωής των ανήλικων παιδιών και των οικογενειών τους, 

εκτελώντας έργα». Οι τομείς στους οποίους δραστηριοποιείται το «Παιδί & Οικογένεια-Kid & Family» 

είναι οι διανομές τροφίμων στα νοικοκυριά που βρίσκονται σε ανάγκη, ψυχολογική υποστήριξη, 

charity shops από όπου οι «εύθραυστες οικογένειες» μπορούν να προμηθευτούν προϊόντα σε χαμηλές 

τιμές, δίκτυο ιατρικής περίθαλψης συμπεριλαμβανομένης ψυχολογικής υποστήριξης, art festivals και 

δωρεάν workshops για μαθητές (Λεριού et. al, 2019).  

Οι δράσεις της οργάνωσης αυτής, τυποποιούνται ως εξής: 

• Αναβάθμιση ποιότητας ζωής 

• Άμεση παρέμβαση σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης 

• Παραπομπή περιστατικών σε αρμόδιες υπηρεσίες 

• Σίτιση/εξασφάλιση διατροφής 

• Ψυχολογική υποστήριξη σε βάθος χρόνου 

• Εξασφάλιση ειδών πρώτης ανάγκης  

• Δυνατότητα αγοράς ειδών πρώτης ανάγκης σε χαμηλές τιμές 

 
47 Για περισσότερες πληροφορίες βλ.: HopeGenesis, διαθέσιμο στο http://hopegenesis.org/gr/  
48 Για περισσότερες πληροφορίες, βλ. Kid and Family, διαθέσιμο στο http://www.kidsfestival.gr/, 

http://www.voluntarywork.gr/gr/mko/95, https://www.globalgiving.org/projects/relief-distributions-greece/ 

http://hopegenesis.org/gr/
http://www.kidsfestival.gr/
http://www.voluntarywork.gr/gr/mko/95
https://www.globalgiving.org/projects/relief-distributions-greece/
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Σε συνέντευξη 49  που παραχωρήθηκε από την πρόεδρο του οργανισμού, κα. Τερζάκη, 

διαχωρίστηκε η δράση που αφορά τη βελτίωση της διατροφής των παιδιών με το χαρακτηρισμό της ως 

«μέσο καταστολής για τις άμεσες ανάγκες», το οποίο στην ουσία συνοδεύει την κινητοποίηση που 

πραγματοποιείται για την ψυχολογική κάλυψη ή τη διαδικασία παραπομπής και θεραπείας, που 

συνήθως προηγούνται, καταδεικνύοντας τη σημασία του Κέντρου Άμεσης Παρέμβασης του 

οργανισμού. Αναφέρθηκε ότι δεν υπάρχει μέριμνα για την άμεση αντιμετώπιση φυσικών ή κοινωνικών 

καταστροφών, και πώς αυτός είναι ο τομέας στον οποίο πραγματοποιείται το μεγαλύτερο κομμάτι της 

δράσης, αφού πρωταρχικός σκοπός είναι η κάλυψη των αναγκών τη στιγμή που υπάρχουν.  

Στη συνέχεια, θίχτηκε το ζήτημα της ψυχολογικής υποστήριξης που παρέχει οργανισμός προς 

παιδιά και γονείς. Η κα. Τερζάκη αναφέρθηκε στο γεγονός ότι τα παιδιά, εξαιτίας της οικονομικής 

κρίσης και των δυσμενών συνθηκών δεν λαμβάνουν καμία ουσιαστική καθοδήγηση, ακόμα και από 

τους γονείς που ενδιαφέρονται πραγματικά για τα παιδιά τους, καταλήγοντας ότι πρόκειται για σημείο 

των καιρών, αφού οι υποχρεώσεις ης καθημερινότητας έχουν απορροφήσει εξ’ ολοκλήρου την αντοχή 

και το χρόνο του γονέα, με αποτέλεσμα τα παιδιά να γίνονται αυτοκαταστροφικά, και στη συνέχεια ο 

γονέας να μη γνωρίζει που πρέπει να απευθυνθεί, και αυτός είναι ο λόγος που ο οργανισμός 

δραστηριοποιείται στη συγκεκριμένη δράση. Επιπλέον, στη συζήτηση που έγινε αναφορικά με την 

κάλυψη των υλικών αναγκών των παιδιών και των οικογενειών τους αναφέρθηκε ότι υπάρχουν 

σημαντικές ανάγκες που πρέπει να καλυφθούν π.χ. σε σχολικά είδη, καθώς όταν ένα παιδί πηγαίνει στο 

σχολείο χωρίς αυτά που έχουν τα άλλα παιδιά στιγματίζεται και τραυματίζεται ψυχολογικά. 

Σημειώθηκε ότι ο οργανισμός λειτουργεί σαν έκτακτη ομάδα καταστροφών και απευθύνεται στα 

σχολεία γιατί εκεί οι καταστροφές αν και μεταφορικές, είναι εξίσου μεγάλες λόγω των ψυχώσεων.  

Επιπλέον, η ανάγκη για υλικά προϊόντα είναι μεγάλη, και ιδίως για τα σωστά προϊόντα για τα 

παιδιά, αφού λόγω της κρίσης, υπάρχει μια προτίμηση στο φθηνότερο και όχι στο ποιοτικότερο φαγητό. 

Οι διατροφικές συνήθειες στη Ελλάδα για αυτόν τον λόγο είναι πολύ κακές και ο συγκεκριμένος 

οργανισμός επιδιώκει τη βελτίωση τους με τη διανομή προϊόντων σύμφωνα με την εποχικότητα τους. 

Ακόμη, η κακή διατροφή συνδέεται με πληθώρα ψυχολογικών διαταραχών, ως κύριο αίτιο τους, ενώ 

έγινε αναφορά και σε μη λειτουργικές δομές αυτοδιοίκησης. 

Όσον αφορά τα παιδιά που επωφελούνται περισσότερο ή λιγότερο, σύμφωνα με την κα. 

Τερζάκη, αυτό αφορά τη λειτουργικότητα των δομών αυτών και τη δυνατότητα πρόσβασης από τον 

πομπό στον δέκτη και αντίστροφα. Εδώ εννοείται ότι τα παιδιά που πηγαίνουν σε σχολεία που οι 

διευθυντές δεν ανοίγουν τις πόρτες στους οργανισμούς που έρχονται για να βοηθήσουν, δεν μπορούν 

να επωφεληθούν. Η καινοτομία της δράσης το «Παιδί και Οικογένεια» είναι ότι τα παιδιά μπορούν να 

απευθυνθούν εκεί και από μόνα τους, χωρίς τη γραφειοκρατική ανάγκη συνοδείας κηδεμόνα, για να 

ζητήσουν οτιδήποτε, από χαρτομάντιλα, μέχρι φάρμακα ή άμεση περίθαλψη ιατρικής φύσεως, ακόμα 

και σε περιπτώσεις που τα παιδιά δεν θέλουν να το μάθουν οι γονείς. 

Όπως μας ανέφερε η κα. Τερζάκη, η δράση που ανταποκρίνεται καλύτερα στις ανάγκες των 

παιδιών είναι η άμεση παρέμβαση, το γεγονός ότι από τη στιγμή που τα περιστατικά προσέρχονται 

στον χώρο του οργανισμού εξετάζονται επισταμένως και καθορίζεται άμεσα η θεραπεία και η 

αντιμετώπιση. Ακόμη, σημαντικό είναι το ερευνητικό έργο που γίνεται, που στοχεύει σε μια έγκυρη 

αποτύπωση της υφιστάμενης κατάστασης, ικανή να σταθεί ως εργαλείο επιδίωξης αξιώσεων από 

διεθνής οργανισμούς όπως η ΕΕ, και σημαντικό ρόλο σε αυτό θα πρέπει να παίξουν τα πανεπιστήμια. 

Τέλος, τα κενά που διαπιστώθηκαν αφορούν τη μη ορθή λειτουργία των δομών οι δράσεις των 

οποίων σχετίζονται με τα παιδιά, καθώς και την ανικανότητα διαχείρισης κρίσεων. Ακόμη, οι παιδο-

ψυχιατρικές κλινικές εκλείπουν, με αποτέλεσμα να μην έχουν πρόσβαση τα παιδιά σε θεραπείες, κι 

αυτό εντείνεται λόγω της ίδιας της ρίζας του, που είναι η έλλειψη πανεπιστημιακών τμημάτων με 

προσανατολισμό την αυτοκτονία και την αυτοκαταστροφή. 

 
49 Για αυτούσια τη συνέντευξη βλ. Παράρτημα 5.Β. 



 

Μελέτη 2019 – C.W.-SMILE 30 

 

 Μελέτη 2019 

 

2.4.15 «Ενοριακή Εστία Γκύζη» 

Ο τομέας νεότητας της Ενοριακή Νεανική Εστία50 του Ιερού Ναού Αγίου Στυλιανού Γκύζη, στην 

προσπάθεια να βοηθήσει τα παιδιά, τους νέους και γενικότερα την ελληνική οικογένεια έχει θεσπίσει 

δραστηριότητες που αποσκοπούν στην ελάφρυνση του οικογενειακού προϋπολογισμού. Πιο 

συγκεκριμένα, από την αρχή της οικονομικής κρίσης έχει παρθεί η απόφαση από το συμβούλιο της 

Ενοριακής Νεανικής Εστίας να δίνονται μαθητικά επιδόματα και σε μαθητές ώστε να καλύψουν 

οικονομικές ανάγκες για γραφική ύλη, αγορά βιβλίων και άλλων ειδικών αναγκών καθώς επίσης και 

πλήρης κάλυψη τροφείων για συμμετοχή στις θερινές μαθητικές εκκλησιαστικές κατασκηνώσεις 

(Λεριού et. al, 2019). Συνεπώς, οι δράσεις εδώ αφορούν την οικονομική ενίσχυση για σχολικά είδη, 

και τη μαθησιακή υποστήριξη. 

2.4.16 «Συνήγορος του Παιδιού» 

Η ανεξάρτητη αρχή του Συνηγόρου του Πολίτη 51  από το 1997 στοχεύει στην προάσπιση των 

δικαιωμάτων των πολιτών, υπό τον έλεγχο της Βουλής των Ελλήνων παρέχοντας δωρεάν τις υπηρεσίες 

του. Σημείο ενδιαφέροντος για το Συνηγόρου του Πολίτη είναι ο Κύκλος Δικαιωμάτων του Παιδιού, 

και για το λόγο αυτό υπάρχει εξειδικευμένο τμήμα που λειτουργεί ως Συνήγορος του Παιδιού52, από 

τον Ιούλιο του 2003. Στις δράσεις του Συνηγόρου του Παιδιού συγκαταλέγεται η γνωστοποίηση των 

παιδικών δικαιωμάτων στο ευρύ κοινό, η νομική παρακολούθηση της παραβίασης τους, αλλά και η 

εξασφάλιση ότι η φωνή των παιδιών «ακούγεται» όταν παρίσταται ανάγκη (Λεριού et. al, 2019). Αν 

θέλουμε αυτό να το εντάξουμε στην τυπολογία δράσεων, θα μπορούσαμε να πούμε ότι οι δράσεις του 

Συνηγόρου περιλαμβάνουν τη νομική παρακολούθηση των δικαιωμάτων των παιδιών, υπηρεσίες 

παρέμβασης σε εθνικούς και διεθνείς φορείς για την προάσπιση τους. 

 

2.4.17 «Άρσις»-Κοινωνική Οργάνωση Υποστήριξης Νέων 

Η «ΑΡΣΙΣ»53 είναι μια κοινωνική οργάνωση που στοχεύει στην υποστήριξη των νέων 15 έως 21 ετών 

που λόγω δυσχερών συνθηκών αντιμετωπίζουν δυσκολίες ως προς την κοινωνική και επαγγελματική 

ανάπτυξη τους. Σκοπός της «ΑΡΣΙΣ» είναι η αντιμετώπιση της περιθωριοποίησης και των 

προβλημάτων που αυτή επιφέρει στην καθημερινή διαβίωση των ανθρώπων των ηλικιών αυτών. Η 

«ΑΡΣΙΣ» συνεργάζεται και με άλλους φορείς στήριξης και προσφέρει δράσεις ψυχολογικής 

υποστήριξης και επαγγελματικού προσανατολισμού μέσω των «Κέντρων Υποστήριξης Νέων», ενώ 

προωθεί την πολιτιστική εκπαίδευση και την προώθηση υγιών καλλιτεχνικών ερεθισμάτων και 

δημιουργικής απασχόλησης στα πλαίσια εκπαιδευτικών και παραγωγικών εργαστηρίων, τα οποία 

λειτουργούν ως χώροι προετοιμασίας των νέων για ένταξη στην εργασία και επανένταξη μετά την 

αποφυλάκιση. Ακόμη, στο πλαίσιο των δράσεων της «ΑΡΣΙΣ» λειτουργούν δομές φιλοξενίας για 

ανήλικους και οικογένειες, δράσεις παιδικής προστασίας από την εργασία και το trafficking, δράσεις 

παροχής ειδών πρώτης ανάγκης. Προστίθεται λοιπόν στην τυπολογία των δράσεων της συγκεκριμένης 

μελέτης και οι δράσεις της «ΑΡΣΙΣ» οι οποίες τυποποιούνται ως εξής: 

• Ψυχοκοινωνική υποστήριξη 

• Προσωρινή φιλοξενία 

• Υπηρεσίες παραπομπής σε άλλους φορείς 

• Δημιουργική απασχόληση 

• Νομική συμβουλευτική και ενημέρωση 

 
50 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. Ενοριακή Εστία Γκύζη, http://www.eneagstylianougkyzi.gr/  
51 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. Συνήγορος του Πολίτη, διαθέσιμο στο https://www.synigoros.gr/  
52 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. Συνήγορος του Παιδιού, διαθέσιμο στο http://www.0-18.gr/  
53 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. ΑΡΣΙΣ, διαθέσιμο στο https://www.arsis.gr/pii-imaste/i-arsis/ 

http://www.eneagstylianougkyzi.gr/
https://www.synigoros.gr/
http://www.0-18.gr/
https://www.arsis.gr/pii-imaste/i-arsis/
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• Παροχή ειδών πρώτης ανάγκης 

• Streetwork 

• Εκπαιδευτικές δραστηριότητες 

• Παρεμβάσεις σε σωφρονιστικά ιδρύματα  

• Επαγγελματικός προσανατολισμός 

 

2.4.18 «Κοινωνική και Εκπαιδευτική Δράση»- Κέντρο Συμπαράστασης Παιδιών και 

Οικογένειας 

Η Κοινωνική και Εκπαιδευτική Δράση54 εστιάζει στα παιδιά που ανήκουν σε όλων των ειδών τις 

μειονότητες, στα άστεγα παιδιά, και σε εκείνα που αντιμετωπίζουν ψυχολογικά, οικογενειακά 

προβλήματα, ρατσισμού και περιθωριοποίησης. Με το Κέντρο Συμπαράστασης Παιδιών και 

οικογένειας, το οποίο απευθύνεται στα παιδιά από περιοχές τις Αθήνας όπως το Μεταξουργείο και ο 

Κολωνός, η συγκεκριμένη δράση αποσκοπεί στην υποστήριξη εκείνων των περιπτώσεων όπου λόγω 

προβλημάτων οικονομικής και κοινωνικής φύσεως απουσιάζει από το ενδοοικογενειακό περιβάλλον η 

σύγχρονη γονική φροντίδα. Στους χώρους αυτούς υπάρχει Κέντρο Ημέρας για τη δημιουργική 

απασχόλησης και φύλαξη των μικρών παιδιών, το Κέντρο Εφήβων και Νέων και το Κέντρο 

Οικογένειας. Στο Κέντρο Συμπαράστασης Παιδιών και Οικογένειας, λοιπόν, οι δράσεις που 

πραγματοποιούνται ακολουθούν την εξής τυπολογία:55 

• Αντιμετώπιση Κοινωνικού Αποκλεισμού 

• Ψυχολογική υποστήριξη 

• Δημιουργική απασχόληση 

• Επανένταξη-αντιμετώπιση του ρατσισμού και της περιθωριοποίησης 

• Καθοδήγηση για την επαγγελματική ένταξη των γονέων 

 

2.4.19 «Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος» 

Το Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος (ΙΣΝ)56 είναι φιλανθρωπικός οργανισμός που κάνει δωρεές σε ΜΚΟ που 

ασχολούνται με την προώθηση των τεχνών, της παιδείας, του πολιτισμού, του αθλητισμού και της 

κοινωνικής πρόνοιας, ενώ παρέχει στήριξη χρηματοδοτικής φύσεως σε προγράμματα φορέων 

δημόσιου και ιδιωτικού τομέα για την προώθηση της κοινωνικής πρόνοιας και αλληλεγγύης (Ίδρυμα 

Σταύρος Νιάρχος, 2019). 

Η δράση του ΙΣΝ, η οποία περιλαμβάνει ως επί το πλείστον τη χρηματοδότηση μέσω δωρεών, 

στην Ελλάδα, περιλαμβάνει πρωτοβουλίες δωρεών συνολικού ύψους σχεδόν 380 εκατομμυρίων 

δολαρίων (Δωρεές Ενάντια στην Κρίση & Επανεκκίνηση και Ενίσχυση των Νέων57), προς ανακούφιση 

των άμεσων συνεπειών της οικονομικής κρίσης στον ελληνικό πληθυσμό. Από το 2017 και μετά 

ανακοινωθήκαν επιπλέον δωρεές που εστιάζουν στον τομέα της υγείας με προϋπολογισμό που φτάνει 

τα 348 εκατομμύρια δολάρια, σε συνέχεια των χρηματοδοτήσεων προς την υγεία που πραγματοποιεί 

το ΙΣΝ ήδη από το 1996 (Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος, 2019). Οι δράσεις που αφορούν άμεσα τα παιδιά 

 
54 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. στο Κοινωνική και Εκπαιδευτική Δράση, Κέντρο Συμπαράστασης 
Παιδιών και Οικογένειας, διαθέσιμο στο http://www.supportcenter.gr/GR/index.php  
55 Στο Παράρτημα 5Γ (σελ. 173). παρατίθεται η συνέντευξη της ιδρύτριας της δομής κας. Μυρτώ Λεμού. 
56  Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με το Ίδρυμα βλ. Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος, διαθέσιμο στο 
https://www.snf.org/el/ 
57  Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τις δωρεές βλ στο Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος, Πρωτοβουλίες, 
διαθέσιμο στο https://www.snf.org/el/protoboulies/dorees-enantia-stin-krisi/.  
Για περισσότερες πληροφορίες βλ. Έκθεση Deloitte για το Πρόγραμμα Δωρεές Ενάντια στην Κρίση & 
Επανεκκίνηση και Ενίσχυση των Νέων, Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος, διαθέσιμο στο 
https://www.snf.org/media/3992826/Deloitte-Executive-Summary-GR.pdf 

http://www.supportcenter.gr/GR/index.php
https://www.snf.org/el/
https://www.snf.org/el/protoboulies/dorees-enantia-stin-krisi/
https://www.snf.org/media/3992826/Deloitte-Executive-Summary-GR.pdf
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και την ευημερία τους είναι αρχικά το «Πρόγραμμα Σίτισης & Προώθησης της Υγιεινής Διατροφής»58, 

το οποίο είναι πρωτοβουλία που ανέλαβε το Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος, για τους μαθητές των δημοσίων 

σχολείων, περιοχών που αντιμετωπίζουν δυσκολίες. Σκοπός είναι οι μαθητές των σχολείων να έχουν 

μια επαρκή καθημερινή διατροφή που να αποτελείται από υγιεινά γεύματα, ώστε να καλλιεργηθούν 

υγιείς διατροφικές συνήθειες η οποία σε δεύτερο χρόνο θα μεταφερθούν στο σπίτι και την οικογένεια. 

Επιπλέον, μια καινοτόμος δράση για την αντιμετώπιση του φαινομένου της αστεγίας στη γεωγραφική 

περιοχή της Αττικής, είναι η λειτουργία των Ανοικτών Κέντρων Ημέρας (Κοινωνική Κατοικία), για 

οικογένειες που κινδυνεύουν να χάσουν το σπίτι τους 

Συμπερασματικά, οι δράσεις του ΙΣΝ που αφορούν την παιδική ευημερία κατά τη διάρκεια της 

κρίσης μέχρι και σήμερα, αν θέλουμε να τις εντάξουμε σε μια τυπολογία δράσεων, διαμορφώνονται ως 

εξής: 

• Οικονομική στήριξη φορέων που δραστηριοποιούνται σε τομείς κοινωνικής αλληλεγγύης 

(Δωρεές) 

• Ενίσχυση του τομέα της υγείας 

• Σίτιση και προώθηση της υγιεινής διατροφής 

• Καταπολέμηση της ανεργίας 

• Παροχή προσωρινού καταλύματος/διασφάλιση στέγασης 

 

2.4.20 Ερυθρός Σταυρός 

Από τους πιο γνωστούς ΜΚΟ της Ελλάδας, ιδρυθείς το 1877, αποτελεί τμήμα Διεθνούς Κινήματος 

Ερυθρού Σταυρού και Ερυθράς Ημισελήνου,59 με αντικείμενο δράσης την προώθηση του ανθρωπισμού 

και της εθελοντικής προσφοράς για την αντιμετώπιση πάντων ειδών αναγκών για τις ευάλωτες ομάδες 

πληθυσμών. Το ανθρωπιστικό έργο του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού (ΕΣΣ) απευθύνεται στους 

πολίτες, τις οικογένειες και τις ομάδες ανθρώπων, χωρίς να κάνει διακρίσεις. Συνεργάζεται με τους 

εγχώριους δημόσιους και ιδιωτικούς φορείς όταν παρίσταται ανάγκη, ενώ έχει παρουσία και στο 

εξωτερικό όποτε υπάρχουν καταστάσεις που χρήζουν περαιτέρω ενίσχυσης. Ανάμεσα στους Τομείς 

που διαρθρώνεται το διοικητικό κομμάτι του ΕΣΣ, οι τομείς που αφορούν τα παιδιά σε ανάγκη είναι ο 

Τομέας Κοινωνικής Πρόνοιας και η Διεύθυνση Νεότητας, οι δράσεις τις οποίας έχουν περισσότερο 

πολιτιστικό και ενημερωτικό χαρακτήρα. 

Στις υπηρεσίες του Τομέα Κοινωνικής Πρόνοιας συγκαταλέγεται η έρευνα ως προς τις 

υπάρχουσες κοινωνικές ανάγκες για το σχεδιασμό και την υλοποίηση προγραμμάτων αντιμετώπισης 

των σύγχρονων κοινωνικών προβλημάτων με αυξημένες απαιτήσεις σε εθνικό επίπεδο, ενώ το έργο 

υποστηρίζεται εξ’ ολοκλήρου από εθελοντές. Αυτή τη στιγμή λειτουργούν προγράμματα Κοινωνικής 

Πρόνοιας υπό μορφή Κοινωνικών παρεμβάσεων που σχετίζονται με συμβουλευτική και ψυχολογική-

κοινωνική στήριξη κάθε είδους ευάλωτης ομάδας, από μακροχρόνια ανέργους μέχρι μονογονεϊκές 

οικογένειες,60 αλλά και τη εύρυθμη λειτουργία κέντρων υποδοχής και προσωρινής φιλοξενίας.61 Στην 

Περιφέρεια λειτουργούν κοινωνικές υπηρεσίες σε συνεργασία με τις δομές του ΕΣ για την 

αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση των υφιστάμενων προβλημάτων.  

 
58 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. Έκθεση Deloitte για το Πρόγραμμα Σίτισης & Προώθησης της Υγιεινής 
Διατροφής, Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος, διαθέσιμο στο 
 https://www.snf.org/media/4427555/SNF_Nutrition_Program_Assessment.pdf 
59 Για περισσότερες πληροφορίες για τη δράση του Ερυθρού Σταυρού σε διεθνές και εθνικό επίπεδο βλ. στο 

Ερυθρός Σταυρός, διαθέσιμο στο http://www.redcross.gr/default.asp?pid=1&la=1 
60  Συμβουλευτική και Ψυχοκοινωνική Υποστήριξη Ατόμων και Οικογενειών, Κοινωνικός Ξενώνας Αστέγων 
(πρόγραμμα χρηματοδοτούμενο από το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης) 
61  Κέντρο Προσωρινής Διαμονής Αιτούντων Άσυλο Αλλοδαπών Λαυρίου, Κέντρο Φιλοξενίας Ασυνόδευτων 
Ανηλίκων Βόλου 

https://www.snf.org/media/4427555/SNF_Nutrition_Program_Assessment.pdf
http://www.redcross.gr/default.asp?pid=1&la=1
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Αξιοσημείωτη δράση του ΕΣ αποτελεί ο Κοινωνικός Ξενώνας Αστέγων, ο οποίος λειτουργεί 

επί 24ώρου βάσεως, σε συνεργασία με το Υπουργείο Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Από το πρόγραμμα επωφελούνται πολίτες ελληνικής υπηκοότητας που 

διαβιούν σε μη αξιοπρεπείς συνθήκες, άνεργοι από 45 ετών και πάνω, μετανάστες και παλιννοστούντες, 

αλλά και πολυμελείς οικογένειες με παιδιά που βιώνουν κοινωνικό αποκλεισμό (που είναι και ο λόγος 

που συμπεριλαμβάνεται η δράση αυτή στο review). Το συγκεκριμένο πρόγραμμα παρέχει υπηρεσίες 

στέγασης, ιατρικής φροντίδας και σίτισης, καθώς επίσης και συμβουλευτική και ψυχολογική 

υποστήριξη από κοινωνικούς λειτουργούς. Συνεπώς, οι δράσεις του ΕΣ ακολουθούν την εξής 

τυπολογία: 

• Ψυχοκοινωνική υποστήριξη 

• Ιατροφαρμακευτική περίθαλψη 

• Καταπολέμηση της αστεγίας και φιλοξενία 

• Σίτιση 

• Εκπόνηση κοινωνικής έρευνας 

 

2.5 Σε διεθνές επίπεδο 

2.5.1 Human Early Learning Partnership 

Ορμώμενοι από τη διεξαγωγή τμήματος της ποιοτικής έρευνας σχετικά με τις αντιλήψεις και 

πεποιθήσεις για ζητήματα που αφορούν την παιδική ευημερία σε αρμόδιους φορείς του εξωτερικού, δε 

θα μπορούσαμε να παραλείψουμε την αναφορά της δράσης τους σε επιστημονικό επίπεδο έρευνας. Για 

αυτό το λόγο, συμπεριλαμβάνεται στο παρόν review η πρωτοβουλία σε επιστημονικό επίπεδο που 

λαμβάνεται από το ερευνητικό κέντρο Human Early Learning Partnership (HELP)62  το οποίο 

βρίσκεται στο Βανκούβερ του Καναδά. 

Πρόκειται για ένα συνεργατικό, διεπιστημονικό ερευνητικό δίκτυο, το οποίο εδρεύει στο 

School of Population and Public Health του University of British Columbia. Κορμός της επιστημονικής 

δραστηριότητας του εν λόγω ερευνητικού κέντρου είναι η συγκέντρωση και αξιοποίηση των 

επιστημονικών απόψεων των ερευνητών παγκοσμίου βεληνεκούς ως εφαλτήριο για τη αντιμετώπιση 

των σύνθετων προβλημάτων ανάπτυξης παιδιών πρώιμης παιδικής ηλικίας (Early Child Development). 

Κατ’ επέκταση, το HELP συνδέει ερευνητές και επαγγελματίες από κοινότητες και ιδρύματα σε όλο 

τον κόσμο, στον Καναδά και σε διεθνές επίπεδο. Το ερευνητικό προσωπικό του HELP προσεγγίζει το 

ζήτημα της παιδικής ευημερίας από κάθε του σκοπιά, από την ανάπτυξη δηλαδή του εγκεφάλου των 

παιδιών μέχρι την αλληλεπίδραση τους με το οικογενειακό περιβάλλον, το σχολικό περιβάλλον και 

κάθε παράγοντα που μπορεί να παρουσιάζει σχέση με τα παιδιά. Βασική αποστολή του αποτελεί «η 

δημιουργία, προώθηση και εφαρμογή νέων γνώσεων για την ευημερία των παιδιών και των οικογενειών», 

όπως χαρακτηριστικά αναφέρεται στην ιστοσελίδα του. Πιο συγκεκριμένα, το HELP στοχεύει στη 

γνωστοποίηση της πεποίθησης ότι για την παιδική ανάπτυξη είναι αναγκαίο το ποιοτικό περιβάλλον 

διαβίωσης για όλα τα παιδιά, κάτι που ξεκινάει από την ίδια την οικογένεια, με επιμέρους στόχο τη 

συμβολή σε μια ευρύτερη κοινωνική αλλαγή. Μέσα από αυτή την κοινωνική αλλαγή, σκοπός είναι η 

ισότητα στην ανάπτυξη και στην εκπαίδευση και τελικά στην υγεία και την ευημερία των παιδιών. 

Για να γίνουν πραγματικότητα τα παραπάνω, το κέντρο διενεργεί έρευνες που αφορούν τη 

βιολογία της πρώιμης ανάπτυξης των παιδιών, την παρακολούθηση της παιδικής ανάπτυξης σε βάθος 

χρόνου και την έρευνα σε επίπεδο πολιτικών για την οικογένεια και τα δικαιώματα των παιδιών. 

 
62 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. στο Human Early Learning Partnership (HELP), διαθέσιμο στο 
http://earlylearning.ubc.ca/ 

http://earlylearning.ubc.ca/
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Συνεπώς, αν θέλουμε να εντάξουμε της δράσεις του HELP σε μια τυπολογία, αυτή θα είναι η 

παρακολούθηση, μέτρηση και αξιολόγηση της παιδικής ευημερίας. 

 
2.6 Τυπολόγιο Δράσεων 

Μέχρι στιγμής, η ανάλυση έχει περιοριστεί στη συνοπτική παρουσίαση των υπό εξέταση φορέων. 

Βασικό σημείο της μέχρι τώρα ανάλυσης ήταν η αδρή περιγραφή των υπό εξέταση φορέων και του 

πλαισίου εντός του οποίου δραστηριοποιούνται. Σε αυτήν την ενότητα της ανάλυσης θα γίνει μια 

απόπειρα να κατηγοριοποιηθούν οι δράσεις που αναφέρθηκαν στα προηγούμενα κεφάλαια και να 

παρουσιαστούν με έναν συστηματικό τρόπο ώστε να καταστεί εφικτή η ευθυγράμμιση τους με τις 

Διαστάσεις της παιδικής φτώχειας, όπως διερευνώνται από το παρόν ερευνητικό έργο. Επιπροσθέτως, 

θα γίνει μια απόπειρα συστηματικής αποτίμησης των δράσεων ανά διάσταση και τύπο, ώστε να 

καταστεί εφικτός ο εντοπισμός πιθανών κενών αναφορικά με τους τύπους των δράσεων που 

υλοποιούνται στην Περιφέρεια Αττικής. 

 

2.6.1 Κατασκευή Τυπολογίου 

Από τη μέχρι τώρα ανάλυση, έχουμε συγκεντρώσει τις δράσεις που διεξάγονται στην Περιφέρεια 

Αττικής σε όλα τα επίπεδα διοίκησης και αφορούν στη βελτίωση της παιδικής ευημερίας είτε έμμεσα 

(άμεσα επωφελούμενοι είναι οι γονείς ή οι ενήλικες), είτε άμεσα (άμεσοι επωφελούμενοι είναι τα 

παιδιά). Σε αυτό το στάδιο γίνεται μια παρουσίαση των οργανισμών από την έρευνα τεκμηρίωσης που 

διεξήχθη παραπάνω. Με τη συλλογή των απαραίτητων πηγών συγκεντρωθήκαν οι δράσεις που 

διεξάγονται από τους διαφορετικούς οργανισμούς και κατηγοριοποιήθηκαν με βάση το τυπολόγιο που 

δημιουργήθηκε από τους ερευνητές.  

Η βασική αρχή του παρόντος Τυπολογίου είναι σε ευθεία συνάρτηση με τις Διαστάσεις της 

Φτώχειας που αποπειράται να μετρήσει και να κατανοήσει το παρόν ερευνητικό πρόγραμμα.63 Για 

αυτόν τον σκοπό, επιλέχθηκε ένα τυπολόγιο που απομακρύνεται σχετικά από το εθνικό, αλλά ως ένα 

βαθμό εκκινεί από αυτό. Σε κάθε περίπτωση, η συγκεκριμένη απόπειρα, έχει ως σκοπό να εντοπίσει 

πιθανά κενά που υπάρχουν στη βελτίωση της παιδικής ευημερίας και να προτείνει αργότερα μέτρα που 

θα συμβάλλουν στην αναδιαμόρφωση των πλαισίων που σχετίζονται με την προστασία της παιδικής 

ευημερίας. Η συγκέντρωση των δράσεων και η κατηγοριοποίηση τους οδηγεί σε μερικά συμπεράσματα 

αναφορικά με τις δράσεις που στοχεύουν στη βελτίωση της παιδικής ευημερίας. Μετά από μια 

διαδικασία συγκρίσεων αναφορικά με τις παρεχόμενες υπηρεσίες των δομών, καταλήξαμε σε μερικές 

οι οποίες έχουν περισσότερους τύπους δράσεων σε σχέση με κάποιες άλλες, ή έχουν μεγαλύτερο 

αριθμό επωφελουμένων, όπου αυτό ήταν εφαρμόσιμο.  

Σε δεύτερη φάση, έγινε μια προσπάθεια επικαιροποίησης των συλλεγμένων στοιχείων, είτε 

αφορούσαν τις δράσεις, είτε αφορούσαν τα νομικά και θεσμικά πλαίσια. Ο σκοπός στη δεύτερη φάση 

ήταν να έρθουμε σε επαφή με προσωπικό από τους υπό εξέταση οργανισμούς ώστε να μπορέσουμε να 

διαπιστώσουμε πιθανά εμπόδια που αντιμετωπίζουν, να μας ενημερώσουν για την εμπειρία τους και να 

μεταφέρουν πιθανή γνώση που κατέχουν. Το κριτήριο επιλογής των συγκεκριμένων οργανισμών ήταν 

το μέγεθος του οργανισμού, ο αριθμός των διαφορετικών προγραμμάτων που υλοποιούν και οπού αυτό 

ήταν εφαρμόσιμο ο αριθμός των επωφελουμένων.  

Αφού συγκεντρωθήκαν οι διαφορετικές Δράσεις και καταρτίστηκε το βασικό τυπολόγιο όπως 

περιγράφεται παρακάτω. Επιπροσθέτως, διαχωρίστηκαν οι τύποι δράσεις σύμφωνα με τις Διαστάσεις 

που έχουμε ήδη ορίσει για τη μέτρηση του δείκτη παιδικής ευημερίας στα προηγούμενα working 

papers. 

 

 
63 Για περισσότερες πληροφορίες WP 2 
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2.6.2 Οι τύποι δράσεων των φορέων 

Παρακάτω γίνεται μια συνοπτική απεικόνιση σε μορφή πινάκων, ώστε να καταστεί εύκολος ο 

εντοπισμός των διαφορετικών τύπων δράσεων. Κάθε Πίνακας περιγράφει τους Τύπους Δράσεων που 

εξετάστηκαν στην παρούσα Μελέτη Περίπτωσης Καλών Πρακτικών ανά επίπεδο διοίκησης (Κρατικό, 

Περιφερειακό, Αυτοδιοίκητο, ΜΚΟ). Ο Πίνακας 2 περιγράφει τους Οργανισμούς που εξετάστηκαν 

στην παρούσα Μελέτη Πρωτοβουλιών καθώς και η τυπολογία των δράσεων τους σε κρατικό και 

περιφερειακό επίπεδο. Σε ένα πρώτο επίπεδο ανάλυσης, προκύπτει ότι τόσο σε κρατικό όσο και σε 

περιφερειακό επίπεδο, υπάρχουν διαφορετικές δράσεις, οι οποίες έχουν ως στόχο είτε άμεσα, είτε 

έμμεσα την προάσπιση της παιδικής ευημερίας. Ωστόσο, αναλυτικότερα συμπεράσματα θα προκύψουν 

στην επόμενη ενότητα της παρούσας μελέτης που θα αφορούν τον αριθμό των δράσεων που γίνονται 

σε κάθε διαφορετικό τύπο δράσης. 

 

Πίνακας 2. Φορείς που δραστηριοποιούνται στον τομέα της προάσπισης της παιδικής ευημερίας και 
η τυπολογία δράσεων τους (κρατικό και περιφερειακό επίπεδο) 

Όνομα Οργανισμού Τύπος Δράσης 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ 

ΠΡΟΝΟΙΑΚΩΝ 

ΕΠΙΔΟΜΑΤΩΝ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ (ΟΠΕΚΑ) 

• Οικονομική υποστήριξη για την καταπολέμηση της φτώχειας και του 

κοινωνικού αποκλεισμού 

• Σίτιση και βελτίωση της διατροφής 

• Εναρμόνιση επαγγελματικής και οικογενειακής ζωής 

ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

ΑΝΗΛΙΚΩΝ ΑΘΗΝΩΝ 

(ΕΠΑΑ) 

• Δικαστική αρωγή 

• Υλική και κοινωνική στήριξη 

• Πρόληψη της εγκληματικότητας των 

ανηλίκων 

• Επαγγελματικός προσανατολισμός 

• Υπηρεσίες πολιτιστικής καλλιέργειας 

• Ψυχαγωγία 

• Σίτιση/διατροφή 

• Βασική ιατροφαρμακευτική 

περίθαλψη 

• Φιλοξενία/στέγαση 

(προσωρινή) 

• Ψυχοκοινωνική υποστήριξη 

ανηλίκων οικογένειας 

• Ενισχυτική διδασκαλία 

• Συμβουλευτική υποστήριξη 

• Πολιτισμική εκπαίδευση 

• Ψυχαγωγία 

ΚΕΝΤΡΟ ΥΠΟΔΟΧΗΣ ΚΑΙ 

ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ ΔΗΜΟΥ 

ΑΘΗΝΑΙΩΝ 

• Ψυχοκοινωνική υποστήριξη 

• Βασική ιατροφαρμακευτική περίθαλψη 

• Συμβουλευτική υποστήριξη 

• Σίτιση 

• Βραχυπρόθεσμη στέγαση 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ 

• Ψυχοκοινωνική στήριξη 

• Πρωτοβάθμια υγειονομική φροντίδα 

• Διασύνδεση με υπηρεσίες στέγασης 

• Παροχή υπηρεσιών και ειδών πρώτης 

ανάγκης 

• Σίτιση/παροχή γευμάτων 

• Παροχή 

φαρμακευτικού/παραφαρμακευτικού 

υλικού 

• Διευκόλυνση νομικών και 

δικαστικών εκκρεμοτήτων 

• Υπηρεσίες προώθησης στην 

απασχόληση 

• Δημιουργική απασχόληση 

• Εξασφάλιση παροχής 

ηλεκτρικού ρεύματος 

• Εξασφάλιση παροχής 

υδροδότησης 

• Συμβουλευτική υποστήριξη και 

ενημέρωση 

• Υπηρεσίες μεταφοράς μαθητών 

Πηγή: Ίδια κατασκευή 

 

Ο Πίνακας 3 απεικονίζει με συνοπτικό τρόπο τις διαφορετικές δράσεις που εντοπίστηκαν από 

την έρευνα αναφορικά με τις ΜΚΟ που δραστηριοποιούνται στην Περιφέρεια Αττικής. Από την 

εποπτεία του Πίνακα 3 φαίνεται ότι υπάρχουν πολλοί και διαφορετικοί τύποι δράσεων, οι οποίοι 

προσπαθούν να καλύψουν διαφορετικές πλευρές της παιδικής φτώχειας. Για παράδειγμα εντοπίζονται 

πολλές δράσεις από διαφορετικές ΜΚΟ που αφορούν την εκπαίδευση και τον πολιτισμό, τη σίτιση, 

την παροχή υλικών αγαθών κλπ..  
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Πίνακας 3 Φορείς που δραστηριοποιούνται στον τομέα της προάσπισης της παιδικής ευημερίας και η 
τυπολογία δράσεων τους (MKO). 

ΑΓΚΑΛΙΑ 
• Υποστήριξη και ενημέρωση εγκύων και νέων μητέρων 

• Οικονομική υποστήριξη 

ΑΡΩΓΗ 

• Παροχή υπηρεσιών στήριξης για τη βελτίωση του βιοτικού επιπέδου 

• Δυνατότητα δημιουργικής απασχόλησης και άθλησης 

• Εκπόνηση πλάνων στέγασης και επανένταξης 

ΓΙΑΤΡΟΙ ΤΟΥ ΚΟΣΜΟΥ 

• Ιατροφαρμακευτική φροντίδα 

• Οδοντιατρική περίθαλψη 

• Εκπόνηση πλάνων στέγασης/επανένταξης 

• Ενημέρωση και ψυχοκοινωνική υποστήριξη 

• Οικονομική υποστήριξη 

ΔΙΚΤΥΟ ΓΙΑ ΤΑ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ 

ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ 

• Διαπολιτισμική εκπαίδευση 

• Συμβουλευτική υποστήριξη 

• Μαθησιακή υποστήριξη 

• Ψυχαγωγία και διαπαιδαγώγηση 

ΘΕΟΦΙΛΟΣ 
• Ενημέρωση και ηθική/ψυχολογική υποστήριξη 

• Υλική υποστήριξη 

ΚΕΝΤΡΟ ΒΡΕΦΩΝ ΜΗΤΕΡΑ 
• Υπηρεσίες υιοθεσίας και αναδοχής παιδιών 

• Φιλοξενία έως την αναδοχή 

ΚΙΒΩΤΟΣ ΤΟΥ ΚΟΣΜΟΥ 

• Φιλοξενία ως την ενηλικίωση 

• Ψυχολογική υποστήριξη 

• Ενημέρωση και υποστήριξη γονέων 

ΠΑΙΔΙΚΑ ΧΩΡΙΑ SOS 

• Παροχή ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης  

• Δημιουργική δραστηριότητα  

• Φιλοξενία ως την ενηλικίωση 

• Σίτιση 

• Εκπαιδευτική υποστήριξη 

• Ψυχολογική υποστήριξη 

ΟΙ ΦΙΛΟΙ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ 

• Βασική ιατροφαρμακευτική περίθαλψη 

• Σίτιση 

• Οικονομική υποστήριξη 

• Κοινωνική και ψυχολογική υποστήριξη 

• Ενημέρωση 

• Σχολική ενίσχυση και πολιτισμική επιμόρφωση 

• Ψυχαγωγία 

ΤΟ ΧΑΜΟΓΕΛΟ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ 

• Ηθική και ψυχολογική 

υποστήριξη 

• Φιλοξενία 

• Παροχή ειδών πρώτης ανάγκης 

• Παρέμβαση σε περιπτώσεις 

κινδύνου 

• Άμεση μεταφορά παιδιών με 

προβλήματα υγείας 

• Δημιουργική απασχόληση 

• Άμεση αντιμετώπιση των 

περιστατικών βίας 

ΧΑΤΖΗΚΥΡΙΑΚΕΙΟ ΙΔΡΥΜΑ 

ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

• Φιλοξενία ως την ενηλικίωση 

• Κάλυψη βασικών ειδών πρώτης ανάγκης 

• Ψυχαγωγία 

• Ψυχολογική υποστήριξη 

• Κάλυψη μαθησιακών αναγκών 

ACTION AID HELLAS 

• Καταπολέμηση κοινωνικού και 

οικονομικού αποκλεισμού 

• Αντιμετώπιση της ανεργίας 

• Προώθηση της εκπαίδευσης 

• Δημιουργική απασχόληση 

• Συμβουλευτική υποστήριξη 

• Ψυχοκοινωνική Υποστήριξη  

• Νομική υποστήριξη 

• Λογιστική υποστήριξη 

HOPEGENESIS • Περίθαλψη και φροντίδα εγκύων 

KID AND FAMILY – ΠΑΙΔΙ ΚΑΙ 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

 

• Αναβάθμιση ποιότητας ζωής 

• Άμεση παρέμβαση σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης 

• Παραπομπή περιστατικών σε αρμόδιες υπηρεσίες 

• Σίτιση/εξασφάλιση διατροφής 

• Ψυχολογική υποστήριξη σε βάθος χρόνου 

• Εξασφάλιση ειδών πρώτης ανάγκης  

• Δυνατότητα αγοράς ειδών πρώτης ανάγκης σε χαμηλές τιμές 

ΕΝΟΡΙΑΚΗ ΕΣΤΙΑ ΓΚΥΖΗ 
• Οικονομική ενίσχυση για σχολικά είδη  

• Μαθησιακή υποστήριξη 
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ΣΥΝΗΓΟΡΟΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ 

• Νομική παρακολούθηση των δικαιωμάτων των παιδιών 

• Υπηρεσίες παρέμβασης σε εθνικούς και διεθνείς φορείς για την προάσπιση 

τους. 

ΑΡΣΙΣ 

• Ψυχοκοινωνική υποστήριξη 

• Προσωρινή φιλοξενία 

• Υπηρεσίες παραπομπής σε 

άλλους φορείς 

• Δημιουργική απασχόληση 

• Νομική συμβουλευτική και 

ενημέρωση  

• Παροχή ειδών πρώτης ανάγκης 

• Streetwork 

• Εκπαιδευτικές δραστηριότητες 

• Παρεμβάσεις σε σωφρονιστικά 

ιδρύματα  

• Επαγγελματικός προσανατολισμός 

ΚΕΝΤΡΟ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΣΗΣ 

ΠΑΙΔΙΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 

• Αντιμετώπιση Κοινωνικού Αποκλεισμού 

• Ψυχολογική υποστήριξη 

• Δημιουργική απασχόληση 

• Επανένταξη – αντιμετώπιση του ρατσισμού και της περιθωριοποίησης 

• Καθοδήγηση για την επαγγελματική ένταξη των γονέων 

ΙΔΡΥΜΑ ΣΤΑΥΡΟΣ ΝΙΑΡΧΟΣ 

• Οικονομική στήριξη φορέων 

που δραστηριοποιούνται σε 

τομείς κοινωνικής 

αλληλεγγύης (Δωρεές) 

• Ενίσχυση του τομέα της υγείας 

• Σίτιση και προώθηση της 

υγιεινής διατροφής 

• Καταπολέμηση της ανεργίας 

• Παροχή προσωρινού 

καταλύματος/διασφάλιση 

στέγασης 

ΕΡΥΘΡΟΣ ΣΤΑΥΡΟΣ 

• Ψυχοκοινωνική υποστήριξη 

• Ιατροφαρμακευτική περίθαλψη 

• Καταπολέμηση της αστεγίας και φιλοξενία 

• Σίτιση 

• Εκπόνηση κοινωνικής έρευνας 

HUMAN EARLY LEARNING 

PARTNERSHIP 
• παρακολούθηση, μέτρηση και αξιολόγηση της παιδικής ευημερίας. 

Πηγή: Ίδια κατασκευή 

 
Εξετάζοντας τη συνολική εικόνα των δράσεων και πρωτοβουλιών που αφορούν τα παιδιά από 

τους δημόσιους και ιδιωτικούς φορείς στο ελληνικό περιβάλλον, με εστίαση στον ιδιάζοντα 

γεωγραφικό χώρο της Αττικής, θα μπορούσε να πει κανείς ότι γίνεται σημαντική προσπάθεια κάλυψης 

του συνόλου του εύρους των αναγκών, αν αναλογιστούμε ότι υπάρχει κάποια δράση για κάθε πιθανή 

ανάγκη προς στήριξη. Ωστόσο, η απλή απαρίθμηση αυτών δεν οδηγεί σε ασφαλή συμπεράσματα 

αναφορικά με το αν και κατά πόσο, τα παιδιά επωφελούνται από αυτές, ποια είναι τα παιδιά που δεν 

επωφελούνται και αν τελικά, οι δράσεις μπορούν να βοηθήσουν με ολιστικό τρόπο την προάσπιση και 

τη βελτίωση της παιδικής ευημερίας. Παρόλα αυτά, τα προβλήματα συνεχίζουν να υφίστανται και η 

απόσταση από ένα υγιές περιβάλλον με συνθήκες αξιοπρεπείς και κατάλληλες για τη διαβίωση των 

παιδιών είναι μεγάλη. Αυτό ενδεχομένως συμβαίνει διότι το μέγεθος του πληθυσμού των παιδιών δεν 

είναι εύκολα διαχειρίσιμο, και το θεσμικό πλαίσιο που αφορά τις δράσεις αυτές δεν καλύπτει το εύρος 

του πληθυσμού αυτού. Επιπροσθέτως, προκύπτει ότι δεν υπάρχουν επίσημες καταγραφές από το 

κράτος αναφορικά με την παιδική φτώχεια. Το τελευταίο από μόνο του, είναι αρκετό για να επιβαρύνει 

τη συνολική κατάσταση. Η μη επαρκώς καθαρή εικόνα από πλευράς κράτους αναφορικά με τα 

ζητήματα της παιδικής φτώχειας και των προβλημάτων, οδηγεί σε αποσπασματικές προνοιακές 

πολιτικές, οι οποίες απομακρύνουν τον κρατικό μηχανισμό από τη λήψη κατάλληλων και στοχευμένων 

πολιτικών που θα αντιμετωπίσουν το πρόβλημα. 

 

2.6.3 Παρουσίαση Τυπολογίου 

Εν συνεχεία, καταρτίστηκε ο Πίνακας 4, ο οποίος περιγράφει το Τυπολόγιο των Δράσεων. 

Παρουσιάζονται δηλαδή οι τύποι των δράσεων που υλοποιούνται από όλους τους φορείς στην 

Περιφέρεια Αττικής. Αξίζει να σημειωθεί ότι αν και οι δράσεις των διαφορετικών οργανισμών είναι 

πολλές και αγγίζουν διαφορετικές πτυχές του υπό εξέταση φαινομένου (παιδική φτώχεια), χωρίστηκαν 
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σε κατηγορίες και ανά διάσταση φτώχειας και τύπο δράσεως. Ο Πίνακας 4 παρουσιάζει τις δράσεις 

ανά τύπο: 

 

Πίνακας 4. Τυπολόγιο Δράσεων 
Τύπος Δράσης Περιγραφή 

1 Παρακολούθηση, μέτρηση και αξιολόγηση της παιδικής ευημερίας 

2 Καταπολέμηση της ανεργίας και προώθηση της απασχόλησης 

3 Εξασφάλιση στέγης και αντιμετώπιση των συνθηκών αστεγίας 

4 Προώθηση της δημιουργικής απασχόλησης, ψυχαγωγίας και αναψυχής 

5 Σίτιση και προώθηση/βελτίωση της υγιεινής διατροφής 

6 Οικονομική ενίσχυση 

7 Πρόσβαση σε υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής υποστήριξης παιδιών και γονέων 

8 Παροχή βασικής ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης 

9 Προάσπιση των Δικαιωμάτων των Παιδιών 

10 Πολιτισμική/διαπολιτισμική επιμόρφωση 

11 Αρωγή και διευκόλυνση νομικών και δικαστικών εκκρεμοτήτων 

12 Παροχή βασικών ειδών πρώτης ανάγκης 

13 Εκπόνηση πλάνων επανένταξης και αντιμετώπισης του αποκλεισμού 

14 Συμβουλευτική και ενημέρωση 

15 Εξασφάλιση ηλεκτροδότησης 

16 Μαθησιακή υποστήριξη και προώθηση της εκπαίδευσης 

17 Εξασφάλιση υδροδότησης 

18 Μεταφορά μαθητών 

19 Άμεση αντιμετώπιση περιστατικών βίας 
Πηγή: Ιδία κατασκευή 

 
Στο επόμενο στάδιο, διαχωρίστηκαν αυτοί οι 19 τύποι δράσεων ανά διάσταση φτώχειας. Ο 

διαχωρισμός έγινε με βάση την περιγραφή των διαστάσεων, όπως περιγράφονται στο Working Paper 

02. Ειδικότερα, ο διαχωρισμός έγινε σε οικονομικούς και μη οικονομικούς παράγοντες που επηρεάζουν 

την παιδική ευημερία. Ως υλικοί ή οικονομικοί παράγοντες περιλαμβάνονται όλες οι μεταβλητές των 

Διαστάσεων 1, 2 και 3, ενώ ως μη οικονομικοί παράγοντες ή άυλοι είναι οι μεταβλητές των Διαστάσεων 

4, 5 και 6. Ο Πίνακας 5 παρουσιάζει τους τύπους Δράσεων ανά διάσταση και ανά κατηγορία 

Οικονομικοί, μη Οικονομικοί παράγοντες. Συγκεντρωτικά μπορεί να παρατεθεί ο παρακάτω Πίνακας 

5, ο οποίος περιγράφει πολύ συνοπτικά, τις δράσεις των διαφορετικών οργανισμών χωρισμένες 

σύμφωνα με το θεωρητικό πλαίσιο ή τις διαστάσεις της παιδικής φτώχειας όπως περιγράφονται στο 

Working Paper 2018-02 (σελ. 157). 

 

 



 

 

 
 
 

Πίνακας 5. Βασική Τυπολογία Δράσεων ανάλογα με τις Διαστάσεις 

Πηγή: Ιδία κατασκευή 

 

Βέβαια, η διερεύνηση που διεξήχθη κατέδειξε και μια σειρά από τύπους Δράσεων που 

συνεπικουρούν στη βελτίωση της παιδικής ευημερίας, αλλά δεν αποτελούν άμεσο μέτρο. Έτσι στον 

Πίνακα 6 παρουσιάζονται οι Τύποι δράσεων που δεν αποτελούν άμεσα μέτρα βελτίωσης της παιδικής 

ευημερίας, άλλα ωστόσο συμβάλλουν στην προάσπιση και στη βελτίωση της. Ειδικότερα, άλλοι τύποι 

δράσεων είναι οι τύποι, 1, 11, 13, 18. Ειδικότερα, ο τύπος δράσης 1, αφορά στην παρακολούθηση και 

μέτρηση της παιδικής ευημερίας. Αν και δεν είναι άμεσο το αποτέλεσμα, ωστόσο συμβάλλει στην 

παρακολούθηση του φαινομένου και μπορεί να συμβάλλει θετικά στη λήψη αποφάσεων αναφορικά με 

την αντιμετώπιση του στο μέλλον. Διαδεχόμενα ο Τύπος Δράσης 11 αφορά στην αρωγή και 

διευκόλυνση των νομικών εκκρεμοτήτων που μπορεί να υπάρχουν. Σημαντικό να αναφερθεί πως αυτός 

ο τύπος δράσης δεν δρα άμεσα στο πρόβλημα, αλλά μπορεί να διευκολύνει τις οικογένειες που 

αντιμετωπίζουν προβλήματα να ανταποκριθούν καλυτέρα στις υποχρεώσεις τους και να διατηρήσουν 

ένα υγιές περιβάλλον για το παιδί. Το ίδιο ισχύει και για τον Τύπο Δράσης 13, που αφορά στη βοήθεια 

εκπόνησης πλάνων επανένταξης και αντιμετώπισης του αποκλεισμού. Μέσα από αυτές τις παροχές, οι 

Συνολικές Διαστάσεις Παιδικής Ευημερίας 
Διαχωρισμός Τυπολογίου 

ανάλογα με τις Διαστάσεις 

Διάσταση Περιγραφή Διάστασης Περιγραφή Δράσεων 

1η Διάσταση: 

Συνθήκες Κατοικίας 

Ομαλές συνθήκες διαβίωσης στη 
κατοικία, που εξασφαλίζουν 
πρωτίστως την ασφάλεια και 

έπειτα τη διευκόλυνση του 
παιδιού 

Εξασφάλιση στέγης και αντιμετώπιση 
των συνθηκών αστεγίας (Τύπος Δράσης 

3) Παροχή βασικών ειδών πρώτης 
ανάγκης (Τύπος Δράσης 12) 

Εξασφάλιση Ηλεκτροδότησης (Τύπος 

Δράσης 15). Εξασφάλιση Υδροδότησης 
(Τύπος Δράσης 17) Άμεση 

αντιμετώπιση περιστατικών βίας(Τύπος 

Δράσης 19) 

2η Διάσταση: 

Διατροφή 
Κατάλληλη και ισορροπημένη για 

παιδιά διατροφή 
Σίτιση και προώθηση της υγιεινής 

διατροφής (Τύπος Δράσης 5) 

3η Διάσταση: 

Εισόδημα-Ανεργία 

Ανίχνευση ύπαρξης κάποιου 
εισοδήματος στην οικογένεια ως 

μια αφετηρία για μια 
εισοδηματική εκτίμηση 

Οικονομική ενίσχυση (Τύπος Δράσης 

6) Καταπολέμηση της ανεργίας και 
προώθηση της απασχόλησης (Τύπος 

Δράσης 2) Συμβουλευτική και 
ενημέρωση (Τύπος Δράσης 14) 

4η Διάσταση: 

Δωρεάν υγεία 

Διαρκής δυνατότητα δωρεάν 
ιατροφαρμακευτικής κάλυψης 

ακόμα και όταν οι δυο γονείς είναι 
άνεργοι 

Πρόσβαση σε υπηρεσίες 
ψυχοκοινωνικής υποστήριξης παιδιών 
και γονέων (Τύπος Δράσης 7), Παροχή 

βασικής ιατροφαρμακευτικής 
περίθαλψης (Τύπος Δράσης 8) 

5η Διάσταση: Ηθική 

Παιδεία 
Εκπαίδευση εστιασμένη και στη 
καλλιέργεια αρετών στο άτομο 

Προάσπιση των Δικαιωμάτων των 
Παιδιών 

(Τύπος Δράσης 9), 
Πολιτισμική/διαπολιτισμική 

επιμόρφωση (Τύπος Δράσης 10) 
Μαθησιακή υποστήριξη και προώθηση 
της εκπαίδευσης (Τύπος Δράσης 16) 

6η Διάσταση: 

Ελεύθερος χρόνος-

Παιχνίδι 

Ελεύθερος Χρόνος, Παιχνίδι και 
Χαλάρωση 

Προώθηση της δημιουργικής 
απασχόλησης, ψυχαγωγίας και 
αναψυχής (Τύπος Δράσης 4) 
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γονείς μπορούν να βρουν εργασία ή να κάνουν τα απαραίτητα βήματα ώστε να δημιουργηθούν οι 

συνθήκες για να βελτιωθούν οι συνθήκες ανατροφής του παιδιού.  

 

Πίνακας 6. Τύποι Δράσεων που συνεπικουρούν στη βελτίωση της παιδικής ευημερίας 
Άλλοι Τύποι Δράσεων που συνεπικουρούν στη βελτίωση της παιδικής ευημερίας 

Τύπος δράσης 1 Παρακολούθηση, μέτρηση και αξιολόγηση της παιδικής ευημερίας 

Τύπος Δράσης 11 Αρωγή και διευκόλυνση νομικών και δικαστικών εκκρεμοτήτων  

Τύπος Δράσης 13 Εκπόνηση πλάνων επανένταξης και αντιμετώπισης του αποκλεισμού  

Τύπος Δράσης 18 Μεταφορά Μαθητών 

Πηγή: Ιδία κατασκευή 

 
Με βάση το παραπάνω τυπολόγιο γίνεται στη συνέχεια η επιλογή των τεσσάρων καλύτερων 

περιπτώσεων φορέων-δράσεων που αντιμετωπίζουν καλύτερα τα ζητήματα παιδικής ευημερίας και 

φτώχειας που προκύπτουν στη γεωγραφική περιοχή της Αττικής. Για την πιο εύληπτη απεικόνιση των 

παραπάνω δημιουργήθηκε ο Πίνακας 7, σε σύνδεση με τις διαστάσεις της παιδικής ευημερίας που έχουν 

οριστεί ήδη σε προηγούμενες δημοσιεύσεις μας. (Λεριού et. al 2019a, b): 

 

Πίνακας 7. Τυπολόγιο Δράσεων βάσει των διαστάσεων της παιδικής ευημερίας 
Διάσταση 

παιδικής 

ευημερίας 

Τύπος Δράσης Φορείς 

1η Διάσταση 

Συνθήκες 

Κατοικίας 

Τύπος Δράσης 3: 

Εξασφάλιση στέγης και αντιμετώπιση των 

συνθηκών αστεγίας 

Ερυθρός Σταυρός, Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος, 

Άρσις, Χατζηκυριάκειο Ίδρυμα Παιδικής 

Προστασίας, Χαμόγελο του Παιδιού, Παιδικά 

Χωριά SOS, Κιβωτός του Κόσμου, Κέντρο 

Βρεφών ΜΗΤΕΡΑ, ΚΥΑΔΑ, Εταιρεία 

Προστασίας Ανηλίκων Αθηνών. 

Τύπος Δράσης 12: 

Παροχή βασικών ειδών πρώτης ανάγκης 

Χαμόγελο του Παιδιού, Χατζηκυριάκειο 

Ίδρυμα Παιδικής Προστασίας, Kid and 

Family, Εταιρεία Προστασίας Ανηλίκων 

Αθηνών, Θεόφιλος, Αρωγή. 

Τύπος Δράσης 15: 

Εξασφάλιση ηλεκτροδότησης 
Περιφέρεια Αττικής 

Τύπος Δράσης 17: 

Εξασφάλιση υδροδότησης 
Περιφέρεια Αττικής 

Τύπος Δράσης 19: 

Άμεση αντιμετώπιση περιστατικών βίας 
Χαμόγελο του Παιδιού 

2η Διάσταση 

Διατροφή 

Τύπος Δράσης 5: 

Σίτιση και προώθηση/βελτίωση της 

υγιεινής διατροφής 

Εταιρεία Προστασίας Ανηλίκων Αθηνών, 

ΟΠΕΚΑ, ΚΥΑΔΑ, Περιφέρεια Αττικής, 

Παιδικά Χωριά SOS, Φίλοι του Παιδιού, Kid 

and Family, Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος, 

Ερυθρός Σταυρός 

3η Διάσταση 

Εισόδημα-

Ανεργία 

Τύπος Δράσης 2: Καταπολέμηση της 

ανεργίας και προώθηση της απασχόλησης 

Περιφέρεια Αττικής, ActionAid Hellas, 

Άρσις, Κέντρο Συμπαράστασης Παιδιών και 

Οικογένειας, Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος, 

ΟΠΕΚΑ, Εταιρεία Προστασίας Ανηλίκων 

Αθηνών 

Τύπος Δράσης 6: 

Οικονομική ενίσχυση 

ΟΠΕΚΑ, Αγκαλιά, Γιατροί του Κόσμου, 

Φίλοι του Παιδιού, Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος 

Τύπος Δράσης 14: Συμβουλευτική και 

ενημέρωση 

Εταιρεία Προστασίας Ανηλίκων Αθηνών, 

ΚΥΑΔΑ, Περιφέρεια Αττικής, Αγκαλιά, 

ΟΠΕΚΑ, Χαμόγελο του Παιδιού, Γιατροί του 

Κόσμου, Δίκτυο για τα Δικαιώματα του 
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Παιδιού, Κιβωτός του Κόσμου, Φίλοι του 

Παιδιού, ActionAid Hellas,Hopegenesis 

4η Διάσταση: 

Δωρεάν 

υγεία 

Τύπος Δράσης 7: 

Πρόσβαση σε υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής 

υποστήριξης παιδιών και γονέων 

Χαμόγελο του Παιδιού, Χατζηκυριάκειο 

Ίδρυμα Παιδικής Προστασίας, Kid and 

Family, Άρσις, Κέντρο Συμπαράστασης 

Παιδιών και Οικογένειας, Ερυθρός Σταυρός, 

Εταιρεία Προστασίας Ανηλίκων Αθηνών, 

ΚΥΑΔΑ, Περιφέρεια Αττικής, Γιατροί του 

Κόσμου, Φίλοι του Παιδιού, Θεόφιλος, 

Κιβωτός του Κόσμου, Παιδικά Χωριά SOS 

Τύπος Δράσης 8: 

Παροχή βασικής ιατροφαρμακευτικής 

περίθαλψης 

Εταιρεία Προστασίας Ανηλίκων Αθηνών, 

ΚΥΑΔΑ, Περιφέρεια Αττικής, Γιατροί του 

Κόσμου, Παιδικά Χωριά SOS, Φίλοι του 

Παιδιού, Ερυθρός Σταυρός 

5η Διάσταση 

Ηθική 

Παιδεία 

Τύπος Δράσης 9: 

Προάσπιση των Δικαιωμάτων των Παιδιών 

Εταιρεία Προστασίας Ανηλίκων Αθηνών, 

Συνήγορος του Παιδιού 

Τύπος Δράσης 10: 

Πολιτισμική/διαπολιτισμική επιμόρφωση 

Εταιρεία Προστασίας Ανηλίκων Αθηνών, 

Δίκτυο για τα Δικαιώματα του Παιδιού, Φίλοι 

του Παιδιού 

Τύπος Δράσης 16: 

Μαθησιακή υποστήριξη και προώθηση της 

εκπαίδευσης 

Εταιρεία Προστασίας Ανηλίκων Αθηνών, 

Περιφέρεια Αττικής, Δίκτυο για τα 

Δικαιώματα του Παιδιού, Παιδικά Χωριά 

SOS, Φίλοι του Παιδιού, ActionAid Hellas, 

Χατζηκυριάκειο Ίδρυμα Παιδικής 

Προστασίας, Άρσις 

6η Διάσταση 

Ελεύθερος 

χρόνος-

Παιχνίδι 

Τύπος Δράσης 4: 

Προώθηση της δημιουργικής 

απασχόλησης, ψυχαγωγίας και αναψυχής 

Εταιρεία Προστασίας Ανηλίκων Αθηνών, 

Περιφέρεια Αττικής, Δίκτυο για τα 

Δικαιώματα του Παιδιού, Παιδικά Χωριά 

SOS,Φίλοι του Παιδιού, Χαμόγελο του 

Παιδιού, Χατζηκυριάκειο Ίδρυμα Παιδικής 

Προστασίας, ActionAid Hellas, Άρσις, 

Κέντρο Συμπαράστασης Παιδιών και 

Οικογένειας, Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός 

Άλλες 

Δράσεις 

Τύπος δράσης 1: Παρακολούθηση, 

μέτρηση και αξιολόγηση της παιδικής 

ευημερίας 

Human Early Learning Partnership (HELP), 

Ερυθρός Σταυρός 

Τύπος Δράσης 18: 

Μεταφορά Μαθητών 
Περιφέρεια Αττικής, Χαμόγελο του Παιδιού 

Τύπος δράσης 11: 

Αρωγή και διευκόλυνση νομικών και 

δικαστικών εκκρεμοτήτων 

Εταιρεία Προστασίας Ανηλίκων Αθηνών, 

Περιφέρεια Αττικής, ActionAid Hellas, Άρσις 

Τύπος Δράσης 13: 

Εκπόνηση πλάνων επανένταξης και 

αντιμετώπισης του αποκλεισμού 

Αρωγή, Γιατροί του Κόσμου, Ελληνικός 

Ερυθρός Σταυρός 

Πηγή: Ιδία κατασκευή 

 

Αφού χωρίστηκαν οι διαφορετικές δράσεις ανά τύπο και καταρτίστηκε το τυπολόγιο που 

περιγράφεται στον Πίνακα 7, δημιουργήθηκε ένας νέος Πίνακας (Πίνακας 8), όπου έγινε μια απόπειρα 

να καταμετρηθούν οι τύποι των δράσεων στους οργανισμούς που έχουμε εξετάσει. Σε αυτή τη φάση, η 

προσπάθεια έγκειται στην απόπειρα ποσοτικοποίησης των τύπων δράσεων ώστε να εξαχθούν ως ένα 

βαθμό ασφαλή συμπεράσματα αναφορικά με την ευθυγράμμιση της έρευνας μας και των τύπων 

δράσεων που υπάρχουν. Ο λόγος είναι ότι χρειάζεται να εντοπιστούν πιθανά κενά στις δράσεις που 

υπάρχουν ώστε η μελέτη να προβεί σε προτάσεις Σχεδίων Δράσεων που θα μπορέσουν να συμβάλλουν 

στη μείωση της παιδικής φτώχειας.  

Ο Πίνακας 8 παρακάτω, απεικονίζει τα αποτελέσματα που αφορούν στο τυπολόγιο που έγινε 

ανάλογα με τις διαστάσεις τις παιδικής ευημερίας. Μέσα από τον έλεγχο που διεξήχθη αναφορικά με 

τα διαφορετικά προγράμματα που υπήρχαν μέσα στην κρίση για την υποστήριξη των ευάλωτων 
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κοινωνικών ομάδων και ιδιαίτερα των παιδιών, αποτιμήθηκε ότι υπάρχουν αναφορικά με τους 

Οικονομικούς Παράγοντες, που αντιστοιχούν στις Διαστάσεις 1, 2 και 3, συνολικά σε κρατικό, 

περιφερικό, δημοτικό και επίπεδο πρωτοβουλιών, 13 τύποι δράσεων που αφορούν την ενίσχυση του 

εισοδήματος, 22 τύποι δράσεων που αφορούν στα υλικά αγαθά και τις παροχές, 6 τύποι δράσεων για 

την βελτίωση των συνθηκών κατοικίας, 17 τύποι δράσεων για την καταπολέμηση της αστεγίας και 28 

τύποι δράσεων για τη σίτιση. Επιπλέον, γίνονται και δράσεις που αφορούν στην καταπολέμηση της 

ανεργίας και στην προώθηση της απασχόλησης. Οι τελευταίες αριθμούνται σε 5, ενώ δράσεις 

συμβουλευτικής και ενημέρωσης υπάρχουν περίπου 24. Οι δράσεις αυτές συμβάλλουν ενεργά στη 

δημιουργία εισοδήματος στις οικογένειες και κατά συνέπεια στη βελτίωση των οικονομικών συνθηκών 

για τα ίδια τα παιδιά. Αντίστοιχα, υπάρχουν μόνο 3 δράσεις που προσπαθούν να αντιμετωπίσουν 

περιστατικά ενδοοικογενειακής βίας, τα οποία επίσης συμβάλλουν στην προστασία της παιδικής 

ευημερίας. 

Φαίνεται ότι αναφορικά με τους οικονομικούς παράγοντες της ευημερίας, οι λιγότερες αφορούν 

την άμεση ενίσχυση του εισοδήματος και τη βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης. Αντίστοιχο κενό από 

την πλευρά της προσφοράς υπηρεσιών φαίνεται να υπάρχει και στην καταπολέμηση της ανεργίας. 

Οπωσδήποτε, αξίζει να σημειωθεί ότι οι οικονομικοί παράγοντες καλύπτονται από όλα τα διαφορετικά 

επίπεδα πρωτοβουλιών. Αυτό συμβαίνει γιατί, αυτές οι δράσεις έρχονται κυρίως από κρατικούς φορείς 

και ακόμα και αν είναι λίγες στον αριθμό, φτάνουν σε όλους τους πολίτες. Οπωσδήποτε, η βελτίωση 

των συνθηκών διαβίωσης, αποτελεί κρίσιμο ζήτημα, καθώς δεν φαίνεται να στηρίζεται αρκετά. Ακόμα 

και το επίδομα θέρμανσης ή το επίδομα ενοικίου που χορηγούνται συνολικά στον πληθυσμό, πιθανόν 

να μην επαρκούν για τη βελτίωση των συνθηκών κατοικίας, αν τα σπίτια είναι παλιά και 

υποσυντηρημένα. Τα τελευταία αποτελούν οριζόντια μέτρα αντιμετώπισης της φτώχειας και 

συνηγορούν ως ένα βαθμό στη βελτίωση της ευημερίας των οικογενειών ή στην αντιμετώπιση των 

συνθηκών διαβίωσης, ωστόσο εντοπίζεται έλλειψη κάθετων μέτρων που να αφορούν σε συγκεκριμένες 

ευάλωτες πληθυσμιακές ομάδες, όπως είναι τα παιδιά. Το γεγονός αυτό επιβεβαιώνεται και από τους 

Papanastasiou και Papatheodorou (2019), όπου διατυπώνουν ότι η αύξηση της ζήτησης στην ελληνική 

οικονομία μπορεί να προήλθε ως ένα βαθμό από τις κοινωνικές μεταβιβάσεις και την αναδιανομή του 

εισοδήματος. 64  Στην πραγματικότητα, τέτοιες πολιτικές ενδέχεται να αυξήσουν τη ζήτηση εάν οι 

δικαιούχοι είναι οικογένειες που βρίσκονται στα χαμηλά και κατώτερα μεσαία επίπεδα της 

εισοδηματικής κλίμακας. Με βάση αυτή τη λογική, η αύξηση των εισοδημάτων ιδιαίτερα των φτωχών 

οικογενειών με παιδιά μέσω διατάξεων πρόνοιας οφείλει να κατέχει σημαντική θέση στην πολιτική 

ατζέντα σε μια εποχή όπου κυριαρχεί ο βαθύς σκεπτικισμός γύρω από τη μελλοντική ευημερία των 

ανθρώπινων κοινωνιών. 

Εξετάζοντας τους μη οικονομικούς παράγοντες που συμβάλουν στη βελτίωση της παιδικής 

ευημερίας, φαίνεται να υπάρχουν περισσότερες δράσεις σε όλα τα επίπεδα πρωτοβουλιών. Ειδικότερα, 

φαίνεται ότι υπάρχουν 24 δράσεις για την υγεία, 12 για την υγιεινή, 28 για την εκπαίδευση και τις 

αρετές και 25 για τον ελεύθερο χρόνο. Αυτά περιλαμβάνουν, φάρμακα, δωρεάν εξετάσεις, προσωπική 

υγιεινή, δραστηριότητες και ενισχυτική διδασκαλία ή δωρεάν μαθήματα. Σε κρατικό επίπεδο, δεν 

φαίνεται να υπάρχουν προγράμματα για την προσωπική υγιεινή των αστέγων (που αποτελεί και τη 

βασική δράση σε αυτή τη διάσταση). Το ίδιο ισχύει και σε αυτοδιοίκητο επίπεδο. Επίσης, είναι 

εξαιρετικά σημαντικό να σημειωθεί ότι δεν παρέχονται παρά ελάχιστες δράσεις (3) για την προάσπιση 

των δικαιωμάτων των παιδιών και είναι όλες σε επίπεδο ΜΚΟ. Αυτό καταδεικνύει ότι σε κανένα 

επίπεδο κεντρικού, περιφερειακού ή αυτοδιοικητικού σχεδιασμού δεν έχει ληφθεί μέριμνα για την 

προάσπιση της παιδικής ευημερίας. Φυσικά, υπάρχει το νομοθετικό πλαίσιο που εφαρμόζεται οριζόντια, 

αλλά θα πρέπει κάνεις να συνυπολογίσει τις σχετικές καθυστερήσεις εξαιτίας γραφειοκρατικών 

 
64  Papanastasiou, S., & Papatheordorou, C. (2018). The Greek Depression: Poverty Outcomes and Welfare 
Responses. EAST-WEST Journal of Economics and Business, XXI(1–2), 205–222.  
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κωλυμάτων ή ελλιπούς κεντρικού προνοιακού σχεδιασμού από πλευράς του κράτους. Επίσης, οι 

δράσεις αναφορικά με την πρόσβαση σε υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής υποστήριξης παιδιών και γονέων 

φαίνεται να παρουσιάζουν σχετικό έλλειμμα, αριθμούνται μόλις 10 σε όλα τα επίπεδα διοίκησης εκτός 

από το αυτοδιοικητικό. Αξίζει να σημειωθεί, ότι σε όλα τα επίπεδα πρωτοβουλιών, παρέχονται δράσεις 

για τον ελεύθερο χρόνο και την εκπαίδευση, αριθμώντας 28 και 25 δράσεις αντίστοιχα. Σε κάθε 

περίπτωση από όποιο επίπεδο και να προέρχονται οι δράσεις, φαίνεται να καλύπτουν το ευρύ φάσμα 

του προβλήματος, χωρίς ωστόσο απαραίτητα να δίνονται και λύσεις ριζικές. Αυτό σημαίνει, ότι αν και 

η προσέγγιση για την παιδική ευημερία οφείλει να είναι ολιστική, εδώ παρατηρείται μια ιδιαίτερα 

διογκωμένη παροχή δράσεων για εκπαίδευση και ψυχαγωγία, που όμως δεν είναι επαρκής, αν και πολύ 

σημαντική, για την ουσιαστική βελτίωση της παιδικής ευημερίας, ιδιαίτερα την περίοδο της 

οικονομικής κρίσης. Με άλλα λόγια, παρουσιάζονται πολλοί περισσότεροι τύποι δράσεων που αφορούν 

στην εκπαίδευση και τον ελεύθερο χρόνο αντί για περισσότερο οικονομικούς παράγοντες. 

Τέλος, αναφορικά με άλλους παράγοντες που συνεπικουρούν στη βελτίωση της παιδικής 

ευημερίας, φαίνεται ότι σε όλα τα επίπεδα πρωτοβουλιών υπάρχουν κενά. Ειδικότερα, δράσεις που 

αφορούν την παρακολούθηση, μέτρηση και αξιολόγηση της παιδικής ευημερίας (Τύπος Δράσης 1) 

φαίνεται να εφαρμόζονται μόνο από ΜΚΟ επίσης ούτε σε περιφερειακό ούτε σε αυτοδιοίκητο επίπεδο, 

φαίνεται να λαμβάνεται τέτοια μέριμνα. Αντίστοιχα, το ίδιο ισχύει και για την «Εκπόνηση πλάνων 

επανένταξης και αντιμετώπισης του αποκλεισμού» (Τύπος Δράσης 13), όπου διεξάγονται 10 δράσεις 

με κύριους φορείς ΜΚΟ. Επιπλέον, εμφανίζονται μόνο 5 δράσεις Τύπου 11, η οποία είναι «Αρωγή και 

διευκόλυνση νομικών και δικαστικών εκκρεμοτήτων» σε όλα τα επίπεδα της ανάλυσης. 

Από τα παραπάνω, καθίσταται σαφές, ότι υπάρχουν σημαντικά κενά, τόσο στην καταγραφή 

του φαινομένου όσο και στην προάσπιση των δικαιωμάτων των παιδιών. Επομένως, ένα από τα πιο 

σημαντικά κενά, που ανακύπτουν διαρκώς από την πολύπλευρη έρευνα, είτε από τις συνεντεύξεις είτε 

από την έρευνα τεκμηρίωσης, εντοπίζεται στο ίδιο σημείο δηλαδή υπάρχει έλλειψη συστηματικής 

παρακολούθησης, μέτρησης και αξιολόγησης της παιδικής ευημερίας. 

Η παραπάνω παρατήρηση, αποτελεί και το εφαλτήριο για το Σχέδιο Δράσης, με το οποίο, η 

ερευνητική ομάδα του έργου, θα αποπειραθεί να απαντήσει στα κενά που εντοπίζονται παραπάνω. Η 

μέτρηση του δείκτη παιδικής ευημερίας, όπως σχεδιάζεται στο παρόν ερευνητικό έργο σε συνδυασμό 

με τη συνεργασία διαφορετικών φορέων, μπορεί να αποτελέσει την απαρχή για την καταγραφή των 

παιδιών που είναι άστεγα, τα κενά που υπάρχουν στις δομές φιλοξενίας και τις ανάγκες που έχουν τα 

νοσοκομεία που φιλοξενούν άστεγα παιδιά ή και τις εισαγγελικές αρχές. Ένα ενοποιημένο σύστημα 

που θα ενημερώνει τα κενά στις δομές και θα μπορούν να το παρακολουθούν ταυτόχρονα, οι 

εισαγγελικές αρχές, οι δομές και οι εμπλεκόμενοι οργανισμοί είναι μόνο μια ιδέα για να συνεργαστούν 

ιδιωτικές και κρατικές πρωτοβουλίες με στόχο τη βελτίωση της παιδικής ευημερίας.  



    Μελέτη 2019  
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Πίνακας 8. Συγκεντρωτικός Πίνακας Δράσεων ανά επίπεδο, Τύπο και Διάσταση 

 
Πηγή: Ιδία κατασκευή 

 
2.7 Συμπεράσματα 

Από το προηγούμενο κεφάλαιο συμπεραίνουμε ότι είναι επιτακτική η ανάγκη διαμόρφωσης ενός νέου 

και σύγχρονου πλαισίου πολιτικών για τη μείωση της παιδικής φτώχειας. Τα παιδιά δεν έχουν σε ποιον 

να στραφούν για να ζητήσουν συμβουλές και υποστήριξη, ενώ οι γονείς είναι συνήθως διστακτικοί 

όσον αφορά την αναζήτηση συμβουλών και επίσης αντιμετωπίζουν το πρακτικό πρόβλημα της 

έλλειψης των κατάλληλων υπεύθυνων και υπηρεσιών. Σε ολόκληρο το δεύτερο κεφάλαιο 

πραγματοποιήσαμε μια παρουσίαση-επισκόπηση των φορέων και των δράσεων τους στα διαδοχικά 

επίπεδα άσκησης κοινωνικής πολιτικής, από πάνω προς τα κάτω σε κρατικό, περιφερειακό και ιδιωτικό 

επίπεδο. Σε συνθήκες δημοσιονομικής ασφυξίας, ο στόχος της αποτελεσματικής αντιμετώπισης της 

φτώχειας (θεμέλιο της οποίας πρέπει να είναι η πλήρης εξάλειψη της ακραίας ένδειας) μπορεί να 

αποτελέσει πεδίο συνεννόησης των πολιτικών δυνάμεων και ταυτόχρονα να συμβάλει στην 

αποκατάσταση της κοινωνικής συνοχής.65 Η καταπολέμηση της παιδικής φτώχειας και του κοινωνικού 

αποκλεισμού των παιδιών αποτελεί πια προτεραιότητα και βασική συνιστώσα της πολιτικής για την 

κοινωνική ενσωμάτωση.  

Σε εθνικό επίπεδο οι δράσεις, που όπως είδαμε έχουν επιλεγεί, αφορούν μία βεντάλια 

επιλογών που σχετίζονται με το Κοινωνικό Εισόδημα Αλληλεγγύης, με το Επίδομα Παιδιού με σκοπό 

την ενιαία στήριξη των ελληνικών οικογενειών με παιδιά, τα σχολικά γεύματα με σαφή στόχο πολιτικής 

τη διατροφική κάλυψη και των μαθητών των γυμνασίων και των λυκείων της χώρας. Επιπρόσθετα, 

 
65 ΜΙΑ ΑΠΟΔΟΤΙΚΌΤΕΡΗ ΠΟΛΙΤΙΚΉ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΠΟΛΈΜΗΣΗ ΤΗΣ ΑΚΡΑΙΑΣ ΦΤΩΧΕΙΑΣ Μάνος Ματσαγγάνης, 
Χρύσα Λεβέντη & Ελένη Καναβιτσά & Μαρία Φλεβοτόμου, Ιούνιος 2016 
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όψεις αυτών των υποστηρικτικών πολιτικών αποτελούν το Επίδομα Στέγασης, 66  την πρώτη 

οργανωμένη προσπάθεια να αποκτήσει η χώρα συνεκτική στεγαστική πολιτική και τη Δράση 

«Εναρμόνιση Επαγγελματικής και Οικογενειακής Ζωής 2018-2019» η οποία δίνει τη δυνατότητα σε 

εργαζόμενες μητέρες να εξασφαλίζουν χώρους και προσωπικό φύλαξης των παιδιών τους ώστε να είναι 

πιο ευέλικτες στο ωράριο εργασίας τους για την κάλυψη των βασικών αναγκών επιβίωσης.  

Οι δράσεις αυτές σχετίζονται με τη διαχείριση μορφών και εκφράσεων της ακραίας φτώχειας 

σε συνθήκες βαθιάς και εκτεταμένης κρίσης του οικονομικού συστήματος. Αποτελούν μια επιλογή που 

αναβαθμίζει τον ενεργητικό ρόλο του κράτους σε σχέση με την ανεμπόδιστη λειτουργία των δυνάμεων 

της αγοράς. Ένας ρόλος που διαφοροποιείται και παρεμβαίνει περισσότερο στους κρίσιμους τομείς της 

αγοράς εργασίας, της εκπαίδευσης, της διατροφικής υποστήριξης, της υγείας των παιδιών. 

Προσεγγίζοντας τη μεγάλη εικόνα τους ζητήματος, παρατηρεί κανείς ότι στη χώρα μας, όπως 

άλλωστε νωρίτερα σε υπόλοιπη την Ευρώπη, αντικαθίσταται η παραδοσιακή ευρεία έννοια του 

κοινωνικού Κράτους Πρόνοιας, από την έννοια της προστασίας των Ευπαθών Κοινωνικών Ομάδων, 

τμήμα των οποίων αποτελούν τα παιδιά και η συνεπαγόμενη προστασία τους. Αυτή η μετατόπιση δεν 

προκύπτει τυχαία, αλλά αντικατοπτρίζει τη μεταβολή που έχει συμβεί στην ευρωπαϊκή ήπειρο σε 

επίπεδο κοινωνικό-πολιτικών συσχετισμών. Η βαθμιαία συρρίκνωση των δομών και των θεσμών 

κοινωνικής προστασίας προκρίθηκε ως οικονομικά η πλέον βέλτιστη για τις χώρες, την Ε.Ε. και τους 

λαούς. Μεγάλο τμήμα αυτών των δομών τις αντικατέστησε η ιδιωτική πρωτοβουλία.  

Και ενώ όλα αυτά φαίνεται να λειτουργούν στην περίοδο της οικονομικής ανάπτυξης, την 

περίοδο της οικονομικής κρίσης παρατηρείται ένταση και αύξηση των κοινωνικών και των 

οικονομικών ανισοτήτων, μια συνθήκη που επηρεάζει την ευημερία των παιδιών. Οπότε η εκπόνηση 

εθνικών πολιτικών για την προστασία των παιδιών από την παιδική φτώχεια στην περίπτωση της χώρας 

μας πρέπει να τοποθετηθεί σε ένα τέτοιο πλαίσιο. Είναι πολιτικές παρεμβάσεις που προσπαθούν να 

συμβάλλουν στην ανάκτηση των απωλειών που καταγράφουν οι οικογένειες στην Ελλάδα, χτυπημένες 

βαθιά από τις συνέπειες της οικονομικής κρίσης σε επίπεδο εργασίας και υγείας.  

Σε περιφερειακό επίπεδο αυτό που παρατηρείται είναι μια πρώτη απόπειρα εξειδίκευσης των 

εθνικών πολιτικών για την παιδική φτώχεια και την παιδική ευημερία. Στην περίπτωση της 

γεωγραφικής περιφέρειας Αττικής και στην πόλη της Αθήνας, η έρευνα μας επικεντρώθηκε σε δύο 

βασικές δομές για την πόλη της Αθήνας, α) η Εταιρεία Προστασίας Ανηλίκων Αθηνών (ΕΠΑΑ)67 και 

το Κέντρο Υποδοχής και Αλληλεγγύης Δήμου Αθηναίων (Κ.Υ.Α.Δ.Α.).68 Επιπλέον οι βασικές δομές 

της Περιφέρειας Αττικής, αποτελούν τον εξειδικευμένο θεσμικό κορμό για τα ζητήματα παιδικής 

προστασίας και ευημερίας. Όπως έχει επισημανθεί στο κυρίως μέρος του δευτέρου κεφαλαίου, στις 

Κοινωνικές Υπηρεσίες της Περιφέρειας Αττικής υπάρχει εξειδίκευση, ως προς τις δομές κοινωνικής 

προστασίας που αφορούν τα παιδιά και κατ’ επέκταση την προάσπιση της ευημερίας τους. Ως βασική 

ομάδα στόχου της Περιφερειακής Στρατηγικής επιλέγεται η κατηγορία των παιδιών ηλικίας 0-17 ετών 

που απειλούνται ή έχουν εγκλωβισθεί σε καταστάσεις αποκλεισμού, με έμφαση στις ακόλουθες 

ομάδες:69 απροστάτευτα παιδιά (παιδιά χωρίς γονείς, παιδιά που ζουν σε συνθήκες ακραίας φτώχειας 

λόγω φυσικής ή οικονομικής αδυναμίας των γονέων/ κηδεμόνων), παιδιά μέλη μονογονεϊκών 

οικογενειών, παιδιά Ρομά, πρόσωπα προσχολικής ηλικίας που δεν εξυπηρετούνται από 

Βρεφονηπιακούς και Παιδικούς Σταθμούς, πρόσωπα που δεν εξυπηρετούνται από τοπικά δίκτυα 

υπηρεσιών δημιουργικής απασχόλησης (Κέντρα Δημιουργικής Απασχόλησης Παιδιών, Κέντρα 

 
66 Για το ΦΕΚ Β’ 792/06.03.2019 με την ΚΥΑ για το Επίδομα Στέγασης βλ. Παράρτημα Α.4. 

67  Για περισσότερες πληροφορίες βλ. Εταιρεία Προστασίας Ανηλίκων Αθηνών, διαθέσιμο στο 
http://www.epaa.gr/ 
68 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. στο Κέντρο Υποδοχής και Αλληλεγγύης Δήμου Αθηναίων, διαθέσιμο 
στο http://www.kyada-athens.gr/ 
69http://www.pepkritis.gr/wp-content/uploads/2015/06/PESKE_CRETE_EE.pdf  

http://www.epaa.gr/
http://www.kyada-athens.gr/
http://www.pepkritis.gr/wp-content/uploads/2015/06/PESKE_CRETE_EE.pdf
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Δημιουργικής Απασχόλησης Παιδιών με αναπηρία) και μαθητές με δυσχέρειες πρόσβασης/παραμονής 

σε υπηρεσίες υποχρεωτικής προσχολικής (νηπιαγωγείο).70 Πιο συγκεκριμένα λειτουργούν πέντε τύποι 

ιδρυμάτων και δομών: 

• Μονάδες Φροντίδας Προσχολικής Αγωγής και Διαπαιδαγώγησης 

• Δημοτικοί Παιδικοί & Βρεφονηπιακοί Σταθμοί 

• Κέντρα Δημιουργικής Απασχόλησης Παιδιών 

• Κέντρα Δημιουργικής Απασχόλησης Παιδιών με Αναπηρία 

• Ιδρύματα Παιδικής Προστασίας – Ορφανοτροφεία 

Η εμπειρία της ελληνικής πραγματικότητας δείχνει ότι η λειτουργία και η ανάπτυξη 

ψυχοκοινωνικών δομών για τη στήριξη των παιδιών και τα προγράμματα μαθησιακής υποστήριξης 

χρειάζονται περαιτέρω χρηματοδότηση από την Περιφέρεια Αττικής και από τον Δήμο Αθηναίων. Οι 

δυνατότητες και οι προτεραιότητες της Περιφέρειας Αττικής, καθορίζονται από την ευρύτερη 

δημοσιονομική συνθήκη και τον αναπροσανατολισμό των υφιστάμενων πόρων σε ζητήματα 

κοινωνικής πολιτικής.  

Επιπλέον ένα κρίσιμο ζήτημα που ενδέχεται να δώσει ισχυρή ώθηση στην ανάπτυξη και στην 

εδραίωση των κοινωνικών δομών είναι η διεκδίκηση πόρων και πολυετών προγραμμάτων από την Ε.Ε. 

και από το ΕΣΠΑ. Η βελτίωση του ποσοστού απορρόφησης είναι σημαντικό ζήτημα ενίσχυσης των 

χρηματοδοτικών εργαλείων. Επίσης η δημιουργία και η εδραίωση δικτύων συνεργασίας με φορείς και 

οργανισμούς μεγάλου βεληνεκούς όπως το Ίδρυμα Νιάρχος, μπορεί να αποδειχθεί σπουδαία εξαιτίας 

της μεταφοράς τεχνογνωσίας και πόρων προς την Περιφέρεια Αττικής.    

Χαρακτηριστική είναι η περίπτωση του Περιφερειακού Επιχειρησιακού Προγράμματος 

Αττικής 2014-2020 (ΠΕΠ 2014-2020) και συγκεκριμένα στον Άξονα Προτεραιότητας 271: Πρόληψη 

και καταπολέμηση του αποκλεισμού των παιδιών. Οι Προτεραιότητες Πολιτικής καθώς και τα 

αντίστοιχα Μέτρα που περιλαμβάνει ο 2ος Άξονας είναι: 

• Προτεραιότητα 2.1. Πρόσβαση σε οικονομικά προσιτές και ποιοτικές υπηρεσίες 

• ΜΕΤΡΟ 2.1.1 - Πρόσβαση σε υπηρεσίες προσχολικής αγωγής 

• ΜΕΤΡΟ 2.1.2 - Πρόσβαση σε υπηρεσίες δημιουργικής απασχόλησης, ψυχαγωγίας και 

αναψυχής 

• ΜΕΤΡΟ 2.1.3 - Πρόσβαση σε βασικές υπηρεσίες ανοικτής φροντίδας 

• ΜΕΤΡΟ 2.1.4 - Πρόληψη της παραπομπής σε δομές κλειστής φροντίδας  

Οι Άξονες Περιφερειακής Στρατηγικής Κοινωνικής Ένταξης 

• ΜΕΤΡΟ 2.1.5 - Προώθηση της αποϊδρυματοποίησης, αποκατάστασης και επανένταξης. 

• Προτεραιότητα 2.2. Πρόσβαση στην υποχρεωτική εκπαίδευση. 

• ΜΕΤΡΟ 2.2.1 –Προώθηση της εκπαιδευτικής ένταξης παιδιών Ρομά 

• ΜΕΤΡΟ 2.2.2 –Ειδική αγωγή των παιδιών με αναπηρία. 

Στο επίπεδο της Κοινωνίας των Πολιτών, υπέρμαχοι των ανθρωπίνων δικαιωμάτων είναι ως επί 

το πλείστον απλοί πολίτες και όχι κυβερνητικοί αξιωματούχοι. Συγκεκριμένα, οι μη κυβερνητικοί 

οργανισμοί (ΜΚΟ) έχουν παίξει κυρίαρχο ρόλο στην εστίαση της διεθνούς κοινότητας σε θέματα που 

 
70  Σύμφωνα με τη σχετική ανακοίνωση της ΕΛ.ΣΤΑΤ για τα πορίσματα της δειγματοληπτικής Έρευνας 
Εισοδήματος και Συνθηκών Διαβίωσης των Νοικοκυριών έτους 2013 (Δεκέμβριος 2014), ο κίνδυνος φτώχειας 
για παιδιά ηλικίας 0-17 ετών στην Ελλάδα ανέρχεται το 2013 στο 28,8% και είναι υψηλότερος κατά 5,7% από 
το αντίστοιχο ποσοστό του συνολικού πληθυσμού. Αντίθετα, ο κίνδυνος φτώχειας για άτομα ηλικίας άνω των 
65 ετών ανέρχεται σε 15,1%. 

71 Διαθέσιμο στο http://www.pepattikis.gr/wp-
content/uploads/2016/02/%CE%A0%CE%95%CE%A3%CE%9A%CE%95_%CE%91%CE%A4%CE%A4%CE%99%CE
%9A%CE%97%CE%A3_%CE%93_v1.pdf 
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άπτονται των ανθρωπίνων δικαιωμάτων. Οι ΜΚΟ παρακολουθούν τις ενέργειες των κυβερνήσεων και 

τις πιέζουν να ενεργούν σύμφωνα με τις αρχές των ανθρωπίνων δικαιωμάτων.72 

Η εξέλιξη της Ευρωπαϊκής πολιτικής αναφορικά με τα δικαιώματα του παιδιού, οι μελλοντικές 

συνέργειες μεταξύ της ΕΕ και του Χρηματοδοτικού Μηχανισμού του Ευρωπαϊκού Οικονομικού 

Χώρου (ΕΟΧ), στοχεύουν στην ενίσχυση της προστασίας των παιδιών στις ωφελούμενες χώρες και ο 

ρόλος της Κοινωνίας των Πολιτών στη διαμόρφωση των κατάλληλων πολιτικών τόσο σε εθνικό 

επίπεδο όσο και σε επίπεδο ΕΕ. Σχεδόν το 20% των παιδιών στην ΕΕ διατρέχουν τον κίνδυνο της 

φτώχειας ενώ μεταξύ άλλων, κάθε μέρα παιδιά πέφτουν θύματα εμπορίας ανθρώπων ή θύματα 

σεξουαλικής εκμετάλλευσης. Οι στρατηγικοί στόχοι της ΕΕ και του Συμβουλίου της Ευρώπης 

αναφορικά με την προστασία των δικαιωμάτων του παιδιού, είναι οι ακόλουθοι: α) Οι φιλικές προς τα 

παιδιά υπηρεσίες, β) η εξάλειψη κάθε μορφής βίας ενάντια στα παιδιά, συμπεριλαμβανόμενης της 

εμπορίας παιδιών, γ) η διασφάλιση της προστασίας των παιδιών που βρίσκονται σε ευάλωτη 

κατάσταση και δ) η προαγωγή της συμμετοχής και της ευαισθητοποίησης των παιδιών μέσω της 

διασφάλισης του δικαιώματος να εκφράζουν τις απόψεις τους και να συμμετέχουν στη λήψη των 

αποφάσεων.  

Τα Προγράμματα στήριξης σε ΜΚΟ, προσφέρουν στις χώρες που εφαρμόζονται αφενός μια 

σημαντική ευκαιρία βελτίωσης των συνθηκών διαβίωσης των παιδιών που ανήκουν σε ευάλωτες 

κοινωνικά ομάδες και αφετέρου μια μοναδική ευκαιρία ενδυνάμωσης των θεσμών προστασίας των 

παιδιών που θα έχει μακροπρόθεσμο όφελος. 73  Περισσότερα από τα μισά παιδιά παγκοσμίως 

κινδυνεύουν από τη φτώχεια, τις συγκρούσεις και τις διακρίσεις εις βάρος των κοριτσιών, σύμφωνα με 

τη βρετανική μη κυβερνητική οργάνωση Save the Children. Στην έκθεσή της με τίτλο «Τα πολλά 

πρόσωπα του αποκλεισμού» (The Many Faces of Exclusion) η ΜΚΟ αναφέρει ότι περισσότερα από 

1,2 δισεκατομμύριο παιδιά είναι αντιμέτωπα με αυτές τις απειλές, ενώ 153 εκατομμύρια κινδυνεύουν 

και από τις τρεις.74 Μικρές και μεγάλες, γνωστές ή και άγνωστες σε πολλούς ενώ σίγουρα υπάρχουν 

και πολλές ακόμη ομάδες εθελοντών ή και ΜΚΟ που παραμένουν άγνωστες και σε εμάς και η 

καταγραφή τους κατέστη αδύνατη.75 

Ειδικότερα για την περίπτωση της χώρας μας η Μελέτη Πρωτοβουλιών επικεντρώθηκε σε είκοσι 

(20) ΜΚΟ και ιδρύματα και σε έναν (1) φορέα με διεθνή δραστηριότητα σε σχέση με την προστασία 

των παιδιών. Ουσιαστικά με αυτή την επιλογή καλύπτεται ολόκληρο το φάσμα των φορέων που 

δραστηριοποιούνται στην Ελλάδα και είναι επιφορτισμένες με την παιδική προστασία.  

Για να διερευνηθεί περαιτέρω η δράση των οργανισμών και οι δράσεις που γίνονται στην 

περιφέρεια Αττικής, έγινε μια καταμέτρηση και διαχωρισμός των δράσεων ανά τύπο. Η βασική 

τυπολογία των δράσεων ανέρχεται σε 19 διαφορετικές ανά διάσταση φτώχειας και με βάση το γεγονός 

αν επηρεάζουν σε οικονομικό ή όχι επίπεδο την παιδική ευημερία. Με άλλα λόγια, οι δράσεις 

διαχωρίστηκαν ανάλογα με το αν παρέχουν υλικούς (εισόδημα, συνθήκες κατοικίας, σίτιση, ρουχισμός 

κλπ.) ή άυλους πόρους (εκπαίδευση, ψυχαγωγία, πολιτισμός, υγεία κλπ.) με σκοπό τη βελτίωση της 

παιδικής ευημερίας. Μετά τον διαχωρισμό των δράσεων ανά τύπο δράσεις έγινε μια καταμέτρηση των 

διαφορετικών τύπων που υλοποιούνται στην περιφέρεια Αττικής.  

Τα αποτελέσματα της παραπάνω διερεύνησης κατέδειξαν ότι αναφορικά με τους οικονομικούς 

παράγοντες της ευημερίας, οι δράσεις είναι συγκριτικά λιγότερες σε σχέση με τις δράσεις που 

στοχεύουν στους μη οικονομικούς παράγοντες. Ειδικότερα, υπάρχουν λιγότερες δράσεις που αφορούν 

 
72 https://gr.humanrights.com/voices-for-human-rights/human-rights-organizations/non-governmental.html 
73http://www.weareallcitizens.gr/articles/ta-dikaiomata-tou-paidiou-sto-epikentro-tou-endiaferontos-ton-
programmaton-stirixis-mko-tou-eoch.html#.XRZYrOgzZPY  
74https://www.naftemporiki.gr/story/1355358/mko-pano-apo-12-dis-paidia-kinduneuoun-apo-ftoxeia-
polemo-kai-diakriseis  
75 https://www.huffingtonpost.gr/2016/07/01/metanasteutiko-mko-ellada_n_10734864.html  

http://www.weareallcitizens.gr/articles/ta-dikaiomata-tou-paidiou-sto-epikentro-tou-endiaferontos-ton-programmaton-stirixis-mko-tou-eoch.html#.XRZYrOgzZPY
http://www.weareallcitizens.gr/articles/ta-dikaiomata-tou-paidiou-sto-epikentro-tou-endiaferontos-ton-programmaton-stirixis-mko-tou-eoch.html#.XRZYrOgzZPY
https://www.naftemporiki.gr/story/1355358/mko-pano-apo-12-dis-paidia-kinduneuoun-apo-ftoxeia-polemo-kai-diakriseis
https://www.naftemporiki.gr/story/1355358/mko-pano-apo-12-dis-paidia-kinduneuoun-apo-ftoxeia-polemo-kai-diakriseis
https://www.huffingtonpost.gr/2016/07/01/metanasteutiko-mko-ellada_n_10734864.html
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την ενίσχυση του εισοδήματος και τις συνθήκες διαβίωσης. Οπωσδήποτε, οι δράσεις που αφορούν τις 

οικονομικές διαστάσεις της ευημερίας καλύπτονται από όλα τα επίπεδα πρωτοβουλιών (κρατικό, 

αυτοδιοικητικό και ΜΚΟ). Βέβαια, οι δράσεις που αφορούν τις οικονομικές διαστάσεις έρχονται 

κυρίως από κρατικούς φορείς και ακόμα και αν είναι λίγες στον αριθμό, φτάνουν σε όλους τους πολίτες.  

Από την άλλη πλευρά, φαίνεται να υπάρχουν πολλές δράσεις που αφορούν σε μη οικονομικούς 

παράγοντες που συμβάλουν στη βελτίωση της παιδικής ευημερίας. Μεγάλο μειονέκτημα στα 

παραπάνω είναι η διαπίστωση ότι υπάρχουν ελάχιστες, μόλις τρεις, δράσεις που να αφορούν στην 

προάσπιση των δικαιωμάτων των παιδιών και είναι όλες σε επίπεδο ΜΚΟ. Το παραπάνω, αποτελεί 

ισχυρή ένδειξη, αν όχι απόδειξη, ότι σε επίπεδο κεντρικού σχεδιασμού και κάθετων μέτρων 

προάσπισης των ευάλωτων κοινωνικών ομάδων, δεν έχει ληφθεί επαρκής μέριμνα ή είναι 

αποσπασματική και επομένως λιγότερο αποτελεσματική. Σε ένα επόμενο κεφάλαιο της παρούσας 

μελέτης περιγράφονται περαιτέρω τα κενά που υπάρχουν και το πως αυτά επηρεάζουν τη συνολική 

ευημερία των παιδιών. Σε κάθε περίπτωση, φαίνεται να υπάρχει μια αυξημένη παροχή δράσεων που 

αφορούν στην εκπαίδευση και την ψυχαγωγία, η οποία όμως δεν είναι επαρκής, αν και πολύ σημαντική, 

για την ουσιαστική βελτίωση της παιδικής ευημερίας, ιδιαίτερα την περίοδο της οικονομικής κρίσης.  

Τα σημαντικότερα κενά που προκύπτουν αφορούν κυρίως την καταγραφή του φαινομένου της 

παιδικής φτώχειας και την προάσπιση των δικαιωμάτων των παιδιών και κατά συνέπεια παρατηρούνται 

μεγάλα ελλείμματα από την πλευρά της συστηματικής παρακολούθησης, μέτρησης και αξιολόγησης 

της παιδικής ευημερίας. 

Συμπερασματικά θα λέγαμε ότι σε γενικές γραμμές, η σχεδιαζόμενη πολιτική για την 

αντιμετώπιση της παιδικής φτώχειας στερείται συγκεκριμένων κατευθύνσεων στρατηγικής. Επιπλέον, 

δεν προσανατολίζεται στο να εξασφαλίσει μία σωστή ισορροπία μεταξύ καθολικών και στοχευμένων 

μέτρων, ούτε μία ισορροπία μεταξύ των μέτρων στήριξης των οικογενειών και των μέτρων που 

αφορούν τα ίδια τα παιδιά. Στην Ελλάδα, τα εξειδικευμένα στοχευμένα μέτρα που απευθύνονται σε 

παιδιά που διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο φτώχειας είναι ελάχιστα στον αριθμό, μονοδιάστατα και με 

περιορισμένη κάλυψη.76   

 

 
76Ζιώμα Δ., Μπούζας Ν. & Σπυροπούλου Ν. (2013), Επενδύοντας στα παιδιά – Σπάζοντας τον κύκλο της 
μειονεξίας, Μελέτη των Εθνικών Πολιτικών, Εθνικό Κέντρο Κοινωνικών Ερευνών (EKKE), Ε.Ε. 
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3 ΜΕΛΕΤΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΚΑΛΩΝ ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ (CASE STUDIES) 

Εξετάζοντας τις δράσεις και τις πρωτοβουλίες που πραγματοποιούνται σε επίπεδο εθνικό, τοπικής 

αυτοδιοίκησης και μη κυβερνητικών οργανισμών, και καταρτίζοντας ένα τυπολόγιο δράσεων έγινε 

επιλογή τεσσάρων (4) περιπτώσεων, των βέλτιστων σύμφωνα με τα κριτήρια μας, δηλαδή το τυπολόγιο 

δράσεων και το θεσμικό πλαίσιο που συνοδέυει τις δράσεις αυτές, οι οποίες καλύπτουν σε παραπάνω 

από ικανοποιητικό βαθμό τις ανάγκες που υπάρχουν για την ομάδα στόχο των παιδιών. Οι τρείς 

περιπτώσεις αυτές είναι, όπως φαίνεται πιο πάνω, το Χαμόγελο του Παιδιού, ο Ελληνικός Ερυθρός 

Σταυρός, το Human Early Learning Partnership – HELP, και η Περιφέρεια Αττικής. Συνεπώς, έχουν 

επιλεχθεί ένας δημόσιος φορέας, δυο μη κυβερνητικες οργάνωσεις και ένα διεθνές ερευνητικό 

ινστιτούτο σε θέματα παιδικής ευημερίας. 

Ο μη κυβερνητικός οργανισμός και φορέας του παρόντος ερευνητικού έργου «Το Χαμόγελο 

του Παιδιού» επιλέχθηκε ως περίπτωση οργανισμού για περαιτέρω μελέτη ως προς τις δράσεις του. Σε 

αυτό οδήγησε η διαπίστωση, η οποία προέκυψε και μέσα από τη συνεργασία με το φορέα στα πλαίσια 

του έργου, ότι πρόκειται για ένα φορέα που έχει αφοσιωθεί στην ευημερία των παιδιών, ο οποίος 

προσπαθεί να εξασφαλίσει όσο το δυνατόν περισσότερα για τα παιδιά που φιλοξενεί. Ανατρέχοντας 

στην επισκόπηση των δράσεων μπορεί να δει κανείς ότι το Χαμόγελο δραστηριοποιείται έντονα ως 

προς την εξασφάλιση στέγης για τα παιδιά που το χρειάζονται, μέσω των σπιτιών φιλοξενίας, παρέχει 

τη δυνατότητα δημιουργικής απασχόλησης για τα παιδιά αυτά, ενώ στηρίζει ψυχολογικά τα παιδιά και 

τους γονείς που δεν κατάφέρνουν να ανταπεξέλθουν επαρκώς στο ρόλο τους. Πιο συγκεκριμένα, η 

διάρθρωση των δράσεων του Χαμόγελου για τα παιδιά θύματα της βίας, τα παιδιά θύματα εξαφάνισης, 

παιδιά με σοβαρά προβλήματα υγείας και τα παιδιά που ζουν σε συνθήκες φτώχειας ή απειλούνται από 

τη φτώχεια, το καθιστά οργανισμό που επιδιώκει να καλύψει όσο το δυνατόν πιο ολοκληρωμένα το 

φάσμα του παιδικού πληθυσμού σε ανάγκη, χωρίς να κάνει διακρίσεις. Αξίζει να σημειωθεί, όπως θα 

δούμε και στη συνέχεια, ότι στις δράσεις που πραγματοποιεί το Χαμόγελο απευθύνεται ως επί το 

πλείστον σε παιδιά ελληνικής υπηκοότητας, κάτι που δίνει μια πιο σαφή εικόνα για την παρούσα 

κατάσταση. Επίσης, πολύ σημαντικό είναι το γεγονός ότι υπάρχει ποικιλία ως προς το χαρακτήρα των 

δράσεων, στοχεύοντας παράλληλα στην πρόληψη, την παρέμβαση και τη θεραπεία, ακολουθώντας 

μάλιστα παγκόσμια αποδεκτές και έγκριτες πρακτικές, πράγμα που σημαίνει ότι υπάρχει 

επικαιροποίηση της γνώσης και εναρμόνιση με τα διεθνή δρώμενα που αφορούν τα παιδιά σε βάθος 

χρόνου.  

Ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός είναι η επόμενη μελέτη περίπτωσης που θα εξεταστεί. Ο 

Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός καλύπτει με τον έναν ή τον άλλο τρόπο και πάντα στα πλαίσια του εφικτού 

όλες τις Διαστάσεις που εξετάζονται στο ερευνητικό έργο. Μέσα από την επισκόπηση των δράσεων 

των ξεχωριστών φορέων που διεξήχθη παραπάνω, προκύπτει ότι ο οργανισμός, καλύπτει τις Συνθήκες 

Κατοικίας (Διάσταση 1), τη Διατροφή (Διάσταση 2), το Εισόδημα-Ανεργία (Διάσταση 3), τη Δωρεάν 

υγεία (Διάσταση 4), την Ηθική Παιδεία (Διάσταση 5), τον Ελεύθερο χρόνο-Παιχνίδι (Διάσταση 6). 

Παράλληλα, ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός δραστηριοποιείται και στη φιλοξενία ασυνόδευτων 

ανήλικων – αιτούντων άσυλο. Η εμπειρία του αυτή αποτελεί ένα επιπλέον κριτήριο για τη συμμετοχή 

του στη μελέτη, καθώς αποτελεί έναν από τους μεγαλύτερους οργανισμούς στην Ελλάδα. Από τη 

στιγμή της ίδρυσής του αναγνωρίσθηκε από τη Διεθνή Επιτροπή Ερυθρού Σταυρού και σήμερα 

αποτελεί μέρος της «οικογένειας» του Διεθνούς Κινήματος Ερυθρού Σταυρού και Ερυθράς 

Ημισελήνου και είναι ο μεγαλύτερος μη κυβερνητικός οργανισμός στην Ελλάδα με σύνθετο έργο που 

βασίζεται στην εθελοντική δράση και την άμεση ανταπόκριση των πολιτών. Βασική αποστολή του 
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είναι να παραμένει σταθερά αφοσιωμένος στις διεθνείς ανθρωπιστικές αρχές και στην αλληλέγγυα 

εθελοντική προσφορά βοήθειας προς τον συνάνθρωπο.77 

Ο λόγος που επιλέχθηκε ο συγκεκριμένος οργανισμός είναι οι πολύπλευρες και πολυεπίπεδες 

δράσεις που υλοποιεί εδώ και χρόνια. Ειδικότερα, στη συνέντευξη που μας παρείχαν η κα. Πηνελόπη 

Μιχαηλίδου και η κα. Αρετή Κεντιστού προέκυψε ότι ο Ερυθρός Σταυρός παρέχει μια σειρά από 

υπηρεσίες επιτυγχάνοντας μια ολιστική προσέγγιση αναφορικά με την παρέμβαση και την ουσιαστική 

συνεισφορά στις κοινωνικά ευάλωτες ομάδες του πληθυσμού. 78  Ταυτόχρονα, ο αριθμός των 

επωφελουμένων από τον οργανισμό είναι αρκετά μεγάλος και από την εμπειρία τους ιδιαίτερα 

πολύτιμη. Ταυτόχρονα, η έντονη συμμέτοχή τους σε όλους τους φορείς, που ασχολούνται στον κλάδο 

της κοινωνικής καινοτομίας, τους καθιστά έναν από τους ουσιαστικότερους οργανισμούς στην Ελλάδα 

αναφορικά με το κοινωνικό έργο τους. 

Στη συνέχεια, επιλέχθηκε ως φορέας, προς μελέτη περίπτωσης, το Human Early Learning 

Partnership-HELP. Πιο συγκεκριμένα, στο HELP, το αντικείμενο του οποίου παρουσιάζει απόλυτη 

συνάφεια με το επιστημονικό αντικέιμενο που καλύπτει το παρόν ερευνητικό έργο. Στο συγκεκριμένο 

ινστιτούτο γίνεται εκτεταμμένη έρευνα για τους παράγοντες που επηρεάζουν την ανάπτυξη των 

παιδιών, συνεπώς την ευημερία τους, ενώ υπάρχει ειδίκευση στην κατασκευή δεικτών για την 

παρακολούθηση της (π.χ. MDI), καλύπτεται δηλαδή στο έπακρο ο τύπος δράσης που αφορά την 

παρακολούθηση, τη μέτρηση και την αξιολόγηση της παιδικής ευημερίας.  

Τέλος, προκειμένου να συμπεριλαμβάνεται κάθε μορφή φορέα στις μελέτες περιπτώσεων, οι 

δράσεις που πραγματοποιούνται μέσω φορέων του δημοσίου εκπροσωπούνται από τον ευρύτερο κύκλο 

της Περιφέρειας Αττικής, η οποία τα τελευταία χρόνια έχει προσανατολίσει τις πορτεραιότητες της 

στην κοινωνική αλληλεγγύη και στην αφιέρωση πόρων για την καταπολέμηση της παιδικής φτώχειας. 

Για να το πετύχει αυτό, έχει πραγματοποιήσει δράσεις που καλύπτουν τις διαφορετικές ανάγκες κάθε 

ηλικιακής ομάδας παιδιών, από τα βρέφη, μέχρι τους μαθητές λυκείου, λίγο πριν την ενηλικίωση τους 

και την εισαγωγή τους στην τριτοβάθμια εκπαίδευση ή την αγορά εργασίας. Πρόκειται, λοιπόν, κι εδώ 

για έναν φορέα που καλύπτει ένα ευρύ φάσμα διαστάσεων της παιδικής ευημερίας έτσι όπως έχουν 

καθοριστεί και αναλύονται στη Δημόσια Έκθεση του ερευνητικού έργου. Επιπλέον, σημαντικό 

κριτήριο για την επιλογή ως περίπτωση, που χρήζει περαιτέρω μελέτης, είναι ότι ο πληθυσμός στον 

οποίο απευθύνεται είναι ο πληθυσμός στόχος του έργου, δηλαδή τα παιδιά που ζουν στη γεωγραφική 

περιοχή της Αττικής.  

 

3.1 Το Χαμόγελο του Παιδιού 

Το Χαμόγελο του Παιδιού συνιστά τον πιο σημαντικό και διεθνώς αναγνωρισμένο μη κερδοσκοπικό 

οργανισμό στην Ελλάδα, το έργο του οποίου ειδικεύεται στην προστασία των παιδιών και την 

υποστήριξη των οικογενειών τους όταν παρίσταται ανάγκη, από το 1996 και μετά. Η δράση του 

Χαμόγελου του Παιδιού συστάθηκε εις μνήμη του μικρού Ανδρέα Γιαννόπουλου και του οράματος 

του για έναν καλύτερο κόσμο όπου τα παιδιά θα ζουν ευτυχισμένα ανεξάρτητα από το φύλο, την 

εθνικότητα ή την οικονομική τους κατάσταση. Πάνω από 1.200.000 παιδιά και οι οικογένειές τους στην 

Ελλάδα έχουν βρει απάντηση στα προβλήματα διαβίωσης τους μέσω των δράσεων του Χαμόγελου, οι 

οποίες βασίζονται στην εθελοντική δραστηριότητα του προσωπικού του. Η δράση και οι 

προϋπολογισμοί του Χαμόγελου ελέγχονται σε ετήσια βάση από αναγνωρισμένα γραφεία ελέγχου 

καθώς και διεθνείς οίκους αξιολόγησης όπως η Ernst Young και η PwC.  

Η οικονομική κρίση επέφερε σημαντικές συνέπειες στην ομαλή διαβίωση των ελληνικών 

νοικοκυριών, με πρώτα θύματα της τις ευάλωτες ομάδες όπως είναι οι άνθρωποι που ζουν σε συνθήκες 

 
77 http://www.redcross.gr/default.asp?pid=7&la=1 
78 Βλέπε Παράρτημα 5Δ 

http://www.redcross.gr/default.asp?pid=7&la=1
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φτώχειας ή σε κίνδυνο συνθηκών φτώχειας, ανάμεσα στους οποίους μεγάλο ποσοστό καταλαμβάνουν 

τα παιδιά. Σύμφωνα με τον ΟΟΣΑ, η χώρα μας θεωρείται η 7η πιο φτωχή χώρα όσον αφορά τον 

πληθυσμό των παιδιών79. Το Χαμόγελο εστιάζει στην εξατομίκευση των αναγκών των παιδιών που 

χρειάζονται βοήθεια, υλοποιώντας για την πρόληψη, την παρέμβαση και τη θεραπεία των περιστατικών. 

Επιπλέον, συνεργάζεται με δημόσιους και ιδιωτικούς φορείς για την αποτελεσματικότερη επίλυση των 

προβλημάτων, χρησιμοποιώντας ως πρότυπο διεθνείς έγκριτες και αναγνωρισμένες πρακτικές που 

εφαρμόζονται διεθνώς από φορείς που δραστηριοποιούνται στον ίδιο χώρο, εξασφαλίζοντας εμπειρία 

και τεχνογνωσία (Λεριού et.al, 2019b). Στη συνέχεια ακολουθούν στατιστικά στοιχεία των δράσεων σε 

βάθος τετραετίας, για τα οποία ευχαριστούμε θερμά το Χαμόγελο του Παιδιού που μας τα παραχώρησε, 

για την εκπόνηση της μελέτης μας. 

3.1.1 Στατιστικά Στοιχεία του Τμήματος Κοινωνικής Στήριξης του Χαμόγελου του Παιδιού 

Παρακάτω παρουσιάζονται στοιχεία του τμήματος κοινωνικής στήριξης του Χαμόγελου του Παιδιού, 

αναφορικά με τα κέντρα φιλοξενίας, τη Γραμμή SOS, την παροχή συμβουλευτικών υπηρεσιών και την 

παρέμβαση στις περιπτώσεις παιδιών που διατρέχουν ή κινδυνεύουν να διατρέξουν κίνδυνο, για τη 

χρονική περίοδο 2014-2018, πρόκειται δηλαδή για περιστατικά που αφορούν διάφορες μορφές 

ενδοοικογενειακής και μη βίας. Για λόγους εμπιστευτικότητας και ευαισθησίας προσωπικών 

δεδομένων στα διαγράμματα χρησιμοποιήθηκαν μόνο ποσοστά, χωρίς να γίνεται γνωστός ο αριθμός 

των παιδιών που επωφελήθηκαν από τις υπηρεσίες του Χαμόγελου του Παιδιού κάθε χρονιά, αφού 

σκοπός είναι να δοθεί έμφαση στις αναλογίες και τις μεταβολές από χρονιά σε χρονιά. 

3.1.1.1 Υποστήριξη Παιδιών μέσω Εθνικής Τηλεφωνικής Γραμμής για τα Παιδιά SOS 1056 – 

Καταγγελίες 

Στο Διάγραμμα 1 βλέπουμε αρχικά την απεικόνιση των ειδών των καταγγελιών που 

πραγματοποιήθηκαν μέσω της γραμμής, και διαπιστώνουμε ότι στη συντριπτική πλειοψηφία τους 

πρόκειται για ανώνυμες καταγγελίες. Μπορούμε ακόμη να δούμε ότι υπάρχει μικρή διαφορά ως προς 

το φύλο των παιδιών, με λίγο μεγαλύτερο το ποσοστό των αγοριών για τα οποία έχουν πραγματοποιηθεί 

καταγγελίες (Διάγραμμα 2). Στη συνέχεια, στο Διάγραμμα 3, παρατηρείται ότι οι καταγγελίες αυτές 

ακολουθούν μια κοινή τάση κάθε χρόνο και αφορούν ως επί το πλείστον παιδιά μικρότερων ηλικιών, 

ενώ στις μεγαλύτερες ηλικίες τα περιστατικά μάλλον είναι λιγότερα. Τέλος, όπως φαίνεται στο 

Διάγραμμα 4 ο κύριος λόγος που γίνονται καταγγελίες για τα παιδιά αυτά, είναι, για όλη τη δεδομένη 

χρονική περίοδο, η παραμέληση και η εγκατάλειψη, σε συνδυασμό με τη σωματική κακοποίηση. 

 

 
79 Βλέπε σχετικά:  
Leriou Eirini, “The Child Poverty Factor as a Constraint in a model of overall welfare: The case of Greece”, Social 
Cohesion and Development, Forthcoming. 
Leriou Eirini, “Training an index of child poverty”, Presentation at World Conference on Poverty's Causes and 
Consequences in the Urban Developing World, Poverty and Development Research Center, University of 
Jyväskylä, Finland 4 August 2016. 
Leriou Eirini, (2016). Doctoral Τhesis. “Analysis of the factors that determine Social Welfare by implementing an 
integrated decision-making framework”, Athens. 
Leriou Eirini, “Child poverty in Greece today – Training an aggregate index”, Presentation at 19th Scientific 
Congress of the Association of Greek Regions, Regional effects of recession on Greek economy and their 
consequences, Lamia, Greece , 12 May 2016 . 
Leriou Eirini, “Tackling child poverty as future unemployment restriction tool”, Presentation at National Contact 
Point ESPON, Integrated development through land-sea interaction: dimensions and blue growth prospects in 
Europe and Greece, Piraeus, Athens, 10 November 2014. 
Leriou Eirini, “Child poverty in Greece today”, Presentation at 12th Scientific Conference of ERSA on Urban and 
Regional Development: current challenges, Athens, Greece, 27 June 2014. 
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Διάγραμμα 1: Είδος τηλεφωνικής καταγγελίας 

 
 
Διάγραμμα 2: Φύλο των παιδιών που αφορούν οι καταγγελίες 
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Διάγραμμα 2. Φύλο παιδιών που αφορούν οι καταγγελίες

Αγόρι Κορίτσι Άγνωστο

Πηγή δεδομένων κατασκευής διαγράμματος: "Χαμόγελο του Παιδιού"
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Διάγραμμα 3: Ηλικιακές ομάδες των παιδιών που αφορούν οι καταγγελίες 

 
Διάγραμμα 4: Είδος κακοποίησης για το οποίο έγινε η καταγγελία 
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Διάγραμμα 4. Είδος κακοποίησης για το οποίο έγινε η καταγγελία

Ψυχολογική/Συναισθηματική κακοποίηση Άλλο Εμπόριο παιδιών

Εξώθηση σε πορνεία Εξώθηση σε επαιτεία Παραμέληση/Εγκατάλειψη

Σεξουαλική Κακοποίηση Σωματική Κακοποίηση

Πηγή δεδομένων κατασκευής διαγράμματος: "Χαμόγελο του Παιδιού"

*Τα ποσοστά αυτά αντιστοιχούν στο σύνολο των παιδιών για τα οποία γίνονται καταγγελίες στο 
"Χαμόγελο" κάθε χρόνο (δεν  είναι κάθε χρονιά ίδιος αριθμός παιδιών)
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3.1.1.2 Συμβουλευτική Υποστήριξη 

Το Χαμόγελο του Παιδιού παρέχει μεταξύ άλλων υπηρεσίες συμβουλευτικής υποστήριξης, όπου ο 

ενδιαφερόμενος μπορεί να καλέσει, να εξηγήσει την περίπτωσή του και να λάβει βοήθεια. Στο 

Διάγραμμα 5 φαίνεται ότι το κοινό που απευθύνθηκε στο Χαμόγελο του Παιδιού για την παροχή 

υπηρεσιών συμβουλευτικής υποστήριξης αρκέστηκε σε μεγάλο ποσοστό στην τηλεφωνική υποστήριξη, 

χωρίς να επιδιώξει περαιτέρω συμβουλευτικές διαδικασίες δια ζώσης. Ωστόσο, οι περιπτώσεις που 

προχώρησαν σε προσωπικές συνεδρίες ήταν κυρίως για ατομική και οικογενειακή συμβουλευτική 

(Διάγραμμα 6). Στο Διάγραμμα 7 παρατηρείται ότι οι λόγοι για τους οποίους απευθύνεται κανείς στο 

Χαμόγελο του Παιδιού για τις συμβουλευτικές του υπηρεσίες είναι αρκετοί και διαφορετικοί, πράγμα 

που σημαίνει ότι υπάρχει το αρμόδιο προσωπικό για να καλύψει κάθε είδους περίπτωση που χρήζει 

συμβουλευτικής. 

 
Διάγραμμα 5: Στόχος αναζήτησης συμβουλευτικής υποστήριξης 

 
 
Διάγραμμα 6: Λόγοι για τους οποίους επιδιώχθηκε η μέθοδος των συνεδριών 
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Διάγραμμα 5. Στόχος αναζήτησης συμβουλευτικής υποστήριξης

Συνεδρίες Τηλεφωνική υποστήριξη
*Τα ποσοστά αυτά αντιστοιχούν στο σύνολο των περιπτώσεων που αναζητούν συμβουλευτική 
υποστήριξη  από το "Χαμόγελο" κάθε χρόνο (δεν  είναι κάθε χρονιά ίδιος αριθμός)

Πηγή δεδομένων κατασκευής διαγράμματος: "Χαμόγελο του Παιδιού"
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Διάγραμμα 6. Λόγοι για τους οποίους επιδιώχθηκαν συνεδρίες

Ατομική συμβουλευτική Οικογενειακή συμβουλευτική Διάγνωση

*Τα ποσοστά αυτά αντιστοιχούν στο σύνολο των παιδιών που επωφελούνται από τη συμβουλευτική 
υποστήριξη που παρέχει το "Χαμόγελο" κάθε χρόνο (δεν  είναι κάθε χρονιά ίδιος αριθμός παιδιών)

Πηγή δεδομένων κατασκευής διαγράμματος: "Χαμόγελο του Παιδιού"
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Διάγραμμα 7: Είδος προβλήματος προς αντιμετώπιση μέσω της συμβουλευτικής υποστήριξης 
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Διάγραμμα 7. Είδος προβλήματος προς αντιμετώπιση μέσω της συμβουλευτικής 
υποστήριξης

Άλλο
Προβλήματα υγείας
Χρήση διαδικτύου
Διαταραχές
Εκφοβισμός
Αυτοκτονικός ιδεασμός
Προβήματα σεξουαλικής/σωματικής/ψυχολογικής κακοποίησης ανηλίκων
Προβλήματα συμπεριφοράς
Σχολική προσαρμογή
Διαχείριση απώλειας
Σχέσεις με συνομήλικους
Σχέσεις στην οικογένεια

Πηγή δεδομένων κατασκευής διαγράμματος: "Χαμόγελο του Παιδιού"

*Τα ποσοστά αυτά αντιστοιχούν στο σύνολο των 
παιδιών που επωφελούνται από τη 
συμβουλευτική υποστήριξη που παρέχει το 
"Χαμόγελο" κάθε χρόνο (δεν  είναι κάθε χρονιά 
ίδιος αριθμός παιδιών)
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3.1.1.3 Διαμονή στα Σπίτια Φροντίδας 

Πολύ σημαντική δράση του Χαμόγελου συνιστά η παροχή στέγης σε παιδιά που βρίσκονται σε ανάγκη 

γιατί δεν μπορούν να μείνουν στο ίδιο περιβάλλον με την οικογένεια τους. Στο Διάγραμμα 8 φαίνονται 

οι ηλικιακές ομάδες των παιδιών που φιλοξενούνται στα σπίτια του Χαμόγελου, όπου παρατηρείται ότι 

τα μεγαλύτερα ποσοστά είναι στην προεφηβική και εφηβική περίοδο των παιδιών. Ενδιαφέρον 

παρουσιάζει το γεγονός ότι οι λόγοι για τους οποίους τα παιδιά καταφεύγουν σε φιλοξενία στις 

συγκεκριμένες δομές είναι παρόμοιοι με τους λόγους για τους οποίους γίνονται οι περισσότερες 

καταγγελίες, όπως αναφέρθηκε παραπάνω. Προκύπτει επομένως ότι η παραμέληση/εγκατάλειψη είναι 

ο πρωταρχικός λόγος που τα παιδιά θα διαμείνουν στις δομές του Χαμόγελου (Διάγραμμα 9).  

Επιπλέον, τα παιδιά που φιλοξενούνται είναι κυρίως ελληνικής καταγωγής (Διάγραμμα 10), 

ενώ όπως προκύπτει, μένουν στα Σπίτια Φροντίδας μέχρι να ενηλικιωθούν και να αποκατασταθούν 

επαγγελματικά, ώστε να επιβιώνουν μόνα τους (Διάγραμμα 11). Τα παιδιά παραμένουν και 

φιλοξενούνται στο Χαμόγελο του Παιδιού έπειτα από δικαστικές ή εισαγγελικές αποφάσεις 

(Διάγραμμα 12), η επαφή με το οικογενειακό περιβάλλον υπάρχει έως έναν βαθμό (Διάγραμμα 13). 

Ωστόσο, υπάρχουν και περιπτώσεις όπου δεν διατηρείται καμιά σχέση μεταξύ των παιδιών και του 

στενού ή ευρύτερου οικογενειακού περιβάλλοντος τους. Τέλος, στην πλειοψηφία τους, τα παιδιά 

χρήζουν ψυχολογικής υποστήριξης (Διάγραμμα 14) 

 
Διάγραμμα 8: Ηλικιακές ομάδες των παιδιών που φιλοξενούνται 
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Διάγραμμα 8. Ηλικιακές Ομάδες παιδιών που στηρίζει το Χαμόγελο του Παιδιού

0-6 ετών 7-12 ετών 13-18 ετών 18 και άνω

Πηγή δεδομένων κατασκευής διαγράμματος: "Χαμόγελο του Παιδιού"

*Τα ποσοστά αυτά αντιστοιχούν στο σύνολο των παιδιών που φιλοξενούνται από το "Χαμόγελο" κάθε 
χρόνο (δεν φιλοξενείται κάθε χρονιά ίδιος αριθμός παιδιών)
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Διάγραμμα 9: Λόγοι φιλοξενίας των παιδιών 
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Διάγραμμα 9. Λόγοι Φιλοξενίας των παιδιών στα Σπίτια Φροντίδας

Κοινωνικοί λόγοι 

Θύματα Trafficking

Βιολογικά ορφανά

Ασυνόδευτοι Ανήλικοι

Παραμέληση/ Εγκατάλειψη 

Σεξουαλική κακοποίηση παιδιού 

Σωματική κακοποίηση παιδιού

Πηγή δεδομένων κατασκευής διαγράμματος: "Χαμόγελο του Παιδιού"

*Τα ποσοστά αυτά αντιστοιχούν στο 
σύνολο των παιδιών που φιλοξενούνται 
από το "Χαμόγελο" κάθε χρόνο (δεν 
φιλοξενείται κάθε χρονιά ίδιος αριθμός 
παιδιών)
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Διάγραμμα 10: Εθνικότητα φιλοξενούμενων παιδιών 

Διάγραμμα 11 Λόγοι Αποχώρησης Παιδιών  από τα Σπίτια Φροντίδας  
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Διάγραμμα 10. Εθνικότητα φιλοξενούμενων παιδιών

Ελληνική Άλλο 

Πηγή δεδομένων κατασκευής διαγράμματος: "Χαμόγελο του Παιδιού"

*Τα ποσοστά αυτά αντιστοιχούν στο σύνολο των παιδιών που φιλοξενούνται από το "Χαμόγελο" κάθε 
χρόνο (δεν φιλοξενείται κάθε χρονιά ίδιος αριθμός παιδιών)
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Διάγραμμα 11. Λόγοι Αποχώρησης Παιδιών

Ενηλικίωση και αυτόνομη διαβίωση & επαγγελματική 
αποκατάσταση

Επιστροφή στο οικογενειακό τους περιβάλλον

Εναλλακτικές μορφές παιδικής προστασίας - υιοθεσία, 
αναδοχή, συγγενική αναδοχή

Μεταφορά σε άλλο πλαίσιο παιδικής προστασίας

Πηγή δεδομένων κατασκευής διαγράμματος: "Χαμόγελο του Παιδιού"

*Τα ποσοστά αυτά αντιστοιχούν στο 
σύνολο των παιδιών που αποχωρεί 
από το "Χαμόγελο" κάθε χρόνο (δεν 
αποχωρεί κάθε χρονιά ίδιος αριθμός 
παιδιών)
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Διάγραμμα 12 Νομικό Καθεστώς διαμονής των παιδιών 

 
Διάγραμμα 13: Σχέσεις με το οικογενειακό περιβάλλον

 
 

30%

24%

32%

26%
23%

27% 28% 29%

45%
47%

39%
43%

2% 1% 1% 2%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

2014 2015 2016 2017 2018

Διάγραμμα 12. Νομικό Καθεστώς διαμονής των παιδιών

Εισαγγελική εντολή / διάταξη Δικαστική απόφαση επιμέλειας

Δικαστική απόφαση γονικής μέριμνας Δικαστική απόφαση επιτροπείας

Πηγή δεδομένων κατασκευής διαγράμματος: "Χαμόγελο του Παιδιού"

*Τα ποσοστά αυτά αντιστοιχούν στο σύνολο των παιδιών που φιλοξενούνται από το "Χαμόγελο" κάθε 
χρόνο (δεν φιλοξενείται κάθε χρονιά ίδιος αριθμός παιδιών)
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Διάγραμμα 13. Σχέσεις των παιδιών με τις οικογένειες τους

Προσωπική επαφή μέλη του στενού ή ευρύτερου οικογενειακού περιβάλλοντος

Τηλεφωνική επικοινωνία με μέλη του στενού ή ευρύτερου οικογενειακού περιβάλλοντος

Ολιγοήμερες φιλοξενίες σε μέλη του στενού ή ευρύτερου οικογενειακού περιβάλλοντος , 
κατόπιν σχετικών εισαγγελικών εντολών

Πηγή δεδομένων κατασκευής διαγράμματος: "Χαμόγελο του Παιδιού"

*Τα ποσοστά αυτά αντιστοιχούν στο σύνολο των παιδιών που φιλοξενούνται από το "Χαμόγελο" κάθε χρόνο (δεν φιλοξενείται
κάθε χρονιά ίδιος αριθμός παιδιών)
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Διάγραμμα 14: Ποσοστό παιδιών που χρειάστηκαν θεραπευτική υποστήριξη 

 
 

3.1.1.4 Επιτόπια παρέμβαση για παιδιά σε κίνδυνο 

Εξαιρετικό ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι όταν εντοπίζονται περιπτώσεις όπου πρέπει να 

ληφθεί μέριμνα για την ομαλή διαβίωση των παιδιών, όταν δηλαδή τα παιδιά διατρέχουν ή ενδεχομένως 

θα διατρέξουν οποιαδήποτε μορφή κινδύνου, υπάρχει άμεση παρέμβαση. Κύριος λόγος παραπομπής 

ενός περιστατικού στο Χαμόγελο είναι η παραμέληση/εγκατάλειψη, για τα έτη 2014-2017, ενώ το 2018 

το μεγαλύτερο ποσοστό παρουσιάζουν «Άλλοι» λόγοι (Διάγραμμα 15). Τα περιστατικά που 

παραπέμπονται στο Χαμόγελο αφορούν παιδιά σε μικρές ηλικίες (μέχρι 12 ετών), πράγμα που δεν 

φαίνεται να αλλάζει από το 2014 ως το 2018 (Διάγραμμα 16). Στο πιο υψηλό ποσοστό των 

περιστατικών προς παραπομπή βλέπουμε ότι κρίνεται επιτακτική η ανάγκη απομάκρυνσης από το 

οικογενειακό περιβάλλον, ενώ είναι φανερά λιγότερες οι περιπτώσεις όπου χρήζουν συμβουλευτικής 

ή εξειδικευμένων υπηρεσιών (Διάγραμμα 17). Τέλος, μεταξύ άλλων, ο βασικός φορέας που παραπέμπει 

τα περισσότερα περιστατικά είναι η αστυνομία (Διάγραμμα 18).  
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Διάγραμμα 14. Ποσοστό παιδιών που χρειάστηκαν θεραπευτική υποστήριξη

Ψυχοθεραπευτική υποστήριξη Λογοθεραπευτική υποστήριξη Εργοθεραπευτική υποστήριξη

Ειδική Αγωγή Αλλό

Πηγή δεδομένων κατασκευής διαγράμματος: "Χαμόγελο του Παιδιού"

*Τα ποσοστά αυτά αντιστοιχούν στο σύνολο των παιδιών που κρίνεται ότι χρήζουν θεραπευτικής υποστήριξης (δεν είναι κάθε 
χρονιά ίδιος αριθμός παιδιών)
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Διάγραμμα 15: Λόγοι παρέμβασης για παιδιά σε κίνδυνο 
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Διάγραμμα 15. Λόγοι παρέμβασης για παιδιά σε κίνδυνο

Άλλο Ψυχοκοινωνική Στήριξη

Ασυνόδευτος Ανήλικος Παράνομη διακίνηση

Εξώθηση σε επαιτεία Παραμέληση/Εγκατάλειψη

Σωματική κακοποίηση παιδιού Ψυχολογική κακοποίηση παιδιού

Σεξουαλική κακοποίηση παιδιού

*Τα ποσοστά αυτά αντιστοιχούν στο σύνολο των παιδιών που παραπέμπονται στο "Χαμόγελο" κάθε χρόνο (δεν  
είναι κάθε χρονιά ίδιος αριθμός παιδιών)

Πηγή δεδομένων κατασκευής διαγράμματος: "Χαμόγελο του Παιδιού"
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Διάγραμμα 16: Ηλικιακές ομάδες παιδιών που παραπέμφθηκαν στο Χαμόγελο του Παιδιού 

 
Διάγραμμα 17: Τρόποι αντιμετώπισης των περιστατικών που παραπέμπονται στο Χαμόγελο του 
Παιδιού 
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Διάγραμμα 16. Ηλικίες παιδιών που έχουν παραπεμθεί

0-6 ετών 7-12 ετών 13-18 ετών 18 και άνω

Πηγή δεδομένων κατασκευής διαγράμματος: "Χαμόγελο του Παιδιού"

*Τα ποσοστά αυτά αντιστοιχούν στο σύνολο των παιδιών που παραπέμπονται στο "Χαμόγελο" κάθε 
χρόνο (δεν  είναι κάθε χρονιά ίδιος αριθμός παιδιών)
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Διάγραμμα 17. Τρόποι αντιμετώπισης των παραπεμφθέντων περιστατικών

Ανάγκη άμεσης απομάκρυνσης από την οικογενειακή εστία Ανάγκη υποστηρικτικών συμβουλευτικών υπηρεσιών

Ανάγκη άλλης εξειδικευμένςη υπηρεσίας

*Τα ποσοστά αυτά αντιστοιχούν στο σύνολο των παιδιών που παραπέμπονται στο "Χαμόγελο" κάθε 
χρόνο (δεν  είναι κάθε χρονιά ίδιος αριθμός παιδιών)

Πηγή δεδομένων κατασκευής διαγράμματος: "Χαμόγελο του Παιδιού"
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Διάγραμμα 18: Υπεύθυνοι φορείς για την παραπομπή των παιδιών στο Χαμόγελου του Παιδιού 

  

 

3.1.1.5 Συμπεράσματα 

Από τα στατιστικά που μας παραχώρησε ευγενικά το προσωπικό του Χαμόγελου του Παιδιού, για τα 

οποία αξίζει να σημειωθεί ότι διατηρήσαμε τη μέγιστη δυνατή εμπιστευτικότητα, ώστε να μην 

αποτυπώνεται σε καμία περίπτωση πληροφόρηση για μεμονωμένες περιοχές όπου απαντώνται τα 

συγκεκριμένα περιστατικά, συμπεραίνουμε ότι υπάρχει μια ομοιομορφία ως προς τον αριθμό των 

περιστατικών που αντιμετωπίζονται κάθε χρόνο. Εντύπωση προκαλεί το γεγονός ότι αν και η χώρα 

δέχεται κύμα μεταναστών και αλλοδαπών πληθυσμών, τα περισσότερα παιδιά που χρήζουν βοήθειας 

και απευθύνονται ή παραπέμπονται στο Χαμόγελο είναι παιδιά από ελληνικές οικογένειες, και μάλιστα 

σε μικρές ηλικίες. Αυτό υποδεικνύει ότι τα τελευταία χρόνια κάτι επηρεάζει την ελληνική οικογένεια, 

το οποίο έχει άμεση επίδραση στα ίδια τα παιδιά, προκαλώντας μάλιστα την ανάγκη απομάκρυνσης 

τους από το οικογενειακό περιβάλλον. 

 

3.2 Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός 

Ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός ιδρύθηκε στις 10 Ιουνίου 1877. Βασικός στόχος του οργανισμού είναι 

η ανακούφιση του ανθρώπινου πόνου σε περιόδους πολέμου και ειρήνης, στηρίζοντας τραυματίες, 

ασθενείς, πρόσφυγες, ηλικιωμένους, ανθρώπους με οικονομικές δυσκολίες και άτομα από κάθε 

ευάλωτη ομάδα του πληθυσμού. Επί του παρόντος, ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός συνεργάζεται με 

άλλους θεσμικούς φορείς ώστε να συμπαραστέκεται σε κάθε άτομο, οικογένεια ή ομάδα που 

αντιμετωπίζει δυσκολίες, μέσα από πλειάδα δράσεων.80 

Ο οργανισμός, έχει έξι διαφορετικούς τομείς, οι οποίοι επιτελούν διαφορετικά έργα και 

συμβάλλουν στην ανακούφιση των προβλημάτων των ευπαθών κοινωνικών ομάδων, την εκπαίδευση 

και την υποστήριξη τους. Ταυτόχρονα, μέσα από τα προγράμματα εκπαίδευσης των τομέων, ο 

 
80Για περισσότερες πληροφορίες βλ. Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός, διαθέσιμο στο http://www.redcross.gr 
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Διάγραμμα 18. Φορείς Παραπομπής περιστατικών

Αστυνομία Εισαγγελία Ανηλίκων/Πρωτοδικών Πολίτες Λιμεναρχείο Νοσοκομείο Άλλο

*Τα ποσοστά αυτά αντιστοιχούν στο σύνολο των παιδιών που παραπέμπονται στο "Χαμόγελο" κάθε 
χρόνο (δεν  είναι κάθε χρονιά ίδιος αριθμός παιδιών)

Πηγή δεδομένων κατασκευής διαγράμματος: "Χαμόγελο του Παιδιού"

http://www.redcross.gr/default.asp?pid=10&la=1
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Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός αποπειράται να προάγει την προστασία της υγείας και της ζωής, την 

παροχή βοήθειας σε αυτούς που το έχουν ανάγκη και στην προαγωγή του πνεύματος, ιδιαίτερα των 

νέων ατόμων. Οι τομείς του και οι επιμέρους δράσεις είναι: 

• Τομέας Νοσηλευτικής 

o Εκπαίδευση – Επιμόρφωση 

o Υπηρεσία «Αγωγή Υγείας» 

o Υπηρεσίες παροχής Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.) - Εκπαιδευτικοί 

Υγειονομικοί Σταθμοί 

o Υπηρεσία «Νοσηλεία στο Σπίτι» 

o Νοσηλευτικές Υπηρεσίες Περιφερειακών Τμημάτων 

o Εθελοντές Νοσηλευτικής 

• Τομέας Κοινωνικής Πρόνοιας 

• Τομέας Σαμαρειτών, Διασωστών & Ναυαγοσωστών, όπου συμβάλλουν στην παροχή βοήθειας 

σε περιπτώσεις φυσικών καταστροφών, στην παροχή πρώτων βοηθειών σε οδικούς άξονες, 

στην υποδοχή των μεταναστευτικών ροών, στη στελέχωση ναυαγοσωστικών σταθμών και στη 

διοργάνωση εκπαιδευτικών προγραμμάτων ναυαγοσωστικής 

• Διεύθυνση Νεότητας 

• Διεύθυνση Διεθνών Σχέσεων 

• Διεύθυνση Αναζητήσεων 

Στην εν λόγω μελέτη θα εστιάσουμε κυρίως στον Τομέα Κοινωνικής Πρόνοιας του Ελληνικού Ερυθρού 

Σταυρού, καθώς αποτελεί το τμήμα του οργανισμού που ασχολείται με τις παροχές σε ευπαθείς 

κοινωνικές ομάδες του πληθυσμού. Επειδή τα προγράμματα του Ερυθρού Σταυρού ακολουθούν μια 

ολιστική προσέγγιση κοινωνικής παρέμβασης όπως χαρακτηριστικά ανέφεραν στη συνέντευξη τους η 

κα. Μιχαηλίδου και η κα. Κεντιστού.81 

 

3.2.1 Τομέας Κοινωνικής Πρόνοιας 

Ξεχωριστή αναφορά θα πρέπει να γίνει στον Τομέα Κοινωνικής Πρόνοιας καθώς αποτελεί το μέρος 

του οργανισμού το οποίο ασχολείται με συγκεκριμένες δράσεις και προγράμματα που έχουν στόχο να 

ενδυναμώσουν τις ευάλωτες κοινωνικές ομάδες του πληθυσμού. Όπως ορίζει ο οργανισμός, οι στόχοι 

των δράσεων του Τομέα Κοινωνικής Πρόνοιας είναι συνοπτικά οι εξής:82  

1. Ο σχεδιασμός και η υλοποίηση δράσεων που στοχεύουν στην αντιμετώπιση των προβλημάτων 

των ευάλωτων πληθυσμιακών ομάδων.  

2. Η ανάληψη στοχευμένων δράσεων που ανταποκρίνονται στις κοινωνικές απαιτήσεις σε εθνικό 

επίπεδο. 

3. Η αξιοποίηση των εθνικών και κοινοτικών πόρων για την εφαρμογή δράσεων που αποσκοπούν 

στην ενδυνάμωση των ευάλωτων κοινωνικών ομάδων. 

Ειδικότερα, τα προγράμματα του Τομέα Κοινωνικής Πρόνοιας αφορούν στην ψυχοκοινωνική 

στήριξη και συμβουλευτική των μακροχρόνια ανέργων, των μονογονεϊκών οικογενειών και των 

ατόμων με αναπηρίες. Επίσης, αφορούν άτομα που αντιμετωπίζουν προβλήματα αστεγίας, μετανάστες 

και πρόσφυγες. Στο πλαίσιο αυτό λειτουργεί ο Κοινωνικός Ξενώνας Αστέγων. Παράλληλα, 

προσφέρουν προγράμματα που αφορούν τους ηλικιωμένους και τα άτομα με αναπηρίες όπως είναι το 

Κέντρο Ανοιχτής Προστασίας Ηλικιωμένων Ε.Ε.Σ. (Κ.Ά.Π.Η) στο Νέο Ηράκλειο και τα Προγράμματα 

«Βοήθεια στο Σπίτι» (Εξαρχείων- Κυψέλης- Πατησίων & Κολωνού- Βοτανικού- Ακαδημία 

Πλάτωνος). 

 
81 Ολόκληρη η συνέντευξη παρατίθεται στο Παράρτημα 5Ε του παρόντος, σελ 151. 
82Για περισσότερες πληροφορίες βλ. Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός, διαθέσιμο στο http://www.redcross.gr 

http://www.redcross.gr/default.asp?pid=10&la=1
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Άλλες δράσεις του Τομέα Κοινωνικής Πρόνοιας αφορούν στην παρέμβαση σε καταστάσεις 

μαζικών αφίξεων αιτούντων άσυλο, όπου υπάρχει Κινητή Μονάδα Παρέμβασης, Νομική Συνδρομή 

και Ψυχοκοινωνική Στήριξη σε αιτούντες άσυλο εστιάζοντας ιδιαίτερα στους ανήλικους, ειδικά 

προγράμματα κοινωνικής ένταξης και διαπολιτισμικά εκπαιδευτικά προγράμματα, προώθησης στην 

απασχόληση, διαμεσολάβηση με κρατικές ή άλλες υπηρεσίες.83 

Οπωσδήποτε, αξίζει να τονισθεί ότι ο Ερυθρός Σταυρός συμμετέχει σε ευρύτερα σχήματα 

διακρατικών συνεργασιών που αφορούν στην ανταλλαγή εμπειριών και τεχνογνωσίας ώστε να 

βελτιώνονται συνεχώς. Το παραπάνω, προκύπτει και από τη συνέντευξη της κας. Μιχαηλίδου και της 

κας. Κεντιστού, οι οποίες διατύπωσαν ότι ένα μέρος των δυσκολιών που αντιμετωπίζουν καθημερινά, 

επιλύεται μέσα από αυτή τη διαρκή ανταλλαγή εμπειριών με τους υπόλοιπους φορείς.  

 

3.2.2 Κέντρα Φιλοξενίας Ασυνόδευτων Ανηλίκων Αιτούντων Άσυλο 

Τα Κέντρα Φιλοξενίας Ασυνόδευτων Ανήλικων Αιτούντων Άσυλο είναι χώροι υποδοχής, φιλοξενίας 

και παροχής υπηρεσιών σε Ασυνόδευτους Ανήλικους. Οι δομές έχουν δυναμικότητα φιλοξενίας 48 

αγοριών εφηβικής και προεφηβικής ηλικίας, τα οποία δεν συνοδεύονται από τους γονείς τους, τον 

επίτροπο ή άλλον ενήλικα, ο οποίος να είναι υπεύθυνος για την επιμέλειά τους. Όπως μας ενημέρωσαν 

η κα. Μιχαηλίδου και η κα. Κεντιστού, στη συνέντευξη που μας παραχώρησαν, ο Ερυθρός Σταυρός 

έχει τρία κέντρα φιλοξενίας, στο Βόλο, στην Αθήνα και στα Καλάβρυτα για τους ασυνόδευτους 

ανήλικους.84 Το κάθε κέντρο έχει δύναμη φιλοξενίας 30 ασυνόδευτων ανηλίκων αγοριών, ηλικίας 15-

18 ετών, ενώ δηλώσαν ότι στο κέντρο φιλοξενίας του Βόλου δέχονται και αγόρια ηλικίας από 12 ετών. 

Επίσης, στο πλαίσιο της φιλοξενίας, υλοποιούνται δράσεις εκπαιδευτικές, διαπολιτισμικές και 

ψυχαγωγικές. Η ομάδα του κάθε κέντρου φιλοξενίας αποτελείται από 2 κοινωνικούς λειτουργούς, 2 

ψυχολόγους, 1 εκπαιδευτικό, 1 νομικό, 6 φροντιστές, 1 διοικητικό υπάλληλο, βοηθητικό προσωπικό, 3 

διερμηνείς και 1 διατροφολόγο, ο οποίος καλύπτει και τα τρία κέντρα. 

Το πρόγραμμα εξασφαλίζει την ασφαλή διαβίωση των ανηλίκων και καλύπτει τις 

ψυχοκοινωνικές του ανάγκες καθώς και την ομαλή ένταξη τους στην ελληνική κοινωνία. Πιο 

αναλυτικά, το πρόγραμμα καλύπτει τις βασικές ανάγκες διαβίωσης και την πρόσβαση σε αγαθά και 

υπηρεσίες (τροφή, σίτιση, υγεία, εκπαίδευση, δημιουργική απασχόληση). Ταυτόχρονα, φροντίζει για 

τη διατήρηση της υγείας των ανήλικων και της ψυχοκοινωνικής τους ανάπτυξης. Παράλληλα, παρέχει 

και συμβουλευτική στήριξη αναφορικά με τα νομικά θέματα που ανακύπτουν σε περιπτώσεις ανήλικων 

προσφυγών.  

 

3.2.3 Κοινωνικός Ξενώνας Αστέγων 

Άλλη μια δράση του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού είναι ο Ξενώνας Αστέγων, ο οποίος λειτουργεί από 

το 2007. Η χωρητικότητα του ξενώνα είναι 100 θέσεις και αυτήν την περίοδο, φιλοξενούν 80 άτομα 

(συμπεριλαμβανομένων οικογενειών με ανήλικα παιδιά).85 Το πρόγραμμα παρέχει υπηρεσίες στέγασης, 

σίτισης και ψυχοκοινωνικής στήριξης, νοσηλευτική φροντίδα και ασφάλεια σε άστεγους πολίτες και 

οικογένειες με ανήλικα παιδιά, με στόχο την κοινωνική και επαγγελματική τους αποκατάσταση. Στη 

συνέντευξη που μας παραχώρησαν, σημειώνεται ότι ειδικά κατά τη διάρκεια της οικονομικής κρίσης, 

 
83  Μερικές από τις παρεμβάσεις τους είναι Πολυδύναμο Κέντρο Κοινωνικής Στήριξης και Ενσωμάτωσης 
Προσφύγων, Διαπολιτισμικό Κέντρο Λαυρίου, Κοινοτική Πρωτοβουλία «Equal –Αναπτυξιακή Σύμπραξη 
Ακτινεργία». 
84 Η συνέντευξη παρατίθεται στο Παράρτημα 5Ε. 
85Το πρόγραμμα χρηματοδοτείται από το Υπουργείο Εργασίας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης ενώ το κτίριο του 
Ξενώνα έχει παραχωρηθεί από το ΕΚΚΑ, σύμφωνα με το άρθρο 11 της Προγραμματικής Σύμβασης 
(http://www.redcross.gr) 

http://www.redcross.gr/default.asp?pid=123&la=1
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αρκετές οικογένειες αναζήτησαν άσυλο στον Ξενώνα Αστέγων. Επίσης, σημειώθηκε στη συνέντευξη 

με το Τμήμα Κοινωνικής Πρόνοιας του Ερυθρού Σταυρού, ότι το προφίλ των αστέγων την περίοδο της 

οικονομικής κρίσης άλλαξε ως ένα βαθμό, υπό την έννοια ότι αρκετές οικογένειες ή άτομα που είχαν 

προηγουμένη οικονομική άνεση βρέθηκαν στον δρόμο. Προκειμένου να βοηθηθούν περαιτέρω οι 

οικογένειες που φιλοξενούνται στον Ξενώνα Αστέγων, αναπτύσσονται στοχευμένες υποστηρικτικές 

δράσεις από εξειδικευμένο προσωπικό, για την ανάπτυξη μηχανισμών πρόληψης, την άρση των 

εμποδίων και την αποφυγή του κοινωνικού αποκλεισμού.  

Στη συνέχεια ακολουθούν μερικά στατιστικά στοιχεία των δράσεων που αφορούν στη 

φιλοξενία ατόμων στον Ξενώνα Αστέγων, για τα οποία ευχαριστούμε θερμά τον Ελληνικό Ερυθρό 

Σταυρό που μας τα παραχώρησε. 

 

3.2.4 Μερικά Στατιστικά Στοιχεία  

Ο Ξενώνας Αστέγων λειτουργεί από το 2007 και όπως αναφέρθηκε έχει χωρητικότητα 100 ατόμων. Τα 

άτομα που μπορούν να αιτηθούν μια θέση των Ξενώνα Αστέγων του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού 

είναι Έλληνες/ Ελληνίδες υπήκοοι που ανήκουν στις ευπαθείς ομάδες πληθυσμού, άνεργοι άνω των 45, 

πολυμελείς οικογένειες που βιώνουν σε πολλαπλά επίπεδα τον κοινωνικό αποκλεισμό, ειδικές 

κατηγορίες γυναικών που απειλούνται από κοινωνικό αποκλεισμό και παλιννοστούντες-μετανάστες 

που βρίσκονται πολλά έτη στην Ελλάδα και πληρούν βασικές προϋποθέσεις κοινωνικής και 

επαγγελματικής ένταξης (άδεια παραμονής εργασίας). Ειδικότερα, όπως σημειώνει ο κος. Ράνος, οι 

κατηγορίες ωφελούμενων Κοινωνικού Ξενώνα Αστέγων είναι άτομα και οικογένειες (Έλληνες αλλά 

και αναγνωρισμένους πρόσφυγες και μετανάστες με νομιμοποιητικά έγγραφα διαμονής στη χώρα), που 

χαρακτηρίζονται ως ευπαθείς κοινωνικές ομάδες, όπως: 

• Οικογένειες που βιώνουν σε πολλαπλά επίπεδα τον κοινωνικό αποκλεισμό και αντιμετωπίζουν 

την απειλή έξωσης (έξωση από μισθωμένες κατοικίες ή ιδιόκτητες κατοικίες που κατάσχονται 

λόγω αδυναμίας αποπληρωμής στεγαστικού δανείου) 

• Μακροχρόνια άνεργοι (άνδρες και γυναίκες) άνω των 45 ετών 

• Παλιννοστούντες και μετανάστες που διαμένουν πολλά έτη στην Ελλάδα και πληρούν τις 

βασικές προϋποθέσεις κοινωνικής και επαγγελματικής ένταξης (έχουν νόμιμη άδεια 

παραμονής και εργασίας) 

• Άτομα που ζουν στο δρόμο ή σε προσωρινά/ακατάλληλα καταλύματα 

• Άστεγοι-φιλοξενούμενοι σε άλλους ξενώνες 

• Άτομα που ζουν σε επισφαλή κατοικία (προσωρινή φιλοξενία σε συγγενείς, φίλους, κα.) 

• Άτομα που αντιμετωπίζουν την έλλειψη στέγης λόγω φυσικών καταστροφών 

Τα βασικά δικαιολογητικά για να φιλοξενηθούν στον Ξενώνα είναι βασικές ιατρικές εξετάσεις, 

η Έκθεση Κοινωνικής Έρευνας και το Εκκαθαριστικό Σημείωμα του τελευταίου Οικονομικού Έτους. 

Ο λόγος που ζητούνται αυτά τα δικαιολογητικά είναι, όπως μας ενημέρωσαν οι κυρίες Μιχαηλίδου και 

Κεντιστού, αρχικά για να διασφαλιστεί η ομαλή διαβίωση στον Ξενώνα σε όρους υγείας και υγιεινής 

και έπειτα για να μπορέσουν οι επαγγελματίες κοινωνικοί λειτουργοί, σε συνεργασία με τους 

εξυπηρετούμενους, να σχεδιάσουν ένα κατάλληλο σχέδιο ομαλής αποκατάστασης των τελευταίων. 

Από τη συνέντευξη προέκυψε ότι κατά τη διάρκεια της οικονομικής κρίσης, άτομα με προηγουμένη 

οικονομική άνεση και επιχειρηματίες βρέθηκαν στο δρόμο αναζητώντας στέγη και βοήθεια. Ο λόγος 

που συνέβη αυτών σύμφωνα με την κα. Μιχαηλίδου και την κα. Κεντιστού δεν αποτελούν μόνο οι 

απρόσμενες καταστάσεις που δημιουργήθηκαν ως συνέπεια της οικονομικής κρίσης, αλλά και 

κοινωνικά ή/ και ψυχολογικά αίτια, όπως για παράδειγμα η έλλειψη υποστηρικτικού περιβάλλοντος. 

Στα στατιστικά τους στοιχεία, τα οποία αφορούν την αστεγία και τα οποία παρατίθενται 

παρακάτω, προκύπτει ότι κατά την περίοδο της οικονομικής κρίσης υπήρχε μια έξαρση στη ζήτηση για 
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φιλοξενία στον Ξενώνα Αστέγων.86 Ο αριθμός των φιλοξενουμένων στον Ξενώνα αστέγων ήταν στο 

2009 130 άτομα και έφτασε το 2011 στα 143 άτομα, ενώ ο αριθμός των ωφελούμενων των υπηρεσιών 

του ξενώνα ήταν το 2009 180 άτομα και το 2014 μειώθηκε στα 172. Φαίνεται ότι κατά την εξαετία 

2009-2014, υπήρχε μια έξαρση στο φαινόμενο της αστεγίας των οικογενειών. Από το 2015 και έως το 

2018 όπου υπάρχουν διαθέσιμα στοιχεία, φαίνεται ότι οι φιλοξενούμενοι στον Ξενώνα μειώνονται και 

το 2018 υπάρχουν μόνο 38 φιλοξενούμενοι. 

Αυτό, καταρχήν, καταδεικνύει ότι το φαινόμενο της αστεγίας φαίνεται να έχει περιοριστεί. 

Ωστόσο, επειδή τα στοιχεία αφορούν μόνο τον Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό, γενικεύσεις για το σύνολο 

του πληθυσμού είναι τουλάχιστον απαγορευτικές. Σε κάθε περίπτωση, αυτό που είναι τουλάχιστον 

προφανές, είναι το έργο που προσφέρει ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός σε αυτές τις ευάλωτες ομάδες 

και οικογένειες. Όπως μας ενημέρωσαν η κα. Μιχαηλίδου και η κα. Κεντιστού, στον Ξενώνα Αστέγων 

παρέχονται εξειδικευμένες υπηρεσίες ώστε να περιοριστεί ο κοινωνικός αποκλεισμός των ατόμων και 

να ενδυναμωθούν οι οικογένειες που φιλοξενούνται εκεί, ώστε να μπορέσουν να περάσουν στην 

επόμενη φάση, βρίσκοντας στέγη και εργασία. Σε αυτό το πλαίσιο, διοργανώνουν και άλλες δράσεις 

που συνεπικουρούν σε αυτήν την κατεύθυνση όπως είναι εκπαιδευτικά προγράμματα και 

ψυχοκοινωνική υποστήριξη. Από το Διάγραμμα 19 προκύπτει ότι οι φιλοξενούμενοι μειώνονται 

διαρκώς, ότι ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός πετυχαίνει το σκοπό του, υποστηρίζοντας με απτό τρόπο 

τα άτομα που χρειάζονται βοήθεια. Επίσης, το φαινόμενο παρουσιάζει σταδιακή μείωση των 

οικογενειών που απευθύνονταν για φιλοξενία στον Κοινωνικό Ξενώνα από το 2017 και έπειτα. 

 

Διάγραμμα 19: Αριθμός Φιλοξενούμενων/Ωφελούμενων στον Ξενώνα Άστεγων, 2009-2018

 
 

Εξετάζοντας το προφίλ των φιλοξενούμενων στον Ξενώνα Αστέγων, αναφορικά με την 

εθνικότητα τους, φαίνεται ότι το 2009 το 62% των ατόμων που έβρισκαν φιλοξενία στον Ξενώνα ήταν 

Έλληνες και το 38% αλλοδαποί. Έξαρση του φαινομένου για τους Έλληνες υπήρχε το 2011, όπου το 

71% των ατόμων που φιλοξενούνται στον Ξενώνα ήταν Έλληνες και μόλις το 29% αλλοδαποί. Από το 

 
86 Σε αυτό το σημείο, αξίζει να σημειωθεί και η σημαντική συμβολή του υπεύθυνου του Κοινωνικού Ξενώνα 
Αστέγων του Ε.Ε.Σ., κου. Γιάννη Ράνου, για την ευγενική χορηγία των στατιστικών στοιχείων, αλλά και για τα 
πολύ καθοριστικά σχόλια του αναφορικά με το φαινόμενο της αστεγίας στην Ελλάδα κατά τη δεκαετία 2009-
2019. 
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Διάγραμμα 19. Αριθμός Φιλοξενούμενων/Ωφελούμενων στον Ξενώνα 'Αστεγων, 
2009-2018
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2011 και ύστερα φαίνεται να υπάρχει μια σταδιακή μείωση για τους Έλληνες φιλοξενουμένους και 

σταδιακή αύξηση για τους αλλοδαπούς που ζητούν βοήθεια στον Ξενώνα με το 63% των 

φιλοξενούμενων να είναι αλλοδαποί το 2018. 

Φαίνεται ότι έχει αλλάξει κάπως η σύνθεση των ατόμων που ζητούν στέγη σε αυτήν τη 

δεκαετία της κρίσης. Σε αυτό συνέβαλλε η μεταναστευτική κρίση που ξέσπασε το 2015 στην Ευρώπη. 

Πράγματι, τα ποσοστά των αλλοδαπών που ζήτησαν βοήθεια στον Ερυθρό Σταυρό, αυξάνονται 

διαρκώς μετά το 2015, όπου ήταν το 45%, το 2017 αυξήθηκαν σε 66% και την επόμενη χρονιά (2018) 

σημείωσαν μικρή μείωση στο 63%. Βέβαια, η αύξηση των αλλοδαπών που αναζήτησαν βοήθεια στις 

δομές του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού δεν οδηγεί αυτόματα ότι έχουν μειωθεί τα κρούσματα των 

αστέγων που είναι Έλληνες.  

 
Διάγραμμα 20: Εθνικότητα Φιλοξενουμένων

 

Στο Διάγραμμα 21, παρουσιάζεται η ηλικία των φιλοξενούμενων στον Ξενώνα Αστέγων. 

Φαίνεται να υπάρχει μια αύξηση έως και το 2015 σε άτομα ηλικίας κάτω των 18 ετών που αγγίζει το 

49%. Μετά το 2015, το ποσοστό αρχίζει να σημειώνει μείωση και το 2018, έφτασε στο 41% αναφορικά 

με τα άτομα ηλικίας κάτω των 18 ετών. Επίσης, αυξημένα ποσοστά αστεγίας εμφανίζονται και στις 

ηλικίες 18-45. Το 2009, το 31% των φιλοξενουμένων στον Ξενώνα Αστέγων ήταν 31% για τις ηλικίες 

18-45 και μειώθηκε το 2017 σε 22%, την επόμενη χρονιά σημείωσε μικρή αύξηση στο 25%.  
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Διάγραμμα 20. Εθνικότητα Φιλοξενουμένων
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Διάγραμμα 21: Ηλικιακό εύρος των Φιλοξενουμένων

 

 

Το Διάγραμμα 22, απεικονίζει το ποσοστό των φιλοξενούμενων οικογενειών με ανήλικα τέκνα 

που φιλοξενήθηκαν στον ξενώνα αστέγων κατά την περίοδο 2010-2018. Το 2010 το ποσοστό 

φιλοξενουμένων οικογενειών με ανήλικα τέκνα ήταν το 50% του συνόλου (Διάγραμμα 22). Σταδιακά 

παρατηρήθηκε αύξηση του ποσοστού ως και 90% το 2015. Τα ποσοστά φιλοξενίας οικογενειών με 

ανήλικα τέκνα στον ξενώνα φαίνεται να παραμένουν υψηλά πάνω από 80% τα έτη μετά το 2015 και 

έως το 2018.  

Φαίνεται, όπως σημειώνει και ο κος. Ράνος (υπεύθυνος Ξενώνα Αστέγων Ελληνικού Ερυθρού 

Σταυρού) ότι από το 2009 μέχρι το 2018 παρουσιάστηκε αύξηση στον αριθμό των οικογενειών με 

ανήλικα τέκνα που αντιμετώπισαν το πρόβλημα της αστεγίας και απευθύνθηκαν στον Κοινωνικό 

Ξενώνα Αστέγων. Ο κύριος λόγος που συνέβη αυτή η δραματική αύξηση, σύμφωνα με τον κο. Ράνο 

είναι ότι τα τελευταία δέκα έτη άλλαξε το προφίλ των ατόμων και των οικογενειών που παρέμειναν 

άστεγοι και αιτήθηκαν φιλοξενία στον Κοινωνικό Ξενώνα. Το μεγαλύτερο ποσοστό των αιτούντων 

αφορά κυρίως οικογένειες που αδυνατούν να ανταπεξέλθουν στις οικονομικές τους υποχρεώσεις και 

δεδομένου ότι δεν μπορούν να καταβάλλουν το αντίτιμο για την ενοικιαζόμενη κατοικία τους, 

υφίστανται έξωση.  
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Διάγραμμα 21. Ηλικία Φιλοξενούμενων
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Διάγραμμα 22: Ποσοστό Φιλοξενούμενων Οικογενειών με Ανήλικα 

 
 

Όπως καταδεικνύεται από την κάτωθι «Ευρωπαϊκή Τυπολογία για την έλλειψη στέγης και τον 

αποκλεισμό από την κατοικία» (ETHOS-Feantsa) που περιλαμβάνει στοιχεία των τελευταίων ετών, το 

ποσοστό της κατηγορίας των ατόμων που έχουν υποστεί αναγκαστική έξωση με δικαστική εντολή από 

ενοικιαζόμενη οικία αυξάνεται διαρκώς και αγγίζει το 2018 το 60%. Το ίδιο ισχύει και για γυναίκες ή 

μητέρες που διαμένουν σε καταφύγια γυναικών ή οικογενειακά καταφύγια (Καταφύγιο για γυναίκες, 

θύματα κακοποίησης, ενδοοικογενειακής βίας κλπ.), με το ποσοστό να εκτινάσσεται από το 5% το 

2011, στο 18% το 2018. 

Αντίθετη πορεία παρουσιάζει η κατηγορία «Άνθρωποι που ζουν στο δρόμο» (Διαμονή σε 

δημόσιους χώρους ή εξωτερικούς χώρους), η οποία από 35% το 2009 μειώθηκε σε 8% το 2018. Αυτό 

σημαίνει ότι έχει μειωθεί ως ένα βαθμό η αστεγία που προέρχεται όχι μόνο από οικονομικούς 

παράγοντες και εντός της περιόδου της οικονομικής κρίσης, έχει διογκωθεί η αστεγία που συνδέεται 

άμεσα με την οικονομική ικανότητα του ατόμου να συντηρήσει μια κατοικία. 
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Διάγραμμα 22. Ποσοστό Φιλοξενούμενων Οικογενειών με Ανήλικα
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Διάγραμμα 23. Κατηγορίες αστέγων, 2009-2018 

 
 

Στο Διάγραμμα 24 παρουσιάζεται το μορφωτικό επίπεδο των ατόμων που φιλοξενούνται στον 

Ξενώνα Αστέγων. Προκύπτει ότι το μορφωτικό επίπεδο των φιλοξενούμενων του Κοινωνικού Ξενώνα 

δεν έχει διαφοροποιηθεί. Όπως γίνεται φανερό από τα αντίστοιχα στατιστικά του έτους 2018, που 

ενδεικτικά παρατίθενται, το μορφωτικό επίπεδο του μεγαλύτερου ποσοστού των φιλοξενούμενων του 

Κοινωνικού Ξενώνα Αστέγων είναι Πρωτοβάθμιας ή Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης. Ωστόσο, φαίνεται 

ότι η πλειοψηφία των ατόμων 36% είναι μαθητές.  
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Διάγραμμα 23. Κατηγορίες αστέγων, 2009-2018
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Διάγραμμα 24: Μορφωτικό επίπεδο ατόμων που φιλοξενούνται στον ξενώνα  

 
 

Τα παραπάνω στοιχεία, αποτελούν μόνο ενδείξεις και δεν μπορεί να αποτελέσουν γενίκευση 

για τον πληθυσμό, υπό την έννοια ότι αφορούν στοιχεία ενός και μόνο οργανισμού. Δεν υπάρχουν 

καταγραφές σε κρατικό επίπεδο για την αστεγία των παιδιών ή των οικογενειών και για αυτόν τον λόγο 

δεν θα πρέπει να οδηγήσουν σε συμπεράσματα που να αφορούν το γενικό σύνολο του πληθυσμού. 

Αξίζει να σημειωθεί, ωστόσο, ότι έχουν γίνει κάποιες προσπάθειες από το κράτος, όπως είναι η 

πιλοτική καταγραφή των αστέγων που έγινε σε 7 Δήμους της χώρας. Από την εν λόγω καταγραφή 

προέκυψαν τα αποτελέσματα που παρουσιάζονται στον Πίνακα 9 παρακάτω. Φαίνεται, ότι στην 

Αθήνα, υπάρχει περισσότερο έντονο πρόβλημα αναφορικά με την αστεγία. Σε κάθε περίπτωση, 

πραγματοποιούνται απόπειρες καταγραφής των αστέγων σε εθνικό επίπεδο. 

 
Πίνακας 9. Πιλοτική καταγραφή αστέγων, 2018 

 Δρόμος 
Παρατήρηση 

Δρόμος 

Υποσύνολο 

Δρόμου 
Δομές 

Υποστηριζόμενα 

Διαμερίσματα 
Σύνολο 

Σύνολο 317 374 691 516 438 1645 

Αθήνα 106 247 353 233 207 793 

Θεσσαλονίκη 100 71 171 126 83 380 

Πειραιάς 63 33 96 118 51 265 

Ηράκλειο 30 13 43 21 55 119 

Ιωάννινα 12 9 21 9 - 30 

Τρίκαλα 2 - 2 5 28 35 

Νέα Ιωνία 4 1 5 4 14 23 

Πηγή: http://www.astegoi.gov.gr/index.php/en/, Υπουργείο Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής 
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Διάγραμμα 24. Μορφωτικό επίπεδο ατόμων που φιλοξενούνται στον ξενώνα 
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Οι αυξητικές τάσεις που παρατηρούνται από τα στοιχεία που μας παραχώρησε ο Ελληνικός 

Ερυθρός Σταυρός, στην ουσία περιγράφουν τη λειτουργία του οργανισμού και την εκφρασμένη ζήτηση 

για συγκεκριμένες υπηρεσίες αυτού. Αυτό καταδεικνύει καταρχήν, την επιτυχία του οργανισμού να 

διεξάγει και να υλοποιεί επιτυχημένες δράσεις, εν δευτέροις μπορεί να αποκαλύπτει την 

αναγνωρισημότητα του οργανισμού και οπωσδήποτε αποκαλύπτει την καλή συνεργασία του 

οργανισμού με τους μηχανισμούς του ευρύτερου δικτύου των πρωτοβουλιών. Ο οργανισμός φαίνεται 

να έχει έναν πολύ καλό μηχανισμό ανταπόκρισης και υποστήριξης στα προβλήματα των ευπαθών 

κοινωνικών ομάδων προκρίνοντας τον ανάμεσα στους οργανισμούς που εφαρμόζουν καλές πρακτικές. 

3.3 Human Early Learning Partnership (HELP) 

Τo διεπιστημονικό ερευνητικό δίκτυο HELP87 (Human Early Learning Partnership), που εδρεύει στο 

School of Population and Public Health του University of British Columbia, έχει ως βασικό αντικείμενο 

μελέτης τα περίπλοκα ζητήματα που αφορούν την πρώιμη παιδική ανάπτυξη (Early Child 

Development-ECD). Μέσω των διαφορετικών επιστημονικών απόψεων και πρακτικών που 

εφαρμόζονται, το έργο του συνεργατικού αυτού δικτύου, το οποίο αποτελείται τόσο από ερευνητές όσο 

και από επαγγελματίες από τον Καναδά και διεθνώς, καλύπτει ένα ευρύ φάσμα ζητημάτων που 

εγείρονται γύρω από την έννοια της παιδικής ευημερίας κατανοώντας τα πρώτα χρόνια της ζωής του 

ατόμου ως τα σημαντικότερα και κρισιμότερα για τη δια βίου υγεία και ευημερία του. Το έργο του 

HELP προσανατολίζεται γύρω από τρεις ερευνητικούς άξονες ανάλυσης της παιδικής ανάπτυξης. Οι 

πυλώνες αυτοί είναι οι εξής: 

• Νευρογενετική και Επιγενετική, η κατανόηση της βιολογίας της ανάπτυξης (Neurogenomics 

and Epigenetics)   

• Τροχιές ανάπτυξης (Developmental Trajectories), βάσεις δεδομένων παιδικής ανάπτυξης 

• Παρακολούθηση πολιτικής και προγραμμάτων (Policy and program monitoring) δημιουργία 

προτάσεων προγραμμάτων και πολιτικής που βασίζονται σε εμπειρικά δεδομένα και είναι 

συνεπή με την κατανόηση της επιστήμης της πρώιμης ανάπτυξης. 

Στόχος του HELP είναι η δημιουργία και η προώθηση νέων πρακτικών και γνώσεων οι οποίες 

θα βοηθήσουν παιδιά και οικογένειες να ευδοκιμήσουν, η επισήμανση της ισότητας στην παιδική 

ανάπτυξη και εκπαίδευση, η βαρύτητα της ύπαρξης ενός υγιούς οικογενειακού περιβάλλοντος και η 

ενεργή συμβολή στην κοινωνική αλλαγή που βελτιώνει την παιδική ευημερία και υγεία.  

Η έρευνα που διεξάγεται στο HELP εξετάζει τον τρόπο με τον οποίο τα διαφορετικά 

περιβάλλοντα και εμπειρίες επιφέρουν αλλαγές και κοινωνικές ανισότητες στην παιδική ανάπτυξη και 

ευημερία. Η ομάδα του HELP δημιούργησε ένα εργαλείο για την παρακολούθηση και αξιολόγηση της 

πρώιμης ανάπτυξης, το οποίο αποτυπώνει τις αλληλοεπιδράσεις και αλληλεξαρτήσεις των 

διαφορετικών ζωνών επιρροής στη ζωή ενός παιδιού, λαμβάνοντας υπόψη παράγοντες όπως η 

οικογένεια και οι εθνικές πολιτικές. Η υγεία και η ευημερία των παιδιών είναι ο ακρογωνιαίος λίθος 

μιας ακμάζουσας κοινωνίας. Οι πρώιμες εμπειρίες καθορίζουν την ανάπτυξη του ατόμου, βιολογικά 

και κοινωνικά. Η επένδυση στην παιδική ευημερία κρύβει τεράστια κοινωνικά και οικονομικά οφέλη, 

κατορθώνει να μετατρέψει τα εκπαιδευτικά προγράμματα και προγράμματα υγείας ενηλίκων με 

λιγότερο κόστος και περισσότερο αποτελεσματικά. 

Η έρευνα του HELP παρουσιάζει καινοτομίες στους τομείς συνεργασίας, στον τρόπο με τον 

οποίο κατανοείται η παιδική ευημερία και ανάπτυξη και οι παράγοντες που τις επηρεάζουν. Εργάζεται 

δίπλα σε επαγγελματίες, επιχειρήσεις, κοινότητες και κυβερνήσεις με σκοπό τη διεύρυνση των πηγών 

 
87 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. Human Early Learning Partnership (HELP), διαθέσιμο στο 
http://earlylearning.ubc.ca/ 

http://earlylearning.ubc.ca/
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και των μεθόδων ανάλυσης της παιδικής ανάπτυξης και τη διασφάλιση της κοινωνικής αλλαγής προς 

τη δημιουργία ενός ασφαλούς περιβάλλοντος για τα παιδιά. 

Τo δίκτυο HELP αναγνωρίζεται ως ένα ηγετικό ερευνητικό ινστιτούτο στον Καναδά όσον 

αφορά την πρώιμη παιδική ανάπτυξη. Ο αντίκτυπος της έρευνας εντοπίζεται στη χρήση των 

αποτελεσμάτων και των δεδομένων που προκύπτουν από αυτή σε κυβερνητικές στρατηγικές, σε 

περισσότερες από 500 κοινωνικές πρωτοβουλίες ενώ το επιχειρηματικό συμβούλιο της British 

Columbia εξέδωσε έκθεση με τίτλο ''15 by 15: a comprehensive policy framework for early human 

capital investment in British Columbia'' η οποία πραγματεύεται τη σημασία που έχει για την οικονομία 

η μείωση της παιδικής ευπάθειας.  

Στα πλαίσια του επιστημονικού έργου του εν λόγω ερευνητικού ινστιτούτου κατασκευάστηκε 

ένα εργαλείο, ο MDI (Middle Years Development Instrument) το οποίο είναι σχεδιασμένο με σκοπό τη 

μέτρηση μεταβλητών που αφορούν την παιδική ευημερία σε δειγματοληπτικά μεγάλους 

δημογραφικούς πληθυσμούς:  

• Κοινωνική και συναισθηματική ανάπτυξη 

• Αίσθημα σύνδεσης με συνομηλίκους, ενήλικες στο σχολείο, στο σπίτι και στη γειτονιά 

• Σωματική υγεία και ευημερία/ευεξία 

• Παραγωγική χρήση του χρόνου μετά το σχολείο 

Το εργαλείο αυτό αποτελεί έναν πρωτοπόρο δείκτη συγκέντρωσης σχετικών δεδομένων με 

γνώμονα την παιδική ευημερία. Ο ΜDI88 και η σχολική έρευνα που διενεργείται με τη χρήση του, είναι 

το πιο κοντινό εργαλείο σε παγκόσμια κλίμακα, με τον δικό μας δείκτη και τη δική μας έρευνα, για 

αυτό και το HELP έχει επιλεχθεί ως μελέτη περίπτωσης. Πρόκειται για ένα εργαλείο που αναπτύχθηκε 

επιστημονικά στον Καναδά όπου και εφαρμόζεται με επιτυχία δίνοντας σε εκπαιδευτικούς και 

αρμοδίους κυβερνητικούς φορείς αναγκαία στοιχεία για τη διαμόρφωση της παιδικής ευημερίας 

προσφέροντας κυρίως δύο άξονες: 

1. την κατοχύρωση μετρήσιμων τιμών όσον αφορά την παιδική ευημερία βάσει παραγόντων 

που επηρεάζουν άμεσα την ανάπτυξη στη μέση παιδική ηλικία συγκεντρώνοντας 

εμπειρικά δεδομένα  

2. τη συστηματοποίηση των δεδομένων αυτών με αποτέλεσμα τη διευκόλυνση της 

συνένωσης ποσοτικών και ποιοτικών δεδομένων. 

Μέσω της σύμπραξης επιστημόνων στα αντίστοιχα πεδία κατέστη εφικτό να οριστούν 

μεταβλητές, οι οποίες μέσω ερωτηματολογίων απευθυνόμενων σε ανηλίκους της εξεταζόμενης ηλικίας 

παρήγαγαν αποτελέσματα αξιοποιήσιμα για τον χώρο στον οποίο αναφέρονται. Λόγω του αρχικού 

ποιοτικού ελέγχου και του συνδυασμού ανοιχτών συνεντεύξεων τα ερωτηματολόγια 

αναπροσαρμόστηκαν για την καλύτερη κάλυψη του δείγματος και τη βελτίωση της συλλογής των 

εμπειρικών δεδομένων, πράγμα που προσιδιάζει και στη μεθοδολογία του παρόντος ερευνητικού έργου 

(Kimberley et. al, 2012). 

Συμπερασματικά, μπορούμε να πούμε πως ο ΜDI, ή αλλιώς το ΠΕΕΑ (Ποσοτικό Εργαλείο 

Εξέτασης Ανάπτυξης) φαίνεται να είναι ένα αξιόλογο εργαλείο ποσοτικής μέτρησης το οποίο 

καταφέρνει εν τέλει να προσφέρει κάτι πολύ σημαντικό: τον ορισμό της παιδικής ευημερίας μέσω της 

στάθμισης των παραγόντων της. Βεβαίως δεν πρέπει να λησμονηθεί το γεγονός πως ο ΜDI έχει 

χαρακτηριστικά κοινωνικής στατιστικής (Λεριού et. al, 2019a, 2019b). Επιπλέον, ο συγκεκριμένος 

δείκτης έχει αναπτυχθεί στον Καναδά όπου η έννοια της κοινότητας (community) έχει πολύπλευρες 

σημασίες και δύναται να διαφέρει σε μεγάλο βαθμό λόγω εθνοτικών, θρησκευτικών, τοπικών, 

 
88 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. Working with the MDI and the BC Personal & Social Core Competencies, 
περισσότερες πληροφορίες στο http://www.discovermdi.ca/intro-core-competencies/ & MDI School District & 
Community Reports, περισσότερες πληροφορίες στοhttp://earlylearning.ubc.ca/maps/mdi/nh/  

http://www.discovermdi.ca/intro-core-competencies/
http://earlylearning.ubc.ca/maps/mdi/nh/
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γλωσσικών, πολιτισμικών και άλλων κριτηρίων. Η συγκεκριμένη δράση για την παρακολούθηση, 

μέτρηση και αξιολόγηση της παιδικής ευημερίας, δηλαδή τον Τύπο Δράσης 1, από το τυπολόγιο που 

αναπτύχθηκε στην παρούσα μελέτη συμπεριλαμβάνεται εδώ, αν και πραγματοποιείται στο εξωτερικό, 

αποτελεί ένα σημαντικό πρότυπο ερευνητικής δράσης για την παιδική ευημερία, που, με εξαίρεση το 

παρόν ερευνητικό έργο C.W.-SMILE, δεν συναντούμε σε τόσο ολοκληρωμένη μορφή στη χώρα μας. 

 

3.4 Περιφέρεια Αττικής  

Τα υψηλά ποσοστά φτώχειας και ανεργίας που καταγράφονται στην Περιφέρεια Αττικής είναι ένα 

γεγονός σχεδόν επιτάσσει τη χάραξη ολοκληρωμένης Περιφερειακής Στρατηγικής για την Κοινωνική 

Ένταξη και τη Φτώχεια, με σκοπό την παραγωγή δράσεων, προγραμμάτων και παρεμβάσεων με κέντρο 

τον άνθρωπο και τη αξιοπρεπή διαβίωση του. Για αυτόν τον λόγο, η Περιφέρεια Αττικής, ως θεσμός, 

ακολουθεί ένα σύστημα κοινωνικής προστασίας όπου προωθεί το σχεδιασμό ενός συνεκτικού 

συστήματος κοινωνικής προστασίας, το οποίο εστιάζει στις ανάγκες των πολιτών. Κύριο μέλημα είναι 

να ανασχεθεί άμεσα η ανθρωπιστική κρίση, μέσω της οικονομικής ανάκαμψης, δημιουργώντας θέσεις 

απασχόλησης και προωθώντας την κοινωνική αλληλεγγύη. Επομένως, αναγνωρίζοντας τη σημασία 

των κοινωνικών δομών ένταξης που έχουν θεσπιστεί και λειτουργούν τα τελευταία χρόνια, η 

Περιφέρεια Αττικής έχει επιλεγεί ως μελέτη περίπτωσης ανάμεσα στους φορείς που πραγματοποιούν 

δράσεις για την παιδική ευημερία. 

Η περιφέρεια Αττικής είναι μια περιφέρεια που έχει πληγεί ιδιαίτερα, με τις συνέπειες της 

οικονομικής κρίσης να είναι παραπάνω από εμφανείς. Ενδεικτικά, όπως αναφέρεται στην 

Περιφερειακή Στρατηγική για την Κοινωνική Ένταξη και την Καταπολέμηση της Φτώχειας (2015)89, 

τα υψηλά ποσοστά ανεργίας έχουν αρνητική επίδραση στον πολιτικό και κοινωνικό ιστό των τοπικών 

κοινωνιών, αυξάνοντας στη συνέχεια τα επίπεδα φτώχειας και κοινωνικού αποκλεισμού. Στην ίδια 

στρατηγική αναφέρεται ότι οι κοινωνικοί δείκτες και κυρίως η φτώχεια, η παιδική φτώχεια, η ανεργία 

και η νεανική ανεργία επιδεινώθηκαν δραματικά, με εξαιρετικά ψηλά ποσοστά ανεργίας, νεανικής 

ανεργίας, φτώχειας και παιδικής φτώχειας, εντείνοντας τις κοινωνικές ανισότητες και τελικά τις 

χωρικές διαφορές, πράγμα που οδήγησε σε clustering των δήμων της περιφέρειας για τη διεξαγωγή της 

σχολικής έρευνας του παρόντος ερευνητικού έργου. 

Αρμόδιο τμήμα της Περιφέρειας Αττικής για τα ζητήματα φτώχειας και αλληλεγγύης είναι η 

Διεύθυνση Κοινωνικής Μέριμνας. Η Διεύθυνση Κοινωνικής Μέριμνας περιλαμβάνει τα Τμήματα: 

Κοινωνικής Αρωγής, Κοινωνικών Υπηρεσιών-Κοινωνικής Εργασίας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης και 

γραμματειακής υποστήριξης.  

Σύμφωνα με το ΠΕΠ Αττικής: «Η κοινωνική συνοχή της Αττικής διαταράσσεται από τη 

συνεχιζόμενη οικονομική κρίση, η οποία έχει σοβαρές επιπτώσεις σε κοινωνικό επίπεδο. Η ταχύτητα 

αύξησης της μακροχρόνιας ανεργίας και της φτώχειας, αναδεικνύει την περιφέρεια, ως υποκείμενη σε 

υψηλό κίνδυνο φτώχειας και αύξησης των φαινομένων κοινωνικού διαχωρισμού. Επιπρόσθετα, ο 

μεγάλος αριθμός μεταναστών δημιουργεί προβλήματα αύξησης της αδήλωτης εργασίας, κινδύνους στη 

δημόσια υγεία και ευνοεί την εμφάνιση θυλάκων αστικής υποβάθμισης. Οι κοινωνικές ανισότητες με 

βάση την κατανομή των εισοδημάτων είναι σημαντικές: 540.841 νοικοκυριά το 2010 είχαν ετήσιο 

εισόδημα μέχρι 6.000€ (25,6% της Περιφέρειας). Το ποσοστό αυτό ανήλθε σε 23,4% το 2011 και σε 

25,1% το 2012 ,παραμένει δε σε επίπεδα άνω των 530.000 νοικοκυριών... Ο συνδυασμός της αύξησης 

του αριθμού των ανέργων και των αστέγων (συμπεριλαμβανομένων και των «νεοαστέγων») και η 

 
89  Για περισσότερες πληροφορίες βλ. στο Περιφερειακή Στρατηγική για την Κοινωνική Ένταξη και την 
Καταπολέμηση της Φτώχειας, (2015), Συστημική καταγραφή υφιστάμενης κατάστασης – Οριοθέτηση 
στρατηγικών επιλογών στα πεδία της κοινωνικής ένταξης και της καταπολέμησης της φτώχειας Έκδοση 1.3, 
Αθήνα, διαθέσιμο στο http://www.pepattikis.gr 

http://www.pepattikis.gr/wp-content/uploads/2016/02/%CE%A0%CE%95%CE%A3%CE%9A%CE%95_%CE%91%CE%A4%CE%A4%CE%99%CE%9A%CE%97%CE%A3_v1.3.pdf?fbclid=IwAR0GnbXaQhGH-9yxgjpwjAkVSZ6uOFDaVfmrAaKX87tdE6qhQSIL5Nq1mJ8


 

Μελέτη 2019 – C.W.-SMILE 
 

76 

 

 Μελέτη 2019 

υποβάθμιση των συστημάτων κοινωνικής πρόνοιας και περίθαλψης δημιουργούν αυξανόμενες 

κοινωνικές εντάσεις και έντονα φαινόμενα ρήξης της κοινωνικής συνοχής…»90 .  

Η Περιφέρεια προκειμένου να καταγράψει χαρακτηριστικά του πληθυσμού που ζουν σε 

συνθήκες φτώχειας και αποκλεισμού, με σκοπό την τεκμηρίωση πολιτικών, συνέταξε την 

«Περιφερειακή Στρατηγική για την Κοινωνική Ένταξη & την καταπολέμηση της Φτώχειας»91, όπου 

περιλαμβάνεται αποτύπωση της υφιστάμενης κατάστασης και οι ενέργειες κοινωνικής ένταξης και 

καταπολέμησης της φτώχειας. Συνεπώς, αποτελεί βασικό κείμενο-input για το σχεδιασμό 

συγκεκριμένων πολιτικών και δράσεων της Περιφέρειας και ιδιαίτερα των Υπηρεσιών Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης. Οι κύριοι αποδέκτες των υπηρεσιών της Περιφέρειας Αττικής είναι (Στρατηγικό Σχέδιο 

της Περιφέρειας Αττικής 2014-2019, Απόφ. 137/2016 Π.Σ) :  

• Κάτοχοι προσφυγικών ακινήτων, δικαιούχοι στεγαστικής συνδρομής  

• Νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου, ενώσεις προσώπων ή ιδιώτες που παρέχουν οργανωμένες 

κοινωνικές υπηρεσίες όπως: Μονάδες φροντίδας παιδιών προσχολικής αγωγής, Μονάδες 

φροντίδας ηλικιωμένων, Κέντρα δημιουργικής απασχόλησης παιδιών, ξενώνες, Στέγες 

υποστηριζόμενης διαβίωσης, Θεραπευτήρια χρόνιων παθήσεων, κ.ά. κυρίως για άδεια ίδρυσης, 

λειτουργίας και εποπτεία  

• Ιδρύματα-Σωματεία κοινωνικού σκοπού για πιστοποίηση και κατανομή επιχορήγησης  

• Κοινωνικοί λειτουργοί για αγγελία άσκησης επαγγέλματος-απαγόρευση άσκησης 

επαγγέλματος  

• Υποψήφιοι και θετοί/ανάδοχοι γονείς, θετά παιδιά κυρίως για διεξαγωγή κοινωνικής έρευνας, 

παρακολούθηση προσαρμογής, αναζήτηση βιολογικών γονέων  

• Ευπαθείς ομάδες πληθυσμού παιδιά, ηλικιωμένοι, άποροι, άτομα με αναπηρία κλπ κυρίως για 

συμβουλευτική, ψυχολογική και κοινωνική υποστήριξη.  

• Ομάδες που χρήζουν επισιτιστικής και υλικής βοήθειας (συσσίτια, διανομή προϊόντων κλπ)  

Στις Δομές Κοινωνικής Ένταξης της Περιφέρειας Αττικής περιλαμβάνονται 65 ΟΤΑ, 45 

Φορείς και 228 Δομές. Στα παρακάτω διαγράμματα παρουσιάζονται στοιχεία που αφορούν το δίκτυο 

δομών και τους αριθμούς των ωφελούμενων στη γεωγραφική περιοχή της Περιφέρειας Αττικής. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
90 Περιφερειακό Επιχειρησιακό Πρόγραμμα Αττικής 2014-2020. 
91 Περιφερειακή Στρατηγική για την Κοινωνική Ένταξη και την Καταπολέμηση της Φτώχειας, (2015), Συστημική 
καταγραφή υφιστάμενης κατάστασης – Οριοθέτηση στρατηγικών επιλογών στα πεδία της κοινωνικής ένταξης 
και της καταπολέμησης της φτώχειας Έκδοση 1.3, Αθήνα, http://www.pepattikis.gr 

http://www.pepattikis.gr/wp-content/uploads/2016/02/%CE%A0%CE%95%CE%A3%CE%9A%CE%95_%CE%91%CE%A4%CE%A4%CE%99%CE%9A%CE%97%CE%A3_v1.3.pdf?fbclid=IwAR0GnbXaQhGH-9yxgjpwjAkVSZ6uOFDaVfmrAaKX87tdE6qhQSIL5Nq1mJ8
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Εικόνα 1. Αριθμός Δομών ανά είδος και Περιφερειακή Ενότητα της Περιφέρειας Αττικής  

 
Πηγή: Δομές Κοινωνικής Ένταξης, http://www.socialattica.gr/ 

 

Όπως βλέπουμε στην Εικόνα 1, στον κεντρικό τομέα της Αττικής και στον Πειραιά υπάρχουν 

όλες οι δομές σε σχεδόν ίση αναλογία, ενδεχομένως γιατί εκεί εντοπίζονται σε μεγαλύτερη 

συγκέντρωση οι ευπαθείς πληθυσμοί. Σημαντική είναι η κάλυψη που παρατηρείται στα Κέντρα 

Κοινότητας κάθε είδους, στα Κοινωνικά Παντοπωλεία και τα Κοινωνικά Φαρμακεία. Τα συσσίτια 

καλύπτουν κυρίως τις περιοχές του Πειραιά, του Κεντρικού και του Δυτικού τομέα. 

Στις Εικόνες 2 και 3, παρουσιάζεται ο μέσος όρος ωφελούμενων ανά ημέρα και ανά υπηρεσία, 

από όπου προκύπτει ότι οι περισσότεροι που εξυπηρετούνται ημερησίως είναι οι ωφελούμενοι των 

συσσιτίων, πράγμα που σημαίνει ότι πρώτον, επιβεβαιώνεται η διαπιστωμένη ανάγκη για σίτιση και 

δεύτερον, ότι η δομή έχει σημαντική ανταπόκριση από το κοινό, άρα όντως επωφελούνται άνθρωποι 

που βρίσκονται σε καθεστώς ανάγκης. 

 

Εικόνα 2. Μέσος Όρος ωφελούμενων των Δομών Κοινωνικής Στήριξης ανά ημέρα 

 
Πηγή: Δομές Κοινωνικής Ένταξης, http://www.socialattica.gr/ 

http://www.socialattica.gr/
http://www.socialattica.gr/
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Εικόνα 3. Μέσος Όρος ωφελούμενων των Δομών Κοινωνικής Στήριξης ανά υπηρεσία 

 
Πηγή: Δομές Κοινωνικής Ένταξης, http://www.socialattica.gr/ 

 
Εικόνα 4. Αριθμός ωφελούμενων των Δομών Κοινωνικής Στήριξης ανά μήνα, με διαχωρισμό φύλου 
(άνδρες-γυναίκες) 

 
Πηγή: Δομές Κοινωνικής Ένταξης, http://www.socialattica.gr/ 

 

Στην Εικόνα 4, όπου παρουσιάζεται ο αριθμός των ωφελούμενων των δομών στήριξης από τον 

Απρίλιο του 2017 μέχρι τον Απρίλιο του 2019, είναι ενδιαφέρον να αναφερθεί ότι μέχρι το Μάρτιο του 

2018 οι ωφελούμενοι ολοένα και αυξάνονται, και σε όλες τις περιπτώσεις των μηνών, οι άνδρες 

http://www.socialattica.gr/
http://www.socialattica.gr/
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υπερτερούν των γυναικών. Ενδιαφέρον επίσης παρουσιάζει ότι τους καλοκαιρινούς μήνες και για τις 

δύο χρονιές ο αριθμός των ωφελούμενων μειώνεται, ενώ από το Δεκέμβριο του 2018 μέχρι τον Απρίλιο 

2019 η πορεία του αριθμού είναι σταθερά καθοδική.  

 

3.5 Συμπεράσματα 

Στο τρίτο κεφάλαιο εξετάσαμε τις δράσεις και τις πρωτοβουλίες που πραγματοποιούνται σε επίπεδο 

εθνικό, τοπικής αυτοδιοίκησης και μη κυβερνητικών οργανισμών, μέσα από μία συνθετική επιλογή 

τεσσάρων διαφορετικών περιπτώσεων, οργανισμών που παρεμβαίνουν ενάντια στην παιδική φτώχεια 

ενισχύοντας την παιδική ευημερία. Οι τέσσερις περιπτώσεις αυτές είναι, όπως φαίνεται πιο πάνω, το 

Χαμόγελο του Παιδιού, το Human Early Learning Partnership-HELP, ο Ερυθρός Σταυρός και η 

Περιφέρεια Αττικής. Συνεπώς, έχουν επιλεχθεί ένας δημόσιος φορέας, δύο μη κυβερνητικές 

οργάνωσεις και ένα διεθνές ερευνητικό ινστιτούτο σε θέματα παιδικής ευημερίας.  

Οι παραπάνω φορείς ιστορικά διακρίνονται για την εδραίωση και τη μεταφορά-ανταλλαγή 

βέλτιστων πρακτικών (best practices exchange) σε διάφορα πεδία και τομείς της προστασίας των 

παιδιών από τη φτώχεια και την υποστήριξη της παιδικής ευημερίας. Με το έργο τους οι φορείς αυτοί 

αναπτύσσουν καλές πρακτικές για την καταπολέμηση της παιδικής φτώχειας και του κοινωνικού 

αποκλεισμού. Στο σύνολο του κεφαλαίου, παραθέσαμε ορισμένα ενδιαφέροντα παραδείγματα καλών 

πρακτικών που αφορούν άμεσα την υποστήριξη της οικογένειας και του παιδιού με στόχο κυρίως την 

βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης, των όρων εκπαίδευσης, υγείας και γενικότερα τον περιορισμό της 

ανεργίας, της κοινωνικής απομόνωσης, της παιδικής φτώχειας και του κοινωνικού αποκλεισμού. 

Ο μη κυβερνητικός οργανισμός «Το Χαμόγελο του Παιδιού» επιλέχθηκε ως μια από τις 

βέλτιστες περιπτώσεις οργανισμών διότι πρόκειται για ένα φορέα που έχει αφοσιωθεί στην ευημερία 

των παιδιών, ο οποίος προσπαθεί να εξασφαλίσει όσο το δυνατόν περισσότερα για τα παιδιά που 

φιλοξενεί. Η καλή πρακτική που διατηρεί και επεκτείνει το «Το Χαμόγελο του Παιδιού» 

σχετίζεται την εξασφάλιση στέγης για τα παιδιά, μέσω των σπιτιών φιλοξενίας, παρέχει τη 

δυνατότητα δημιουργικής απασχόλησης για τα παιδιά αυτά, ενώ στηρίζει ψυχολογικά τα παιδιά και 

τους γονείς που δεν κατάφέρνουν να ανταπεξέλθουν επαρκώς στο ρόλο τους.  

Στη συνέχεια, επιλέχθηκε ως φορέας προς μελέτη περίπτωσης το ινστιτούτο Human Early 

Learning Partnership – HELP. Πιο συγκεκριμένα, στο HELP, το αντικείμενο του οποίου παρουσιάζει 

απόλυτη συνάφεια με το επιστημονικό αντικέιμενο που καλύπτει το παρόν ερευνητικό έργο. Στο 

συγκεκριμένο ινστιτούτο γίνεται εκτεταμμένη έρευνα για τους παράγοντες που επηρεάζουν την 

ανάπτυξη των παιδιών, συνεπώς την ευημερία τους, ενώ υπάρχει ειδίκευση στην κατασκευή δεικτών 

για την παρακολούθηση της (π.χ. MDI), καλύπτεται δηλαδή στο έπακρο ο τύπος δράσης που αφορά 

την παρακολούθηση, τη μέτρηση και την αξιολόγηση της παιδικής ευημερίας. Η καλή πρακτική που 

διατηρεί και επεκτείνει το Human Early Learning Partnership – HELP σχετίζεται με την 

εκτεταμμένη έρευνα για τους πράγοντες που επηρεάζουν την ανάπτυξη των παιδιών και την 

ευημερία τους. 

Στη συνέχεια, επιλέχθηκε ως φορέας προς μελέτη η Περιφέρεια Αττικής και το ευρύτερο 

δίκτυο των δομών που ανήκουν σε αυτη. Η καλή πρακτική που διατηρεί και επεκτείνει η 

Περιφέρεια Αττικής σχετίζεται με το γεγονός ότι καλύπτει ένα ευρύ φάσμα διαστάσεων της 

παιδικής ευημερίας με εξαιρετική θεσμική ευελιξία και με πολύ υψηλή γεωγραφική κάλυψη.  

Τέλος επιλέχθηκε ως φορέας προς μελέτη περίπτωσης ο Ερυθρός Σταυρός. Η καλή πρακτική 

που διατηρεί και επεκτείνει ο Ερυθρός Σταυρός σχετίζεται με το γεγονός ότι λειτουργεί τον 

Κοινωνικό Ξενώνα Αστέγων. Το συγκεκριμένο πρόγραμμα παρέχει υπηρεσίες σε μία αρκετά ευρεία 

τυπολογία, συμβάλλοντας με τρόπο ουσιαστικό και συγκεκριμένο στην προστασία της παιδικής 

ευημερίας και την καταπολέμηση της παιδικής φτώχειας. 
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4 ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ–ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΕΣ 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

Η μέχρι στιγμής ανάλυση περιλαμβάνει την περιγραφή των οργανισμών και των δράσεων στην 

Περιφέρεια Αττικής σχετικά με την προστασία των παιδιών και τη βελτίωση της ευημερίας τους. Ένα 

κομμάτι αποτελεί και το ζήτημα της φιλοξενίας των παιδιών. Μέχρι τώρα, έχει εξεταστεί πλήθος 

οργανισμών αναφορικά με την τυπολογία τους και έχουν αναλυθεί 4 εξ αυτών, οι οποίοι προσφέρουν 

ξεχωριστές υπηρεσίες, οι οποίες στοχεύουν στη βελτίωση της παιδικής ευημερίας. Σε αυτό το κεφάλαιο 

γίνεται μια προσπάθεια να παρουσιαστούν συνολικά τα αποτελέσματα της μέχρι τώρα ανάλυσης. 

Ειδικότερα, συνοψίζονται τα αποτελέσματα μέσα από τις συνεντεύξεις που διεξήχθησαν στα πλαίσια 

της σύνταξης της παρούσας μελέτης, ώστε να καταλήξουμε, αν και κατά πόσο υπάρχουν παιδιά που 

επωφελούνται περισσότερο και παιδιά που επωφελούνται λιγότερο, τα κενά που εντοπίζονται από τους 

ειδικούς επαγγελματίες του χώρου της κοινωνικής καινοτομίας και τις λύσεις που προκύπτουν ώστε να 

δημιουργηθεί ένα σχέδιο δράσης για τα επόμενα χρόνια. 

Τα τελευταία χρόνια προκύπτει ότι τα δημογραφικά στοιχεία της έλλειψης στέγης και της 

φτώχειας έχουν εξελιχθεί. Ειδικότερα, κατά την περίοδο της οικονομικής κρίσης, μέσα από τη μελέτη 

περίπτωσης του Ερυθρού Σταυρού προκύπτει ότι στην κατηγορία των αστέγων, έχει προστεθεί μια 

ακόμα κατηγορία ατόμων που είχαν οικονομική άνεση και ήταν μορφωμένοι, οι οποίοι βρέθηκαν στον 

δρόμο με τις οικογένειες τους, εξαιτίας συνθηκών όπως ένα κόκκινο δάνειο ή η χρεωκοπία μιας 

επιχείρησης. Η μειονεξία που σχετίζεται με την έλλειψη στέγης επηρεάζεται από κοινωνικο-

πολιτιστικούς, οικολογικούς και πολιτικούς παράγοντες. 92  Ωστόσο, παρά την κατά τα άλλα 

ευημερούσα οικονομία και την κατά επίφαση πληθώρα ευκαιριών απασχόλησης, εξακολουθούν να 

υπάρχουν εκείνοι που δεν μπορούν να επιβιώσουν στην ανταγωνιστική αγορά εργασίας (Graffy, 

McKinnon, Lee, & Remington, 2019). Η έλλειψη στέγης επεκτάθηκε σημαντικά κατά την περίοδο της 

οικονομικής κρίσης στην Ελλάδα, γεγονός που ως ένα βαθμό αντιμετώπισαν και αρκετές οικογένειες 

με παιδιά. 

Tο παραπάνω φαινόμενο είναι σχετικά συχνό, ενώ συναντάται η πρακτική ότι κατά τη 

διάρκεια της αστεγίας των γονέων, τα παιδιά διαχωρίζονται από την οικογένεια. Όπως σημειώνουν 

οι Shinn et al. (2015) οι κύριοι λόγοι που τα παιδιά διαχωρίζονται από τους γονείς στην έρευνά τους 

για τις ΗΠΑ είναι το μειωμένο εισόδημα των κηδεμόνων και η έλλειψη στέγης, η φυλάκιση των 

κηδεμόνων για κάποιο χρονικό διάστημα και το προβληματικό υποστηρικτικό περιβάλλον (Shinn et 

al., 2015).93 Φαίνεται από την έρευνά μας, ότι και στην περίπτωση της Ελλάδας, κυριαρχούν οι ίδιοι 

λόγοι απομάκρυνσης-αποχωρισμού του παιδιού από την οικογένεια. Επίσης, προκύπτει, ότι το 

χαμηλό εισόδημα αποτελεί τον κυρίαρχο παράγοντα για αυτήν την προβληματική κατάσταση. Σε 

πολλές περιπτώσεις ο αποχωρισμός του παιδιού από την οικογένεια συνδέεται με συναισθήματα 

ενοχής, σταδιακό κοινωνικό αποκλεισμό και αύξηση της χρήσης ναρκωτικών ουσιών τόσο από τους 

γονείς όσο και από τα παιδιά (Lambert, O’callaghan, & Jump, 2018).94 

Σε μια πιο πρόσφατη μελέτη, περιγράφεται ότι η παιδική φτώχεια και η κακοποίηση 

σχετίζονται στενά με την έλλειψη στέγης μεταξύ της νέας γενιάς των άστεγων και αντιπροσωπεύει 

το επίκεντρο όλων των προαναφερθέντων θεμάτων (Graffy et al., 2019). Επιπλέον, άλλες μελέτες 

καταδεικνύουν ότι οι δυσάρεστες εμπειρίες κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας συνδέονται στενά 

 
92 Graffy, P., McKinnon, S., Lee, G., & Remington, P. (2019). Life Outside: A Narrative Ethnographic Inquiry into 
the Determinants of Homelessness. Journal of Poverty, 23(3), 202–228.  
93 Shinn, M., Gibbons-Benton, J., & Brown, S. R. (2015). Poverty, Homelessness, and Family Break-Up. Child 
Welfare, 94(1), 105–122.  
94  Lambert, S., O’callaghan, D., & Jump, O. (2018). Young Families in the Homeless Crisis: Challenges and 
Solutions. Dublin, Ireland.  
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με μια πληθώρα αρνητικών αποτελεσμάτων αργότερα στη ζωή (Goldstein, Topitzes, Birstler, & 

Brown, 2019; Graffy et al., 2019; McGuinness & Waldrop, 2015; Ramiro, Madrid, & Brown, 2010).95 

Εκτός από τα προβλήματα του χωρισμού των παιδιών από τις οικογένειες τους, το οποίο 

δημιουργεί προβλήματα κοινωνικής και αναπτυξιακής μορφής στα παιδιά, άλλες έρευνες αναδεικνύουν 

ένα ακόμα πρόβλημα, την εκδήλωση ψυχιατρικών νόσων. Για παράδειγμα, η έρευνα των Nilsson et al. 

(2017) για τη Δανία είχε ως βασικό στόχο να καταδείξει αν και κατά πόσο εντοπίζεται συσχέτιση 

μεταξύ της έλλειψης στέγης των γονέων και του κινδύνου των παιδιών να εκδηλώσουν ψυχιατρικές 

διαταραχές. Η έρευνα έγινε σε 882 παιδιά ηλικίας 0-16 ετών, των οποίων οι γονείς ήταν άστεγοι. Τα 

αποτελέσματα της ανάλυσης κατέδειξαν ότι η έλλειψη στέγης συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο 

ψυχιατρικών διαταραχών στα παιδιά.96 

Οπωσδήποτε, οι οικογένειες που είναι άστεγες αντιμετωπίζουν και προβλήματα που 

σχετίζονται με την υγεία. Χαρακτηριστικά, η έρευνα των Annor & Oudshoorn (2019) καταδεικνύει 

μερικά μόνο αποτελέσματα. Μέσα από τη βιβλιογραφική επισκόπηση παρατήρησαν ότι τα προβλήματα 

υγείας που αντιμετωπίζουν οι άστεγες οικογένειες είναι ξεχωριστά για τους γονείς και τα παιδιά. Αυτό 

σημαίνει ότι, θα πρέπει να σχεδιαστούν ειδικά προγράμματα προστασίας των άστεγων οικογενειών που 

θα καλύπτουν τις ανάγκες τόσο των γονέων όσο και των παιδιών.97 

Σύμφωνα με το National Center on Family Homelessness 98  τα βασικά προβλήματα που 

αντιμετωπίζουν τα παιδιά όταν ζουν στο δρόμο μόνα τους ή με τις οικογένειές τους είναι πρωτίστως το 

έντονο άγχος και οι τραυματικές εμπειρίες (π.χ. περιστατικά βίας), τα οποία έχουν τραγικές συνέπειες 

στην ομαλή ανάπτυξη τους και στη γνωστική τους ικανότητα. Αναφορικά με τη φυσική τους υγεία τα 

παιδιά αρρωσταίνουν συχνότερα παρουσιάζοντας λοιμώξεις του αναπνευστικού συστήματος, 

μολύνσεις των αφτιών, γαστρεντερικά προβλήματα και άσθμα (το οποίο σχετίζεται με τις συνθήκες 

διαβίωσης). Επίσης, εντοπίζονται διατροφικές ανεπάρκειες, οι οποίες οδηγούν σε υψηλά ποσοστά 

υπέρβαρων και παχύσαρκων ενηλίκων. 

Ωστόσο, εκτός των φυσικών συνεπειών στην υγεία, εντοπίζονται και πρόβλημα στην 

πνευματική και ψυχική υγεία των παιδιών που ζουν στον δρόμο. Ειδικότερα, τα παιδιά αντιμετωπίζουν 

έλλειψη στέγης παρουσιάζουν συναισθηματικές και συμπεριφορικές διαταραχές, όπως είναι η σοβαρή 

επιθετικότητα. Άλλες συναισθηματικές διαταραχές είναι το άγχος, η κατάθλιψη και η παραβατική 

συμπεριφορά. Επιπλέον, εντοπίζονται και ζητήματα σχολικών επιδόσεων και αναπτυξιακών θεμάτων. 

Με άλλα λόγια, τα παιδιά που αντιμετωπίζουν έλλειψη στέγης είναι πιο πιθανό να παρουσιάσουν 

καθυστέρηση στην ανάπτυξή τους με μεγαλύτερη πιθανότητα να εγκαταλείψουν το σχολείο κάποια 

στιγμή (Biggar, 2001; Cutuli & Wilard, 2019; Zima, Bussing, Forness, & Benjamin, 1997). 

Οπωσδήποτε, στο κομμάτι της έρευνας για την εκπαίδευση των λιγότερο επωφελουμένων παιδιών 

 
95 McGuinness, T. M., & Waldrop, J. R. (2015). Adverse childhood experiences and the mental health of veterans. 
Journal of Psychosocial Nursing and Mental Health Services, 53(6), 23–26. 
Ramiro, L. S., Madrid, B. J., & Brown, D. W. (2010). Adverse childhood experiences (ACE) and health-risk 
behaviors among adults in a developing country setting. Child Abuse & Neglect, 34(11), 842–855. 
Goldstein, E., Topitzes, J., Birstler, J., & Brown, R. L. (2019). Addressing adverse childhood experiences and health 
risk behaviors among low-income, Black primary care patients: Testing feasibility of a motivation-based 
intervention. General Hospital Psychiatry, 56, 1–8. 
Graffy, P., McKinnon, S., Lee, G., & Remington, P. (2019). Life Outside: A Narrative Ethnographic Inquiry into the 
Determinants of Homelessness. Journal of Poverty, 23(3), 202–228.  
96 Nilsson, S. F., Laursen, T. M., Hjorthøj, C., Thorup, A., & Nordentoft, M. (2017). Risk of psychiatric disorders in 
offspring of parents with a history of homelessness during childhood and adolescence in Denmark: a nationwide, 
register-based, cohort study. The Lancet Public Health, 2(12), e541–e550.  
97  Annor, B. O. H., & Oudshoorn, A. (2019). The health challenges of families experiencing homelessness. 
Housing, Care and Support, 22(2), 93–105. 
98 https://www.air.org/center/national-center-family-homelessness 

https://www.air.org/center/national-center-family-homelessness
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μερικές έρευνες εστιάζουν και στο γεγονός ότι οι εκπαιδευτικοί δεν έχουν την κατάλληλη επιμόρφωση 

προκειμένου να διδάσκουν τέτοια παιδιά, προτείνοντας να παρακολουθούν συγκεκριμένα σεμινάρια 

(Tobin, Bower, Andermann, & Moulton, 2018).99 

Η παραπάνω συνοπτική παρουσίαση των επιπτώσεων της παιδικής μειονεξίας στο ζήτημα της 

στέγης αλλά και της συνολικής προσέγγισης για τη βελτίωση της παιδικής ευημερίας, μας οδήγησε 

στην ανάλυση των δράσεων των οργανισμών, αλλά και στη διεξαγωγή κάποιων συνεντεύξεων από 

ειδικευμένους επαγγελματίες που απασχολούνται στο χώρο. Η ποιοτική έρευνα που διεξήχθη είχε ως 

βασικό στόχο την εις βάθος προσέγγιση του ζητήματος της στέγης αλλά και όλων των διαστάσεων της 

παιδικής ευημερίας. Τα βασικά ζητήματα που εξετάστηκαν αφορούσαν τις δυσκολίες που 

αντιμετωπίζουν οι οργανισμοί κατά την επιτέλεση του έργου τους καθώς και τα νομικά ή θεσμικά κενά 

που επηρεάζονται. Παρακάτω, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα που προέκυψαν από τις συνεντεύξεις 

που διεξήχθησαν, καθώς και τα κενά που προκύπτουν.  

 

4.1 Ελλείψεις από την Τυπολογία 

Όπως αναφέρθηκε και στο Κεφάλαιο 2, η κατάρτιση μιας συγκεκριμένης τυπολογίας κρίθηκε 

απαραίτητη προκειμένου να εντοπιστούν ποιοι είναι οι τύποι δράσεις που υλοποιούνται πιο συχνά σε 

ευθυγράμμιση με τις διαστάσεις της παιδικής ευημερίας. Τα αποτελέσματα κατέδειξαν ότι υπάρχουν 

ελλείψεις τόσο στις οικονομικές όσο και στις μη οικονομικές διαστάσεις της φτώχειας. Οπωσδήποτε, 

αξίζει να σημειωθεί ότι η συνολική ανάλυση κατέδειξε ότι υπάρχει περισσότερη μέριμνα που 

σχετίζεται με τους οικονομικούς παράγοντες της φτώχειας, κυρίως λόγο της αναγκαιότητας των 

δράσεων που σχετίζονται με την επιβίωση και την απτή ελάφρυνση των οικονομικών προβλημάτων 

των ατόμων, είτε είναι παιδιά, είτε οικογένειες, είτε ενήλικες.  

Οι δράσεις που αφορούν στις οικονομικές διαστάσεις υλοποιούνται και στα τρία επίπεδα 

διακυβέρνησης (κρατικό, περιφερικό, δημοτικό) αλλά και σε επίπεδο πρωτοβουλιών (ΜΚΟ). Οι τύποι 

δράσεων που υπερτερούν σε κρατικό επίπεδο είναι κυρίως οριζόντιες πολιτικές που αφορούν στην 

ενίσχυση του εισοδήματος ή στη βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης. Η δημιουργία κοινωνικών 

παντοπωλείων, φαρμακείων κλπ., αποτελεί επίσης μέρος της κρατικής παρέμβασης ώστε να βοηθήσει 

τις κοινωνικά ευπαθείς ομάδες. Αν και τα μέτρα αυτά δεν αφορούν συγκεκριμένες κατηγορίες 

κοινωνικών ομάδων (π.χ. παιδιά), ωστόσο συμβάλλουν θετικά στην παιδική ευημερία μέσα από την 

ενίσχυση του εισοδήματος και την υποστήριξη της οικογένειας. Υπό αυτό το πρίσμα, τα παιδιά που 

επωφελούνται περισσότερο, είναι τα παιδιά που μεγαλώνουν μαζί με τις οικογένειες τους ή έχουν 

κηδεμόνα. Αντίθετα, παιδιά που είναι εγκαταλελειμμένα (ζουν σε νοσοκομεία κλπ.) δεν φαίνεται να 

επωφελούνται το ίδιο από αυτά τα προγράμματα. Βέβαια, τα τελευταία, προστατεύονται μερικώς από 

άλλα προγράμματα που αφορούν περισσότερο αυτές τις περιπτώσεις. 

Κενά αναφορικά με τους οικονομικούς παράγοντες που επηρεάζουν την παιδική ευημερία είναι 

τα εξής: 

1. Λίγες δράσεις αναφορικά με την ενίσχυση του εισοδήματος: Τα μέτρα ενίσχυσης του 

εισοδήματος αφορούν κρατικά βοηθήματα (π.χ. επιδότηση ενοικίου, θέρμανσης κλπ.).  

Τα αποτελέσματα αυτών των δράσεων εμφανίζονται ως ένα βαθμό στο Διάγραμμα 25, όπου 

παρουσιάζονται τα ποσοστά των ατόμων που βρίσκονται σε κίνδυνο φτώχειας (at risk of poverty) πριν 

και μετά τις κοινωνικές μεταβιβάσεις.100 Παρατηρείται ότι από το 2007 και έπειτα υπάρχει μια αύξηση 

των ατόμων ηλικίας κάτω των 18 ετών που βρίσκονται σε κίνδυνο φτώχειας πριν τις κοινωνικές 

μεταβιβάσεις, η οποία κορυφώθηκε το 2013 και άγγιξε το 35,2%, ενώ μετά τις κοινωνικές πληρωμές 

 
99 Διαθέσιμο στο https://files.eric.ed.gov/fulltext/ED535499.pdf 
100 Τα στοιχεία προέρχονται από την έρευνα SILC της Eurostat. Στις κοινωνικές μεταβιβάσεις δεν 
συμπεριλαμβάνονται οι πληρωμές των συντάξεων. 

https://files.eric.ed.gov/fulltext/ED535499.pdf
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το ποσοστό αυτό μειώθηκε στο 28,8% των ατόμων ηλικίας κάτω των 18 ετών. Τα επόμενα χρόνια μέχρι 

το 2018 το ποσοστό αυτό παραμένει σταθερά πάνω από 30% για τα άτομα ηλικίας κάτω των 18 ετών. 

Φαίνεται ότι μετά τις κοινωνικές πληρωμές το ποσοστό των ατόμων που βρίσκονται σε κίνδυνο 

φτώχειας μειώνεται στο 22%. Η μείωση που παρατηρείται είναι της τάξεως του 15% περίπου. Η μείωση 

αυτή υποδηλώνει ότι μόνο ένα 10%-15% του πληθυσμού επωφελείται από αυτά τα μέτρα. Οπωσδήποτε, 

αξίζει να σημειωθεί ότι η μείωση του κίνδυνου της φτώχειας για τα έτη 2016 έως και 2018 ήταν πολύ 

μεγαλύτερη και άγγιζε το 25% περίπου της συγκεκριμένης ηλικιακής ομάδας (κάτω των 18 ετών). Σε 

κάθε περίπτωση, προκύπτει ότι παρόλο που τα μέτρα του κράτους πρόνοιας είναι απαραίτητα, δεν αρκεί 

για την επίλυση του προβλήματος στη «ρίζα» του, παραμένοντας ένα 20% των παιδιών σε κίνδυνο 

φτώχειας από το 2007-2018. 101 

Οι δράσεις σχετικά με τις συνθήκες διαβίωσης είναι λίγες. Αυτές οι δράσεις υποστηρίζονται 

λιγότερο από τον κρατικό μηχανισμό και περισσότερο από τις ΜΚΟ. Σε αυτό το σημείο, επωφελούνται 

περισσότερο τα παιδιά που οι γονείς τους έχουν καινούριο σπίτι ή την οικονομική άνεση να πληρώνουν 

ενοίκιο. Τα παιδιά που είναι αναγκασμένα να μένουν σε παλιά σπίτια, χωρίς θέρμανση κλπ. 

επωφελούνται από τις ήδη υπάρχουσες δράσεις, ωστόσο δεν είναι αρκετές για να καλύψουν όλη τη 

ζήτηση. Σε κάθε περίπτωση, το εισοδηματικό κριτήριο αποτελεί βασικό παράγοντα αποκλεισμού 

κάποιων παιδιών από τις ομαλές συνθήκες διαβίωσης στην κατοικία. Ειδικότερα, μπορεί το σπίτι των 

κηδεμόνων να είναι ιδιόκτητο και επομένως να εμφανίζεται ως κάποιου είδους τεκμήριο, δεν 

εξετάζεται όμως η κατάσταση του σπιτιού και το αν είναι ή όχι υποσυντηρημένο. 

 

Διάγραμμα 25: Κίνδυνος φτώχειας πριν και μετά τις κοινωνικές μεταβιβάσεις, κάτω των 18 ετών, 
2007 - 2018

 
 

 
101 Η παραπάνω εικόνα δεν αφορά μόνο την Ελλάδα, αλλά και άλλες χώρες του OECD, όπως είναι η Κορέα 
(Thévenon, 2018). Κατά μέσο όρο σε όλες τις χώρες του OECD, η αποτελεσματικότητα των συγκεκριμένων 
μέτρων είναι 10%. 
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Ειδικότερα, στο Διάγραμμα 26 παρουσιάζεται το ποσοστό των παιδιών στην Ελλάδα κάτω των 

17 ετών που κατοικούν σε σπίτια με προβλήματα άγγιξε το 2016 το 17,7% ενώ ο μέσος όρος της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης (28 χώρες) είναι 13,7%. Ομοίως, η ίδια κατανομή επαναλαμβάνεται και σε όλα 

τα χρόνια της οικονομικής κρίσης με μέσο όρο περίπου στο 17%, από το 2010 έως το 2016. Αντιθέτως, 

το 2017, φαίνεται αυτό το ποσοστό να μειώνεται και να αγγίζει το 14,7% στην Ελλάδα, ενώ στην 

Ευρωπαϊκή Ένωση (28) μειώνεται περαιτέρω στο 11,8%. Αν και φαίνεται να υπάρχει κάποια σχετική 

βελτίωση στο ποσοστό στη χώρα, αυτό παραμένει σχετικά υψηλότερο με τον Ευρωπαϊκό μέσο όρο.  

 

Διάγραμμα 26: Ποσοστό παιδιών (ηλικίας 0 έως 17 ετών) που ζουν σε κατοικία με διαρροή στέγης, 
υγρασία, σαπισμένα δάπεδα, κουφώματα ή θεμέλια 

 
 

2. Ελάχιστες δράσεις που αφορούν τα περιστατικά ενδοοικογενειακής βίας. Υπάρχουν 

μελέτες που υποστηρίζουν ότι η αποστέρηση, η φτώχεια και οι κακές συνθήκες διαβίωσης 

πυροδοτούν μια σειρά περιστατικών ενδοοικογενειακής βίας και παραμέλησης των παιδιών, 

ενώ ακόμα και μια μικρή μείωση του μέσου μισθού, φαίνεται να μειώνει τα περιστατικά βίας 

(τουλάχιστον στην περίπτωση της Αγγλίας) (Morris et al., 2018). Η σχέση μεταξύ υλικών 

συνθηκών των παιδιών και της κακοποίησης ή αμέλειας των παιδιών εγείρει μια σειρά 

ερωτήσεων για το θεσμικό πλαίσιο, την ολιστική αντιμετώπιση του προβλήματος και την 

άμεση κρατική παρέμβαση ώστε να μειώνονται τα περιστατικά βίας που συνδέονται με αυτόν 

τον παράγοντα, ενώ ταυτόχρονα θα βελτιώνονται και οι συνθήκες διαβίωσης, εξασφαλίζοντας 

ένα κατάλληλο περιβάλλον για την ανατροφή των παιδιών. 
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Αναφορικά με τους τύπους δράσεων που απαντούν σε μη οικονομικούς παράγοντες, όπως είναι 

η εκπαίδευση και η ψυχαγωγία, εντοπίζονται περισσότερες δράσεις σε όλα τα επίπεδα πρωτοβουλιών, 

ενώ ακολουθούν οι δράσεις για την υγεία. Κενά που εντοπίζονται αναφορικά με την παροχή βοήθειας 

με μη οικονομικούς παράγοντες είναι: 

1. Ελάχιστες δράσεις αναφορικά με την προάσπιση των δικαιωμάτων των παιδιών. Οι τύποι 

δράσεων για αυτόν τον παράγοντα παρέχονται όλες σε επίπεδο ΜΚΟ και είναι ολιγάριθμες. 

Στο παραπάνω, αν συμπεριληφθούν καθυστερήσεις εξαιτίας γραφειοκρατικών κωλυμάτων ή 

τα ελλείμματα επαρκούς κεντρικού προνοιακού σχεδιασμού από τη μεριά του κράτους, τότε 

το περιβάλλον γίνεται ιδιαίτερα ασφυκτικό ώστε να μπορέσουν να δράσουν αποτελεσματικά, 

τόσο οι θεσμοί όσο και οι ΜΚΟ. 

2. Έλλειμμα στην προσβασιμότητα σε υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής υποστήριξης παιδιών και 

γονέων. Σε αυτήν την περίπτωση, υπάρχουν αρκετές ΜΚΟ που προσφέρουν τέτοιες υπηρεσίες, 

σε επίπεδο κρατικό όμως, δεν φαίνεται να υπάρχουν οι απαραίτητες δομές. Έτσι, τα παιδιά 

που ζουν σε περιοχές μακριά από τους γεωγραφικούς τόπους δράσεων των συγκεκριμένων 

ΜΚΟ, επωφελούνται λιγότερο, σε σχέση με τα παιδιά που κατοικούν σε περιοχές όπου 

υπάρχουν ΜΚΟ που παρέχουν τέτοιες υπηρεσίες.  

 

Τέλος, αναφορικά με άλλους παράγοντες που συνεπικουρούν στη βελτίωση της παιδικής 

ευημερίας, φαίνεται ότι σε όλα τα επίπεδα πρωτοβουλιών υπάρχουν κενά, όπως: 

1. Έλλειμμα στις δράσεις που αφορούν την παρακολούθηση, μέτρηση και αξιολόγηση της 

παιδικής ευημερίας. Το συγκεκριμένο κενό, καλύπτεται μόνο σε επίπεδο ΜΚΟ γεγονός που 

καθιστά τη συνολική λειτουργία προβληματική. Το κράτος, δεν έχει εφαρμόσει ένα ενιαίο 

σύστημα καταγραφής, παρακολούθησης και μέτρησης της παιδικής ευημερίας. Επομένως, 

είναι εξαιρετικά δύσκολο να ανταποκριθεί στις ανάγκες των κοινωνικά ευπαθών ομάδων, 

καθώς δεν έχει πλήρη εικόνα του προβλήματος. Ακόμα και αν οι ΜΚΟ καταγράφουν τα δικά 

τους περιστατικά και έχουν ένα αρχείο των εξυπηρετούμενων τους, αυτό δεν είναι αρκετό, 

προκειμένου να αντιμετωπιστεί το πρόβλημα ολοκληρωτικά. Εδώ, το σύνολο των παιδιών 

δεν επωφελείται, καθώς, υπάρχει πρόβλημα αναφορικά με τον προσδιορισμό του 

ζητήματος από το κράτος. 

2. Έλλειμμα στην παροχή εκπόνησης πλάνων επανένταξης και αντιμετώπισης του 

αποκλεισμού. Και σε αυτόν τον τύπο δράσης, οι παρεχόμενες υπηρεσίες προσφέρονται κατά 

κύριο λόγο, αν όχι ολοκληρωτικά από ΜΚΟ. Παιδιά, των οποίων οι γονείς ανήκουν σε 

κοινωνικά ευπαθής ομάδες, επωφελούνται λιγότερο, καθώς δεν υπάρχει η απαραίτητη 

κρατική στήριξη με καθολική γεωγραφική κάλυψη. Για παράδειγμα, οι ΜΚΟ που 

δραστηριοποιούνται σε αυτόν τον τομέα μπορεί να μην καλύπτουν όλη την περιφέρεια 

Αττικής ή όλη τη χώρα. 

3. Ελλείμματα στην αρωγή και διευκόλυνση νομικών και δικαστικών εκκρεμοτήτων. Δεν 

υπάρχει επαρκής βοήθεια ώστε να μπορούν τόσο οι γονείς όσο και τα παιδιά που εμφανίζουν 

παραβατική συμπεριφορά, να μπορέσουν να βοηθηθούν και να ξεπεράσουν πιθανά 

προβλήματα που έχουν. Ένα χαρακτηριστικό παράδειγμα προέρχεται από τη συνέντευξη της 

κας. Λεμού αναφορικά με τα παιδιά ή τους γονείς που είναι Ρομά και συχνά έχουν νομικές 

εκκρεμότητες. Τα δικαστικά έξοδα είναι πολύ μεγάλα και δεν μπορούν να τα καλύψουν οι ίδιοι, 

οπωσδήποτε, οι ΜΚΟ δεν μπορούν να ανταποκριθούν σε όλες τις περιπτώσεις, λόγο 

χρηματοδοτικών ελλείψεων. Σε αυτήν την περίπτωση, τα παιδιά που έχουν νομικές ή 

δικαστικές εκκρεμότητες (περισσότερο είναι παιδιά, Ρομά, ασυνόδευτοι ανήλικοι, 
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μετανάστες κλπ.) φαίνεται να επωφελούνται λιγότερο, καθώς δεν υπάρχουν αρκετές 

προσφερόμενες υπηρεσίες σε αυτήν την τυπολογία. 

Από τα παραπάνω, καθίσταται σαφές, ότι υπάρχουν σημαντικά κενά, τόσο στην καταγραφή 

του φαινομένου όσο και στην προάσπιση των δικαιωμάτων των παιδιών. Επομένως, ένα από τα πιο 

σημαντικά κενά, που ανακύπτουν διαρκώς από την πολύπλευρη έρευνα, είτε από τις συνεντεύξεις είτε 

από την έρευνα τεκμηρίωσης, το κενό εντοπίζεται στο ίδιο σημείο, υπάρχει έλλειψη συστηματικής 

παρακολούθησης, μέτρησης και αξιολόγησης της παιδικής ευημερίας. 

Η παραπάνω παρατήρηση, αποτελεί και το εφαλτήριο για το Σχέδιο Δράσης, με το οποίο, η 

ερευνητική ομάδα του έργου, θα αποπειραθεί να απαντήσει στα κενά που εντοπίζονται παραπάνω. Η 

μέτρηση του δείκτη παιδικής ευημερίας όπως σχεδιάζεται στο παρόν ερευνητικό έργο σε συνδυασμό 

με τη συνεργασία διαφορετικών φορέων, μπορεί να αποτελέσει την απαρχή για την καταγραφή των 

παιδιών που είναι άστεγα, τα κενά που υπάρχουν στις δομές φιλοξενίας και τις ανάγκες που έχουν τα 

νοσοκομεία που φιλοξενούν άστεγα παιδιά ή και τις εισαγγελικές αρχές. Ένα ενοποιημένο σύστημα 

που θα ενημερώνει τα κενά στις δομές και θα μπορούν να το παρακολουθούν ταυτόχρονα, οι 

εισαγγελικές αρχές, οι δομές και οι εμπλεκόμενοι οργανισμοί είναι μόνο μια ιδέα για να συνεργαστούν 

ιδιωτικές και κρατικές πρωτοβουλίες με στόχο τη βελτίωση της παιδικής ευημερίας.  

 

4.2 Αποτελέσματα Συνεντεύξεων 

4.2.1 Δράσεις και Προσεγγίσεις 

Ο πρώτος πυλώνας των συνεντεύξεων αφορούσε κυρίως τις δράσεις των οργανισμών και τη λειτουργία 

τους. Ταυτόχρονα σε αυτόν τον πυλώνα εξετάζεται και η προσέγγιση των οργανισμών αναφορικά με 

τα κριτήρια επιλογής των συγκεκριμένων δράσεων, αλλά και τη στάση τους σχετικά με τη βελτίωση 

της παιδικής ευημερίας.  

Προκύπτει ότι η πλειοψηφία των οργανισμών ακολουθεί μια ολιστική προσέγγιση αναφορικά 

με την παιδική ευημερία, όπου δεν προκύπτει ότι προτιμώνται κάποιες δράσεις έναντι κάποιων άλλων, 

ή γίνοται συγκρίσεις σχετικά με τη σημαντικότητα ενός παράγοντα π.χ. εισοδήματος έναντι κάποιου 

άλλου π.χ. δικαίωμα στην εκπαίδευση. Υπό αυτήν την έννοια ο διαχωρισμός των δράσεων σε 

περισσότερο και λιγότερο επωφελείς δεν είναι ιδιαίτερα εύστοχος, καθώς τα παιδιά θα πρέπει να 

λαμβάνουν ολοκληρωμένη φροντίδα σε όρους τόσο οικονομικούς όσο και πνευματικούς. 

Χαρακτηριστικές είναι οι δηλώσεις της κυρίας Γιαννοπούλου «….εάν και πού, ωφελούνται τα παιδιά, 

περισσότερο ή λιγότερο από τις δημοτικές δομές υποστήριξης. Οτιδήποτε προσφέρεται στα παιδιά, το 

έχουν ανάγκη και η απουσία του δημιουργεί ζητήματα διαφορετικής βαρύτητας. Είναι τουλάχιστον άστοχο 

να βάλουμε στη ζυγαριά π.χ. το φαγητό με την ψυχολογική στήριξη, ή το κοινωνικό φροντιστήριο με τη 

συμμετοχή τους στα δρώμενα της πόλης, διότι το σύνολο τους, συνθέτει την ομαλή ψυχο-κοινωνική τους 

ανάπτυξη, την εξέλιξη των δεξιοτήτων τους και τελικά τη χωρίς περιορισμούς και αποκλίσεις ζωή τους». 

Στο ίδιο πνεύμα είναι και τα σχόλια της κας. Κεντιστού από τον Ερυθρό Σταυρό «…αυτό που λέμε εμείς 

είναι ολιστική προσέγγιση της οικογένειας. Η οικογένεια που φέρνει τα παιδιά, όταν θα υπάρχει το 

πρόβλημα της στέγης θα υπάρχουν και όλα τα υπόλοιπα προβλήματα, του πολιτισμού, της εκπαίδευσης 

κλπ.. Γιατί σαφώς η οικογένεια λόγω των οικονομικών ή κοινωνικών προβλημάτων δεν μπορεί να 

υποστηρίξει το παιδί της. Άρα λοιπόν αυτό είναι μια ολιστική προσέγγιση και για να βγαίνουν ασφαλή 

συμπεράσματα καλό είναι να μην το ξεχωρίζομε. Το κομμάτι των ασυνόδευτων ανηλίκων, είναι ένα άλλο 

κομμάτι που εκεί υπάρχει συνολική μέριμνα, γιατί στην ουσία δεν υπάρχει η οικογένεια των παιδιών». 

Αντίστοιχα, οι κύριοι Λοράνδος και Τζούρας από τα Παιδικά χωριά SOS, διατυπώνουν «… ότι το 

Σωματείο αντιμετωπίζει το ζήτημα της παιδικής ευημερίας ολιστικά και παρέχει τόσο προγράμματα 

φιλοξενίας όσο και προγράμματα εκπαίδευσης και ψυχαγωγίας. Φυσικά, η ενδυνάμωση της οικογένειας 

ως σύστημα αποτελεί ένα ακόμα κομμάτι της ολόπλευρης αντιμετώπισης της παιδικής φτώχειας. Σε κάθε 
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περίπτωση, προκύπτει ότι προσπαθούν να αντιμετωπίσουν το ζήτημα της παιδικής φτώχειας απαντώντας 

τόσο στις οικονομικές όσο και στις μη οικονομικές διαστάσεις της παιδικής ευημερίας». Στην ίδια 

κατεύθυνση είναι και το «Χαμόγελο του Παιδιού»: «Τα Σπίτια αποτελούν πρωτίστως χώρους ασφαλούς 

διαμονής και φροντίδας παιδιών θυμάτων παιδικής κακοποίησης-παραμέλησης και έχουν ως σκοπό να 

προσφέρουν στα παιδιά ένα νέο οικογενειακό περιβάλλον, στο οποίο θα απολαμβάνουν όλα τα 

απαραίτητα για την υγιή σωματική, ψυχολογική, συναισθηματική και κοινωνική ανάπτυξη τους». 

Μια λίγο διαφορετική άποψη έρχεται από την κα. Ρουμπίνη Τερζάκη, η οποία διατυπώνει ότι 

«…όταν το σχολείο είναι κλειστό το παιδί δεν επωφελείται, όταν η οικογένεια είναι αμόρφωτη το παιδί 

δεν επωφελείται. Αλλά όταν το παιδί μπορεί να μπει σ ένα μαγαζί και να δεχτεί τη βοήθεια του γιατρού 

γιατί το μαγαζί αυτό είναι πιστοποιημένο σαν κέντρο υγείας. ….. Η Ελλάδα δεν έχει καμία δομή για να 

κάνει αυτό που κάνουμε. Η Ελλάδα δεν έχει δομή για να αντιμετωπίσει άμεσες και έκτακτες ανάγκες, ούτε 

σε παιδί, ούτε σε ενήλικα». 

Η κα. Γεώργαρου αναφορικά με τις δράσεις του Δικτύου Αναδόχων Γονέων και Εθελοντών 

για την εξωιδρυματική προστασία των ανήλικων «Δικαίωμα στην Οικογένεια», δηλώνει ότι 

«….Στοχεύουμε να δώσουμε διέξοδο μιας εξωιδρυματικής φροντίδας για τα παιδιά, γιατί στην Ελλάδα, 

όταν μιλάμε για κοινωνική φροντίδα, αυτόματα το μυαλό μας πηγαίνει στα ιδρύματα που λειτουργούν 

στην Ελλάδα. Αυτό λοιπόν που επιδιώκουμε, είναι να κάνουμε μια σειρά διαβημάτων, στο κράτος, στην 

εκάστοτε κυβέρνηση, στις υπηρεσίες δικαιοσύνης και στις υπηρεσίες της τοπικής αυτοδιοίκησης, 

περιφέρειες, δήμους κλπ., ώστε να δώσουν μια έμφαση επιτελούς στο θέμα της ανάγκης τα παιδιά να 

μεγαλώνουν σε οικογένειες και όχι σε ιδρύματα».102 Σε αυτήν την περίπτωση, υπάρχει μια στοχευμένη 

δράση που αφορά στην παρέμβαση για τη δημιουργία κατάλληλων θεσμικών πλαισίων, αλλά και 

δράσεις μέσα από την εκπαίδευση των επαγγελματιών του κλάδου. 

Όσον αφορά τις διαστάσεις της παιδικής ευημερίας και τη σημαντικότητα τους οι 

συμμετέχοντες στην ποιοτική έρευνα απάντησαν σε παραπλήσιες ερωτήσεις διαπιστώνοντας σχεδόν 

όλοι, ότι δεν μπορούν να ξεχωρίσουν μεταξύ των διαφορετικών διαστάσεων της παιδικής ευημερίας 

και ότι η σημαντικότητα όλων είναι εξίσου μεγάλη. Ειδικότερα, η προϊσταμένη του ΚΥΑΔΑ κα. 

Τριανταφύλλου Ελένη δήλωσε ότι «….η παιδική ευημερία εξαρτάται όντως από πολλαπλούς παράγοντες 

πιστεύω εγώ γιατί όταν υπάρχει μια οικονομική δυσχέρεια στην οικογένεια, όταν υπάρχει ανεργία επιφέρει 

ψυχολογικά προβλήματα στους γονείς με αποτέλεσμα αυτά να βγαίνουν προς τα παιδιά. Επιπλέον, δεν 

υπάρχει η δυνατότητα των παιδιών στην επιλογή, ως προς το τι θα μπορέσουν κάνουν γιατί υπάρχει πάντα 

ο περιορισμός της έλλειψης χρημάτων και εξαιτίας αυτού του γεγονότος ξεκινάει ένας φαύλος κύκλος, 

διότι είναι κατανοητό ότι τόσο η ποιότητα ζωής των παιδιών, όσο και η ποιότητα ζωής των οικογενειών 

επιδεινώνεται όταν απουσιάζει κατά κύριο η οικονομική ευημερία. Επομένως, ένας βασικός παράγοντας 

που αφορά στην οικονομική ευημερία, η οποία έχει πολλαπλά βήματα, τα οποία είναι μια αλυσίδα. 

Δηλαδή, όταν δεν υπάρχουν επαρκείς οικονομικοί πόροι, δεν μπορεί να επιτευχθεί και να διατηρηθεί ένα 

ικανοποιητικό επίπεδο ζωής για την οικογένεια και τα μέλη, οπότε εμφανίζονται φαινόμενα βίας λόγω 

εκνευρισμού, αλλά και πιο σύνθετα φαινόμενα, τα οποία είναι πιο επικίνδυνα, όπως η κατάχρηση 

αλκοολούχων ποτών και η εξάρτηση από ναρκωτικές ουσίες…..». Η κα. Γεώργαρου διατυπώνει 

αναφορικά με τη διάσταση της στέγης «…είναι βασικότατη διάσταση, βεβαίως όταν μιλάμε για στέγη, 

….εννοούμε τη στέγη που θα έχει η οικογένεια και τα παιδιά, ώστε να μπορεί να ζει με κανονικές και 

ευνοϊκές συνθήκες ανατροφής τους. Στην περίπτωση όμως που μιλάμε για την ειδική κατηγορία των 

παιδιών, δηλαδή, κακοποιημένα, εγκαταλελειμμένα, παραμελημένα παιδιά, θύματα εμπορίας, βίας και 

παιδιά που ζουν σε ιδρύματα, τότε η στέγη παίρνει μια άλλη διάσταση. Δεν μιλούμε τότε μόνο για στέγη, 

αλλά για κατοικία, για οικογενειακή στέγη, για μια οικία που θα περιλαμβάνει μέσα και μια οικογένεια 

φροντίδας του παιδιού. … Άρα, θα λέγαμε, ότι στην περίπτωση που εξετάζουμε, η στέγη θα πρέπει να 

 
102 Ολόκληρη η συνέντευξη βρίσκεται στο Παράρτημα 5Ζ. 

https://www.facebook.com/fosterparentsnetwork/?__tn__=kC-R&eid=ARDU31K7Edjt860-9RLRBPV_VhJDSOdQFgSIM1siSg3zFJQr5y8q2l5XKODt44XIpItG9QTDFaZD9-xB&hc_ref=ARQm1zOR-OQfFlkDkxkMd4lzAYHadUZOMskwMscbf3gNoZ2fd2Aivb4Y0-8SgyjbLjk&fref=nf&__xts__%5B0%5D=68.ARAbwl5KKfmcm1tf_m6abuLkcYMGtoBFaIt7VrANrufUD_F8dYEe1ndCSPukm2PTENVa74Ra4m7B4veZQYhxmgZsSYSrY-mrkFW9buU0hUkO9MZyWhBwMPZRo2jxNr51Su16NCurrRI4If_XtaJxAN741DiUlhk8UNMKno8aR2PfU5OasGpXBm0Lm_hwhWdJDtobRJx-vSGnaKGlpEXvhS8p9AlhprYIKocX2E_4v4miCIvs6uFBTD1m9Vhf7ZH1vmpyQk0Zf4yTfgVocRWfEvxbI_0t2T6bbadBjdYs0X_c9hfuS1Xd7fydiLaQrF42nhxirGMR3NAqWWkmSbKzMdA
https://www.facebook.com/fosterparentsnetwork/?__tn__=kC-R&eid=ARDU31K7Edjt860-9RLRBPV_VhJDSOdQFgSIM1siSg3zFJQr5y8q2l5XKODt44XIpItG9QTDFaZD9-xB&hc_ref=ARQm1zOR-OQfFlkDkxkMd4lzAYHadUZOMskwMscbf3gNoZ2fd2Aivb4Y0-8SgyjbLjk&fref=nf&__xts__%5B0%5D=68.ARAbwl5KKfmcm1tf_m6abuLkcYMGtoBFaIt7VrANrufUD_F8dYEe1ndCSPukm2PTENVa74Ra4m7B4veZQYhxmgZsSYSrY-mrkFW9buU0hUkO9MZyWhBwMPZRo2jxNr51Su16NCurrRI4If_XtaJxAN741DiUlhk8UNMKno8aR2PfU5OasGpXBm0Lm_hwhWdJDtobRJx-vSGnaKGlpEXvhS8p9AlhprYIKocX2E_4v4miCIvs6uFBTD1m9Vhf7ZH1vmpyQk0Zf4yTfgVocRWfEvxbI_0t2T6bbadBjdYs0X_c9hfuS1Xd7fydiLaQrF42nhxirGMR3NAqWWkmSbKzMdA
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πηγαίνει μαζί με το περιεχόμενο της, δηλαδή με οικογένεια που θα φροντίζει ένα παιδί που έχει στερηθεί 

τη δική του οικογένεια». 

 

4.2.2 Κενά και Δυσκολίες 

Ο επόμενος πυλώνας που αναπτυχθήκαν οι συνεντεύξεις είναι τα προβλήματα και οι δυσκολίες που 

προκύπτουν κατά την επιτέλεση των δράσεων τους. Οι διαφορετικοί οργανισμοί και δομές, μπορεί να 

έχουν προβλήματα που να άπτονται της λειτουργίας τους και είναι εξειδικευμένα πάνω στην πρακτική 

μαρτυρία της δουλείας τους. Όμως υπάρχουν και δυσκολίες που οι οργανισμοί αντιμετωπίζουν και 

είναι εξωγενώς ορισμένοι ως ένα βαθμό. Ως προς αυτήν κατεύθυνση, εντοπίστηκαν τα εξής: 

Γραφειοκρατία: συχνά είναι απαραίτητες γραφειοκρατικές διαδικασίες που καθυστερούν ή 

δυσκολεύουν την παροχή των ανάλογων υπηρεσιών. Σύμφωνα με τον Ερυθρό Σταυρό και τη 

γραφειοκρατία: «Η γραφειοκρατική διαδικασία, που ενώ η δουλειά μας είναι πάρα πολλή συγκεκριμένη 

(να παρέχουμε φιλοξενία, φροντίδα προστασία παιδιών) μπαίνουμε σε έναν κυκεώνα γραφειοκρατικών 

διαδικασιών που μας τρώνε τον περισσότερο χρόνο. Είτε είναι γραφειοκρατικές διαδικασίες που αφορούν 

διαδικασίες της δομής είτε του χρηματοδότη» 

Οι κύριοι Λοράνδος και Τζούρας από τα Παιδικά Χωριά SOS Βάρης αναφέρουν «Ελλιπές 

θεσμικό πλαίσιο για τη παιδική προστασία, Απουσία κρατικής μέριμνας και υποστήριξης στο έργο μας, 

Ελλιπείς ή/και ανύπαρκτες διαδικασίες πιστοποίησης αντίστοιχων φορέων, Διαδικαστικές 

χρονοκαθυστερήσεις λόγω ανεπάρκειας των εμπλεκόμενων δημοσίων φορέων (κυρίως, λόγω 

υποστελέχωσης ή μη ύπαρξης συντονιστικού οργάνου ανάμεσα στις υπηρεσίες)». Ενώ το «Χαμόγελο 

του Παιδιού» σημειώνει επίσης: «Οι δυσκολίες που κατά καιρούς έχει αντιμετωπίσει ο Σύλλογος ως 

προς την επιτέλεση του έργου αφορούν τόσο σε ζητήματα γραφειοκρατίας, σε ζητήματα ελλιπούς 

νομοθεσίας ως προς την επίλυση θεμάτων που αφορούν στα παιδιά αλλά και στη γενικότερη λειτουργία 

του Συλλόγου . 

Ειδικότερα στο πεδίο της φιλοξενίας παιδιών σε κίνδυνο είναι σημαντικό να σημειώσουμε ότι 

δεχόμαστε πληθώρα αιτημάτων για φιλοξενία παιδιών σε κίνδυνο, με αποτέλεσμα να μην είναι εφικτή 

η φιλοξενία όλων των παιδιών στα Σπίτια του Συλλόγου τα οποία είναι διαρκώς πλήρη ως προς τη 

δυναμικότητα τους». 

Η κα. Λεμού προσθέτει μια ακόμα διάσταση στο πρόβλημα της γραφειοκρατίας, αναφερόμενη 

κυρίως σε οικογένειες Ρομά «…..Τα νοσοκομεία όταν γεννιέται ένα παιδί από ανήλικη μητέρα (συνήθως 

τσιγγάνα), δεν είναι πάντα εύκολο να κάνουν τον έλεγχο που πρέπει σχετικά με τα στοιχεία της μητέρας. 

Συχνά, παρατηρείται το φαινόμενο, την άλλη μέρα, οι συγγενείς να το δηλώνουν με άλλο όνομα. Τότε το 

παιδί δεν μπορεί να πάρει ΑΜΚΑ, δεν μπορεί να κάνει εμβόλια, δεν μπορεί να βγάλει πιστοποιητικό 

γέννησης. Υπάρχουν παιδιά που έχουν γίνει ενήλικοι και δεν μπορούν να βγάλουν ταυτότητα. Επίσης το 

σχολείο δεν μπορούσε να κάνει το εμβόλιο, εξαιτίας των αναγραμματισμών».  

Η κα. Τερζάκη διατύπωσε επίσης μια διαφορετική προσέγγιση, όπου τα παιδιά απευθύνονται 

μόνα τους στη δομή, χωρίς γονική συγκατάθεση, αναφέροντας πως «…η καινοτομία της δράσης το 

«Παιδί και Οικογένεια» είναι ότι τα παιδιά μπορούν να απευθυνθούν εκεί και από μόνα τους, χωρίς τη 

γραφειοκρατικής ανάγκης συνοδείας κηδεμόνα, για να ζητήσουν οτιδήποτε, από χαρτομάντιλα, μέχρι 

φάρμακα ή άμεση περίθαλψη ιατρικής φύσεως, ακόμα και σε περιπτώσεις που τα παιδιά δεν θέλουν να 

το μάθουν οι γονείς». 

Γραφειοκρατικά ζητήματα εμφανίζονται και κατά τη διαδικασία αναδοχής και υιοθεσίας, τα 

οποία καθυστερούν την προώθηση των παιδιών σε οικογένειες και επομένως δημιουργούν ασφυκτικές 

πληρότητες στις δομές και μείωση των κενών θέσεων για να μπουν νέα παιδιά που το έχουν ανάγκη. 

Ειδικότερα, αναφέρουν, τόσο ο Ερυθρός Σταυρός, ότι  «…., είναι ένα χρονοβόρο σύστημα όχι μόνο της 

αναδοχής άλλα και της υιοθεσίας, αντίστοιχα έχεις τις διεθνείς υιοθεσίες που γίνονται ταχύτατα, 

…σίγουρα ο νομοθέτης θα πρέπει να διασφαλίζει που θα φιλοξενηθεί το παιδί είτε με τη μορφή της 
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αναδοχής ή με τη μορφή της υιοθεσίας. Απλώς αν είχες περισσότερο προσωπικό και πόρους αυτό θα 

πήγαινε πολύ πιο γρήγορα», όσο και η κα. Γεώργαρου «….η διαδικασία της αναδοχής δεν είναι καθόλου 

δύσκολη, αν μπει σε μια σειρά. Υπάρχει μια μεθοδολογία που προέβλεπε νομοθετικά, αν 

εργαλειοποιηθούν κάποιες μέθοδοι ώστε η αναδοχή να γίνεται με ασφάλεια κυρίως για το παιδί, εκείνο 

που λείπει όμως, όλη η αναγκαία δικτύωση των δικαστικών και των κοινωνικών υπηρεσιών προκειμένου 

να υλοποιηθεί η αναδοχή σε σύντομο χρονικό διάστημα και να πληρούνται οι όροι ασφαλείας του 

ανηλίκου. Δεν είναι τόσο η γραφειοκρατία, που έχει να κάνει με αυτό το κομμάτι, όσο η νοοτροπία». 

Άλλο κενό που ανακύπτει είναι το ζήτημα της χρηματοδότησης: τα περισσότερα 

προγράμματα είναι χρηματοδοτούμενα από την Ευρωπαϊκή Ένωση, γεγονός που σημαίνει ότι κάποια 

στιγμή θα σταματήσουν. Αυτό οδηγεί στην αποσπασματική παροχή υπηρεσιών με συγκεκριμένη 

ημερομηνία λήξης. Ειδικότερα, οι χρηματοδοτήσεις παροδικά μόνο ελαφρύνουν το πρόβλημα αλλά 

δεν το επιλύουν, εφόσον δεν εξασφαλιστεί η συνέχιση των σχετικών χρηματοδοτήσεων. Οπωσδήποτε, 

αξίζει να σημειωθεί, ότι οι χρηματοδοτήσεις δεν αφορούν όλες τις διαφορετικές δράσεις, αλλά μόνο 

συγκεκριμένες. Σε αυτό το ζήτημα οι οργανισμοί σχολιάζουν τα εξής: 

Η κα. Κεντιστού και η κα. Μιχαηλίδου από τον Ερυθρό Σταυρό αναφέρουν «Ξέρετε, αυτά τα 

θέματα, είτε οι δομές φιλοξενίας, είτε οι επίτροποι θα έπρεπε να είναι προγράμματα παροχών του κράτους. 

Όμως επειδή είναι πολυδάπανα, μπαίνουν σε ευρωπαϊκές χρηματοδοτήσεις και αυτό είναι το πρόβλημα 

των χρηματοδοτήσεων, ότι έχουν ημερομηνία λήξης» και συνεχίζουν «όποια παρέμβαση γίνεται είναι 

μικρής διάρκειας και για συγκεκριμένο λόγο ή αποτέλεσμα». Επίσης σχολιάζουν το είδος των 

χρηματοδοτήσεων, διατυπώνοντας ταυτόχρονα και ανησυχίες αναφορικά με τη συρρίκνωση του 

προνοιακού κράτους κατά την περίοδο των τελευταίων ετών. «…θεωρώ ότι για τους ασυνόδευτους 

υπάρχει η φροντίδα και η μέριμνα, διότι είναι ξεκάθαρο το πρόβλημα και η ανάγκη και υπάρχουν και οι 

χρηματοδοτήσεις. Δυστυχώς, οι χρηματοδοτήσεις μένουν σε αυτήν την ομάδα των ανθρώπων, όχι ότι δεν 

έχουν προβλήματα, άλλα έχει δοθεί όντως μεγάλη έμφαση στο κομμάτι το προσφυγικό και έχει μείνει πίσω 

το προνοιακό. Με αποτέλεσμα να μην υπάρχουν φορείς που να μπορέσουν να φιλοξενήσουν και να 

φροντίσουν αυτά τα παιδιά», ενώ διατυπώνουν ότι η μη επάρκεια των φορέων θα μπορούσε να 

διορθωθεί με την αύξηση των χρηματοδοτήσεων σε διαφορετικούς τομείς της κοινωνικής καινοτομίας 

«Στην ουσία δεν επαρκούν οι φορείς, εν προκείμενου, κάποιοι φορείς να μην έχουν χωρητικότητά, οπότε 

να περιμένουν να αδειάσει μια θέση για να πάρουν ένα παιδί που παραμένει στο νοσοκομείο, ενώ δεν θα 

έπρεπε». 

Η κα. Γεώργαρου, διατυπώνει, ότι οι χρηματοδοτήσεις αφορούν κυρίως ιδρύματα που δεν 

ακολουθούν διαδικασίες αναδοχής και υιοθεσίας ή καθυστερούν πάρα πολύ τις διαδικασίες. 

Διατυπώνει, ότι οι αποϊδρυματικές πολιτικές θα βοηθούσαν περισσότερο στη βελτίωση της παιδικής 

ευημερίας από την αύξηση των δομών φιλοξενίας. Αναφορικά με το ζήτημα των χρηματοδοτήσεων 

τονίζει «…έχει αποδειχθεί, από τις εκθέσεις του Συνηγόρου του Πολίτη, ότι ένα παιδί για να μεγαλώσει 

σε ανάδοχη οικογένεια μπορεί να κοστίζει 300-350 ευρώ το μήνα, ενώ σε ένα ίδρυμα κοστίζει 1300 ευρώ 

το μήνα. Αυτή η παράμετρος δεν είναι αμελητέα. Δηλαδή χρειάζεται να διατεθούν πόροι για ένα παιδί που 

δεν μεγαλώνει καλά και στοιχίζει αν όχι στο κράτος, γιατί τα ιδιωτικά ιδρύματα παίρνουν 

χρηματοδοτήσεις από funds, χρηματοδοτικούς φορείς και μεγάλα ιδρύματα. Τα οποία δεν σας κρύβω, 

γιατί οι χρηματοδότες επιλέγουν να χρηματοδοτήσουν ιδρύματα που παραβιάζουν το νόμο, που δεν 

αποϊδρυματοποιούν τα παιδιά, που παίρνουν χρήματα για να χτίσουν νέες ιδρυματικές δομές και δεν 

δίνουν χρήματα προκειμένου να βοηθήσουν στους θεσμούς αποϊδρυματοποίησης. Αυτά ξέρετε είναι 

μεγάλοι χρηματοδοτικοί φορείς ακόμα και η Ευρωπαϊκή Ένωση, η οποία θα έπρεπε να επιβάλλει να 

χρηματοδοτεί τέτοια προγράμματα. Δεν επιτρέπεται τα χρήματα να πηγαίνουν σε λειτουργικά έξοδα και 

να μην πηγαίνουν στα ίδια τα παιδιά. Αυτό είναι μια παράμετρος που πρέπει να ερευνηθεί».  

Στην περίπτωση της κα. Λεμού τα προβλήματα μειωμένων χρηματοδοτήσεων αποτελούν 

εμπόδιο στο έργο της δομής, γιατί το παιδί δεν μπορεί να γραφτεί στο σχολείο, ενώ η νομική διαδικασία 
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για τη διόρθωση των ονομάτων χρειάζεται αρκετά χρήματα. Συχνά δεν υπάρχει η απαραίτητη 

χρηματοδότηση για να καταστεί εφικτή η επίλυση όλων των παρόμοιων περιπτώσεων 

Άλλα ζητήματα που ανακύπτουν από την ανάλυση των συνεντεύξεων είναι το ασαφές και 

ελλειμματικό κρατικό πλαίσιο. Το θεσμικό πλαίσιο δεν είναι σαφές και οι διαδικασίες όχι αυστηρά 

καθορισμένες. Αυτό οδηγεί σε έναν κυκεώνα γραφειοκρατικών διαδικασιών ή και σε καθυστερήσεις 

αντιδράσεις των δημοσίων υπηρεσιών. Η κατάσταση αυτή δυσχεραίνει το έργο των οργανισμών που 

έχουν αναλάβει να παρέχουν συγκεκριμένες υπηρεσίες. Επιπλέον, οι επαγγελματίες έρχονται συχνά 

αντιμέτωποι με περίπλοκες γραφειοκρατικές και νομικές διαδικασίες σε δημόσια νοσοκομεία αλλά και 

προνοιακές υπηρεσίες. Χαρακτηριστικά παραδείγματα που προκύπτουν από τις συνεντεύξεις είναι 

«…Συχνά, οι επιμελητές μας καλούν για παιδιά που έχουν κάνει κάποιο παράπτωμα, αλλά δεν έχει γίνει 

ακόμη το δικαστήριο. Γιατί μέχρι να γίνει το δικαστήριο, το παιδί δεν έχει που να τοποθετηθεί και έτσι 

και οι ίδιοι προσπαθούν να βρουν δομή να φιλοξενηθεί ο έφηβος που έχει κάνει παράβαση μέχρι να γίνει 

το δικαστήριο. Σε περίπτωση που δεν μπορούν άμεσα να βρουν στέγη, τον κρατούν στο αστυνομικό 

τμήμα», ενώ η κα. Γιαννακοπούλου από τον Δήμο Αμαρουσίου σημειώνει ότι «…η συμβουλευτική στα 

σχολεία θα ήταν επίσης μια σημαντική επένδυση. Σήμερα, ο Δήμος δεν έχει άδεια να κάνει σεμινάρια στα 

σχολεία, κάτι που προτείνουμε να αλλάξει…». Η κα. Ρουμπίνη Τερζάκη μεταξύ άλλων σημειώνει και τα 

εξής: «…στην έλλειψη νόμων και στην έλλειψη συνέπειας της λειτουργίας των δημοτικών δομών. Οι 

δημοτικές δομές κατεβάζουν προγράμματα που δεν τα κάνουν. Κατεβάζουν προγράμματα που δε γίνονται. 

….Η έκτακτη ομάδα παρέμβασης έπρεπε να υπάρχει από το δήμο επειδή δεν έχουν ψυχολόγους τα σχολεία. 

Έπρεπε να έχει ο δήμος ένα μίνι βαν που να πηγαίνει στα σχολεία με προϊόντα από τις εταιρείες, αυτό 

που κάνουμε εμείς, και έχει και την άδεια ήδη να μπει. Τα σχολικά γεύματα δεν καλύπτουν για παράδειγμα 

τις ανάγκες όλων των παιδιών αφού τα σχολεία είναι λίγα. Άρα το κράτος δημιουργεί από μόνο του την 

ερώτηση που μου θέσατε, και πολύ σωστά τη θέτετε: Πάει η βοήθεια στα παιδιά; Το κράτος δεν 

εξασφαλίζει ότι πηγαίνει, απεναντίας, κατεβάζει προγράμματα που απευθύνονται σε ελάχιστα παιδιά και 

δημιουργεί εντυπώσεις. Ουσιαστικές μονάδες πρόληψης και αντιμετώπισης δεν έχει…». 

Συμπληρωματικά, οι κυρίες Κεντιστού και Μιχαηλίδου από τον Ερυθρό Σταυρό, αναφέρουν ότι  «[…] 

το πλαίσιο του κράτους που ουσιαστικά δεν υπάρχει. Δηλαδή, σε πάρα πολλά θέματα το ίδιο το κράτος 

μπορεί να χρηματοδοτεί ή που έχει τελικά την ευθύνη αυτών των παιδιών, δεν υπάρχει, είναι απών. 

Πρέπει ο επαγγελματίας να τα βάλει με νομικές διαδικασίες, με νοσοκομεία, με τις προνοιακές υπηρεσίες. 

Επειδή δεν υπάρχει και ξεκάθαρο πλαίσιο για τις συγκεκριμένες ομάδες, δυσκολεύει και αυτό την 

καθημερινή δουλειά μας». 

Σε αυτήν την κατεύθυνση της έλλειψης ενιαίου κρατικού πλαισίου και των ασαφειών που 

ανακύπτουν, αναφέρθηκε και η κα. Γεώργαρου, αλλά από την πλευρά των ελέγχων των ιδρυμάτων και 

της εκπαίδευσης του προσωπικού που απασχολείται σε αυτά. Ειδικότερα, αναφέρει ότι δεν υπάρχει 

από πλευράς πολιτείας επαρκής έλεγχος των ιδρυμάτων και δομών φιλοξενίας, σε όρους εκπαίδευσης 

του προσωπικού και σε όρους λειτουργίας του ιδρύματος. Αναφορικά με την εκπαίδευση του 

προσωπικού η κα. Γεώργαρου αναφέρει « Για πάρα πολλά χρόνια, […] τα ιδρύματα παιδικής 

προστασίας, είχαν ένα προσωπικό πολύ χαμηλού, ας πούμε, μορφωτικού επιπέδου και δεξιοτήτων. 

Συνήθως, ήταν άνθρωποι που είχαν απόλυτη ανάγκη από δουλειά, δεν είχαν κατάλληλη μόρφωση, 

βεβαίως δεν είχαν καμία εκπαίδευση. [….] Όταν δεν μπορείς να χειριστείς το αντικείμενο της δουλειάς 

σου, νομίζω ότι είναι πάρα πολύ δύσκολο να ζήσεις μέσα σε αυτό. Βέβαια, αυτό οφειλόταν και στο γεγονός 

ότι πολλά ιδρύματα δεν είχαν άδειες λειτουργίας, το κράτος δεν έχει θεσπίσει τις προϋποθέσεις ίδρυσης, 

λειτουργίας και κατάλληλου ενιαίου τρόπου λειτουργίας, δεν προέβλεπε προσωπικό συγκεκριμένων 

προσόντων και δεξιοτήτων. […] Πάρα πολλά ιδρύματα, πριν μια δεκαετία, δεν είχαν στοιχειωδώς 

κοινωνικό λειτουργό, ψυχολόγο, δηλαδή εξειδικευμένο προσωπικό, το οποίο θα έπρεπε θα υπάρχει είτε 

μέσα στο ίδρυμα, είτε έξω από αυτό. [….] Δεν υπήρχε λοιπόν, το εξειδικευμένο προσωπικό, οι οποίοι θα 

αναλάμβαναν να επιλύσουν συγκεκριμένα προβλήματα αυτών των παιδιών και επίσης, να υποστηρίξουν 



 

Μελέτη 2019 – C.W.-SMILE 
 

91 

 

 Μελέτη 2019 

το προσωπικό φροντίδας, το διοικητικό προσωπικό. [….] Ο φορέας κοινωνικής πρόνοιας θέλει ειδική 

γνώση και ειδική εκπαίδευση και δεξιότητα, οπότε θα λέγαμε ότι ακόμα και σήμερα, υστερούν οι δομές 

αυτές σε κατάλληλο προσωπικό, αφού λάβουμε υπ’ όψιν, ότι είναι εν πολλοίς άγνωστα ακόμα και στις 

εποπτεύουσες αρχές, πόσοι άνθρωποι δουλεύουν, τι πτυχία έχουν, τι εμπειρία έχουν, πως αξιολογούνται, 

αν αξιολογούνται, πως συμπεριφέρονται στα παιδιά, είναι ζητήματα που προσπαθούμε να εισχωρήσουμε 

σε αυτά για να μπορέσουμε να βγάλουμε τα συμπεράσματά μας».  

Σε σχέση με τις ελλείψεις του θεσμικού πλαισίου για τον έλεγχο των δομών και τον κανονισμό 

λειτουργίας αυτών, η κα. Γεώργαρου αναφέρει ότι «Υπάρχει σοβαρότατο έλλειμμα ελέγχου στις δομές. 

Να σας πω ότι σύμφωνα με το νόμο 2345/95 προβλέφθηκε αρχικά, ο θεσμός του κοινωνικού συμβούλου 

στις νομαρχίες. Δηλαδή, κάθε νομαρχία όφειλε να ορίσει έναν κοινωνικό λειτουργό, ο οποίος ακριβώς 

θα ασκούσε το ρόλο της εποπτείας του κάθε ιδρύματος, στα όρια του νομού. Αυτό ας πούμε ότι γινόταν, 

εκείνο όμως που εμπόδιζε στην πραγματικότητα να γίνει μια σωστή εποπτεία, η οποία δεν γινόταν κατά 

κανέναν τρόπο, ήταν το γεγονός ότι εξέλειπε η ψήφιση της υπουργικής απόφασης εκείνης που θα 

προέβλεπε τις προϋποθέσεις ίδρυσης και λειτουργίας των δομών κοινωνικής φροντίδας. Όταν ένας 

εποπτικός οργανισμός δεν έχει τα κριτήρια εκείνα που πρέπει να ελέγξει αν τηρούνται, ώστε να θεωρήσει 

ότι ένας φορέας λειτουργεί σωστά ή λάθος, είναι προφανές ότι θα λειτουργήσει με έναν υποκείμενο και 

επιφανειακό τρόπο….», ενώ χαρακτηριστικά αναφέρει ότι «…Υπάρχουν επίσης ιδρύματα, τα οποία τα 

λειτουργεί η Εκκλησία της Ελλάδος, ή οι ενορίες, όπου εκεί θα έλεγα ότι υπάρχει το μεγάλο ταμπού, 

ειλικρινά δεν γνωρίζω, αν ποτέ κάποιος από την υπηρεσία εποπτείας έχει μπει στα ιδρύματα της εκκλησίας. 

Μπορεί και να έχει μπει. Γνωρίζω επίσης, ότι είναι πολύ περιορισμένη η δυνατότητα του κράτους να 

κάνει παρεμβάσεις στα εκκλησιαστικά ιδρύματα. Δεν ξέρουμε καθόλου πως λειτουργούν αυτές οι δομές, 

αν θέλετε έχουμε εμπειρικά κάποιες εντυπώσεις. Δεν θα λέγαμε βέβαια ότι τιμούν τον κοινωνικό μας 

πολιτισμό, γιατί είναι πολύ σημαντικό να ξέρουμε ότι η προστασία της παιδικής ηλικίας, συνταγματικά 

υπάγεται στο κράτος..». Επιπλέον, προσθέτει ότι αρκετές φορές παραβιάζεται η νομοθεσία, 

χρησιμοποιώντας το παράδειγμα για την απογραφή των αστέγων παιδιών και των παιδιών που ζουν σε 

ιδρύματα: «…η νομοθεσία παραβιάζεται συστηματικά και παραβιάζεται κυρίως από την ίδια την πολιτεία 

που την έχει θεσπίσει, καθώς από το 1992 υπάρχει ο νόμος 2082, ο οποίος προβλέπει για τις ανάδοχες 

οικογένειες. Από το 1993 υπάρχει το προεδρικό διάταγμα 337/93 που επιβάλλει σε όλες τις προνοιακές 

και ιδρυματικές δομές να απογράψουν τους ανήλικους.[ … ] αυτό υπάρχει από το 1993, όταν επίσης έγινε 

για πρώτη φορά το Εθνικό Συμβούλιο Υιοθεσίας, που έπρεπε να οργανώσει όλον αυτόν τον τομέα, όπως 

υπήρχε το άρθρο 14 του Προεδρικού Διατάγματος 337, που υποχρέωνε όλα τα ιδρύματα παιδικής 

προστασίας να απογράψουν [….] τα παιδιά και να τα εντάξουν σε προγράμματα αποϊδρυματοποίησης 

μέσω της αναδοχής και της υιοθεσίας. Πρέπει να σας πω ότι αυτό το Προεδρικό Διάταγμα ίσχυσε μέχρι 

το 2009, οπότε και βγήκε το νέο Προεδρικό Διάταγμα 86/09. Μέχρι το 2009, όλα τα ιδρύματα ήταν 

υποχρεωμένα, αφενός να απογράψουν τα παιδιά, να ξέρουμε επιτέλους πόσα παιδιά υπάρχουν σε 

ιδρύματα, αφετέρου να προχωρήσουν σε αποϊδρυματικές πολιτικές. Δεν το έκανε κανείς!» 

 Η ίδια εικόνα, ότι υπάρχει πρόβλημα με την καταγραφή των παιδιών που έχουν προβλήματα 

έρχεται από όλες σχεδόν τις δομές. Στην ερώτηση αν υπάρχουν άστεγα παιδιά στην Περιφέρεια Αττικής 

όλες σχεδόν οι δομές απάντησαν τα εξής: Παιδικά χωριά SOS «Εμπειρικά και μόνο, μέσω της 

λειτουργίας των δομών FS ανά τη χώρα αλλά και στην Αττική (βλ. παραπάνω), κάποιες οικογένειες εκ 

των εξυπηρετούμενων, πέραν των υπολοίπων, έχουν αναφέρει ότι αντιμετωπίζουν και τέτοιου είδους 

προβλήματα. Δεν έχουμε διαθέσιμα αριθμητικά στοιχεία για το συγκεκριμένο ζήτημα (αστεγία)». Η κα. 

Μιχαηλίδου από τον Ερυθρό Σταυρό «..Όχι, [….], η κα. Κεντιστού «Αν υπάρχουν, είναι μεμονωμένες 

περιπτώσεις, αλλά συνολική καταγραφή δεν υπάρχει», η κα. Τριανταφύλλου Ελένη, « Δεν έχω κάποια 

εικόνα δυστυχώς, διότι η υπηρεσία μας δεν έχει αρμοδιότητα επ’ αυτού του ζητήματος. Γνωρίζω όμως 

ότι επίσημη καταγραφή των αστέγων παιδιών δεν υπάρχει μέχρι στιγμής». 
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Ένα επιπλέον κενό που προέκυψε από τις συνεντεύξεις είναι η ελλιπής μέριμνα για τους 

ανήλικους μόλις ενηλικιωθούν: δεν έχει υπάρξει μέριμνα και επαρκής σχεδιασμός, ώστε τα παιδιά 

μόλις ενηλικιωθούν να έχουν μια ομαλή μετάβαση στην επόμενη φάση εκτός Κέντρων Φιλοξενίας. 

Ακόμα και αν οι οργανισμοί λαμβάνουν αρκετά μέτρα ώστε να προετοιμάσουν το παιδί, πολλές φορές 

αυτό δεν μπορεί να συμβεί, λόγω απουσίας πρόβλεψης και υποστηρικτικού πλαισίου, αφού τα παιδιά 

αποχωρήσουν από τις δομές. Το παραπάνω συμπληρώνεται από τις ελλείψεις στο νομικό πλαίσιο και 

το γεγονός ότι οι περισσότερες τέτοιες πολιτικές είναι χρηματοδοτούμενες. Η κα. Μιχαηλίδου από τον 

Ερυθρό Σταυρό διατυπώνει «Υπάρχει έλλειψη. Υπάρχουν προστατευόμενα διαμερίσματα αλλά είναι λίγα. 

Δεν υπάρχει πλαίσιο για μετά τα 18. Δηλαδή, για ένα παιδί που μέχρι τα 17 του θεωρείται ανήλικος και 

έχει όλες τις παροχές, και δέκα μέρες μετά που γράφεται 18 δεν υπάρχει τίποτα…», το ίδιο διαπιστώνει 

και η κα. Γεώργαρου ως ένα βαθμό «…τα παιδιά αυτά ως ένα βαθμό έχουν πολύ χαμηλή αυτοεκτίμηση 

και αυτοπεποίθηση. Στα 18 του λοιπόν αυτός ο άνθρωπος δεν είναι καθόλου εύκολο να βγει στην 

κοινωνία και να ενταχθεί σε αυτή. Ναι, πολλές δομές τα παιδιά τα στηρίζουν και μετά τα 18 έτη, όταν 

σπουδάζουν ή όταν πάνε στον στρατό. Υπάρχουν παιδιά που στέκονται στα πόδια τους, αλλά αρκετά 

χρόνια μετά και αφού κάνουν λάθη, υποστούν ταλαιπωρίες, πολεμήσουν το κενό που νιώθουν μέσα τους».  

Ελλείψεις προσωπικού στους δημόσιους φορείς για να επιταχυνθούν οι διαδικασίες: Τα 

τελευταία χρόνια, με την οικονομική κρίση, έχουν σημειωθεί μειώσεις προσωπικού ειδικά στις 

κοινωνικές υπηρεσίες. Αυτό καθιστά την επιτέλεση του έργου των δημοσίων φορέων δύσκολο, ενώ 

παράλληλα επιβραδύνει την όλη διαδικασία αλλά και τη συνεργασία τους με τους άλλους φορείς. Η 

υποστελέχωση των υπηρεσιών κοινωνικής πρόνοιας είναι ένα διαρκές εμπόδιο. Τα σχόλια των ειδικών 

επαγγελματιών είναι τα εξής: Παιδικά Χωριά SOS Βάρης «Διαδικαστικές χρονοκαθυστερήσεις λόγω 

ανεπάρκειας των εμπλεκόμενων δημοσίων φορέων (κυρίως, λόγω υποστελέχωσης ή μη ύπαρξης 

συντονιστικού οργάνου ανάμεσα στις υπηρεσίες)», η κα. Μιχαηλίδου από τον Ερυθρό Σταυρό «Εδώ έχει 

να κάνει και με την έλλειψη προσωπικού. Δηλαδή, αν μια κοινωνική υπηρεσία που έπρεπε να έχει 10 

κοινωνικούς λειτουργούς έχει 2, πόσο να προχωρήσει τις διαδικασίες! […] Αυτό με την υποστελέχωση 

των κοινωνικών υπηρεσιών είναι πολύ σημαντικό γιατί τα τελευταία χρόνια και στο δημόσιο, καθένας 

που έφευγε δεν γινόταν αναπλήρωση των θέσεων. Πράγματι, το βλέπουμε και εμείς στην επαφή μας με 

τις κοινωνικές υπηρεσίες ότι υπάρχει τεράστια έλλειψη.», η κα. Γεώργαρου, «Οι κοινωνικοί λειτουργοί 

των δήμων είναι συνήθως ελάχιστοι, υπάρχουν δήμοι, που δεν έχουν καν κοινωνικές υπηρεσίες, έχουν 

μόνο δημοτικές επιχειρήσεις κοινωφελούς χαρακτήρα ή έχουν το λεγόμενο πρόγραμμα «Βοήθεια στο 

Σπίτι». Μέχρι πρότινος, οι κοινωνικοί λειτουργοί του «Βοήθεια στο Σπίτι» αρνούνταν να διεξάγουν 

κοινωνικές εκθέσεις για παιδιά, διότι θεωρούσαν ότι δεν ήταν στα πλαίσια των υποχρεώσεων τους. Ας 

πούμε όμως και την καλή περίπτωση που οι Δήμοι έχουν κοινωνικές υπηρεσίες. Στοιβάζονται, οι 

εισαγγελικές παραγγελίες στα γραφεία των κοινωνικών λειτουργών, διότι οι δήμοι έχουν ελάχιστο 

προσωπικό στις κοινωνικές υπηρεσίες και πρέπει αυτοί οι άνθρωποι να ασχοληθούν με όλα τα κοινωνικά 

προγράμματα του Δήμου. Επομένως, πόσος χρόνος να μείνει σε μια κοινωνική υπηρεσία να διεξάγει τις 

εντολές του εισαγγελέα, ειδικά στις μεγάλες πόλεις. Συνεπώς, μπορεί μια κοινωνική έρευνα να κάνει και 

3 και 4 μήνες να διενεργηθεί. Λάβετε υπόψη σας, ότι αυτό το διάστημα το παιδί θα παραμείνει στο 

κακοποιητικό περιβάλλον». 

Τέλος, από τους περισσοτέρους φορείς προκύπτει η εικόνα ότι δεν υπάρχουν πολλές δομές 

ώστε να μπορέσουν να εξυπηρετηθούν περισσότερα παιδιά σε ανάγκη. «Μια ακόμα δυσκολία, που 

δυστυχώς συναντάμε συχνά τα τελευταία χρόνια αφορά στα παιδιά τα οποία παρουσιάζουν σοβαρά ενεργά 

ψυχιατρικά προβλήματα, χρήζουν εξειδικευμένης φροντίδας σε χώρους στελεχωμένους με επαγγελματίες 

ψυχικής υγείας, οι οποίοι είναι ελάχιστοι και δεν επαρκούν να καλύψουν τον αριθμό των παιδιών που 

χρήζουν τις υπηρεσίες τους. Ακόμα και η μετάβαση νέων (18 ετών) - που μεγάλωσαν στα Σπίτια του 

Συλλόγου, εκδήλωσαν σοβαρή ψυχιατρική πάθηση, παρέμειναν στα Σπίτια του συλλόγου λόγω έλλειψης 

δομών για παιδιά με ψυχιατρικά προβλήματα - σε δομές ψυχικής υγείας για ενήλικες, αποτελεί μια 
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διαδικασία χρονοβόρα και δύσκολη με αμφίβολο αποτέλεσμα. Στις περιπτώσεις αυτές, ο Σύλλογος με τη 

σύμφωνη γνώμη της αρμόδιας εισαγγελικής αρχής έχει προβεί στη μετάβαση αυτών των παιδιών και νέων 

σε διαμερίσματα του Συλλόγου τα οποία έχει στελεχώσει με ειδικούς ψυχικής υγείας προκειμένου τα 

παιδιά /νέοι να λαμβάνουν την υποστήριξη που χρειάζονται. Παρόμοια εικόνα έρχεται και από τον 

Ερυθρό Σταυρό «Σίγουρα υπάρχουν κενά. Η κάλυψη δεν είναι 100%, κάθε μέρα προκύπτουν καινούριες 

ανάγκες. Ένα ποσοστό καλύπτεται, σίγουρα μένει ακάλυπτο ένα εξίσου μεγάλο ποσοστό. Αν αυτό γίνεται 

στην Αθήνα μπορούμε να σκεφτούμε αντίστοιχα τι γίνεται στις άλλες πόλεις».  

Στον Πίνακα 9 περιγράφονται με συστηματικό τρόπο τα κενά που διατυπώνουν οι 

επαγγελματίες των δομών και των οργανισμών, οι οποίοι μας παραχώρησαν συνέντευξη.103 

 

Πίνακας 10. Ελλείψεις και κενά όπως προκύπτουν από τις συνεντεύξεις 

 Δράσεις 

Γ
ρ

α
φ

ει
ο

κ
ρ

α
τ
ία

 

Έ
λ
λ
ει

π
ες

 ν
ο

μ
ικ

ό
 κ

α
ι 

θ
εσ

μ
ικ

ό
 π

λ
α

ίσ
ιο

 

Α
π

ο
υ

σ
ία

 Κ
ρ

α
τ
ικ

ή
ς 

Μ
έρ

ιμ
ν
α

ς 
Υ

π
ο

σ
τ
ελ

εχ
ω

μ
έν

ες
 

Υ
π

η
ρ

εσ
ίε

ς 

Έ
λ
λ
ει

ψ
η

 σ
υ

ν
τ
ο

ν
ισ

τ
ικ

ο
ύ

 

ο
ρ

γ
ά

ν
ο
υ

 
Έ

λ
λ
ει

ψ
η

 Δ
ο

μ
ώ

ν 

Έ
λ
λ
ει

ψ
η

 Ε
λ
έγ

χ
ω

ν 

Ε
κ

π
α

ίδ
ευ

σ
η

 

Έ
λ
λ
ει

ψ
η

 κ
α

τ
α

γ
ρ

α
φ

ή
ς 

Χ
ρ

η
μ

α
τ
ο
δ

ό
τ
η

σ
η

ς 

Ψ
υ

χ
ο

κ
ο

ιν
ω

ν
ικ

ή
 

Υ
π

ο
σ

τ
ή

ρ
ιξ

η
 

Ερυθρός Σταυρός Ολιστική προσέγγιση  Χ Χ Χ Χ Χ   Χ Χ  

Δήμος Αμαρουσίου Ολιστική προσέγγιση           Χ 

Kid and Family 
Ολιστική προσέγγιση, 

Άμεση Παρέμβαση 
Χ Χ    Χ      

Κέντρο Συμπαράστασης Παιδιών 

και Οικογένειας (Κοινωνική & 

Εκπαιδευτική ΔΡΑΣΗ) 

Ολιστική προσέγγιση Χ Χ Χ Χ Χ  Χ  Χ   

Παιδικό Χωριό SOS Βάρης Ολιστική προσέγγιση Χ Χ Χ Χ Χ     Χ Χ 

Χαμόγελο του Παιδιού Ολιστική προσέγγιση Χ Χ Χ  Χ Χ   Χ   

Δικαίωμα στην Οικογένεια Νομική παρέμβαση  Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ   

Πηγή: Ιδία κατασκευή 

 

Τέλος, από τις συνεντεύξεις προκύπτει ότι τα παιδιά για να φιλοξενηθούν σε μια δομή, θα 

πρέπει να εισαχθούν στα νοσοκομεία για ιατρική και ψυχιατρική αξιολόγηση, προκειμένου να 

διαφυλαχθεί η υγεία και η υγιεινή των παιδιών που ήδη φιλοξενούνται εκεί. Επομένως, με την 

εισαγγελική εντολή, το παιδί θα εισέλθει στο νοσοκομείο και πιθανώς και θα παραμένει εκεί, σε 

καθεστώς προστατευτικής φύλαξης μέχρι να βρεθεί κενό σε δομή για να φιλοξενηθεί. Όπως αναφέρει 

το Χαμόγελο του Παιδιού «Από τη μέχρι σήμερα εμπειρία μας αυτό που γνωρίζουμε είναι ότι, εφόσον 

ένα παιδί διατρέχει κίνδυνο μπορεί άμεσα να ενημερωθεί ο αρμόδιος εισαγγελέας ή το Αστυνομικό τμήμα 

της περιοχής, όπου βρίσκεται το παιδί που διατρέχει κίνδυνο (στο παρόν ερώτημα παιδί σε αστεγία). Στις 

περιπτώσεις που γνωρίζουμε ο εισαγγελέας ανηλίκων /ή πρωτοδικών, αφού αναζητηθεί και δεν βρεθεί το 

οικογενειακό περιβάλλον του παιδιού ή αυτό κριθεί ακατάλληλο για τη φροντίδα του, διατάσσει την 

εισαγωγή του παιδιού σε Νοσοκομείο Παίδων για προστατευτική φύλαξη μέχρι να αναζητηθεί και να 

βρεθεί ο κατάλληλος για την περίπτωση του ανηλίκου χώρος φιλοξενίας». Και η κα. Γεώργαρου 

σημειώνει επίσης «Αυτό που λέτε είναι ένα δράμα, και είναι ένα δράμα από τα τελείως σκοτεινά και 

αφανή. [….]Μπορεί να το πάρει κανένας αστυνομικός στο σπίτι του, να το βάλουν στο κρατητήριο και να 

φροντίσουν οι αστυνομικοί να του εξασφαλίσουν «καλές συνθήκες διαβίωσης» για να το προστατεύσουν, 

μπορεί να παρακαλέσει ο εισαγγελέας και να το δεχθούν επειγόντως σε ένα ίδρυμα. Πολλές φορές δεν 

δέχονται τα ιδρύματα γιατί δεν έχουν θέσεις. [….]. Αλλά πριν γίνει αυτό, το παιδί πάει στο νοσοκομείο 

για εξετάσεις, άρα τα νοσοκομεία είναι οι ξενώνες προσωρινής φιλοξενίας των ανήλικων». 

 
103 Όλες οι συνεντεύξεις παρουσιάζονται στο Παράρτημα 5 του παρόντος. 
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Παρόλο που αυτή η διαδικασία συχνά καθυστερεί, εξαιτίας της υποστελέχωσης των 

κοινωνικών υπηρεσιών και της εν μέρει κακής επικοινωνίας των δομών με τις εισαγγελίες και τα 

νοσοκομεία (έχει αναφερθεί διεξοδικά αυτό το κομμάτι αλλού μέσα στο κείμενο) παραμένουν 

ζητήματα που χαίρουν περαιτέρω διερεύνησης. Για παράδειγμα, αρκετά παιδιά λιμνάζουν στα 

Νοσοκομεία Παίδων, είτε είναι βρέφη, είτε είναι μεγαλύτερα παιδιά σε ηλικία. Ωστόσο, φαίνεται ότι 

υπάρχει και μια σκοτεινή πλευρά, η οποία θα πρέπει να επισημανθεί, αναφορικά με τους όρους 

διαβίωσης στα νοσοκομεία αλλά και τα αίτια του φαινομένου, κυρίως για τα βρέφη που 

εγκαταλείπονται εκεί. Η κα. Γεώργαρου περιέγραψε τα παρακάτω: «Από δημοσιεύματα θα σας πω, γιατί 

στοιχεία συγκεκριμένα δεν υπάρχουν. Ξέρουμε ότι παιδιά εγκαταλείπονται στα νοσοκομεία για διάφορους 

λόγους (κοινωνικούς ή υγείας). Αυτά τα παιδιά παραμένουν στα μαιευτικά τμήματα, μερικές φορές και 

για αρκετό καιρό δηλαδή μπορεί να μείνουν και ένα 6μηνο. Αυτά είναι παιδιά που εισάγονται στα 

νοσοκομεία για εξετάσεις για κοινωνικούς λόγους μετά δεν υπάρχει δομή να τα φιλοξενήσει και μένουν 

στα νοσοκομεία. Αλλά και τα βρέφη που εγκαταλείπονται, είναι αδιανόητο να παραμένουν στα 

νοσοκομεία πάνω από 1 μήνα. Γιατί δεν είναι μόνο ότι παραμένουν, είναι ότι αυτά τα παιδιά μένουν στην 

κούνια ακίνητα. Αυτά τα παιδιά μόνο οι φυσικοθεραπεύτριες και καμία νοσηλεύτρια τα παίρνει μια 

αγκαλιά. Τα ταΐζουν με το κεφαλάκι τους στο πλάι και τα παιδιά παθαίνουν αγκύλωση τρώγοντας σε 

αυτήν τη στάση. Είναι συγκλονιστικά και αυτά που μας λένε κάποιοι υπάλληλοι νοσοκομείων, ότι ένα 

παιδί 6 μηνών μπορεί να μην έχει δει ποτέ το φως του ήλιου, να είναι μέσα στη βρεφοδόχο και να μην 

έχει βγει ποτέ από το νοσοκομείο και να έχει πάντα μια λάμπα πάνω από το κεφάλι του. Δεν είναι 

υπερβολές αυτά που λένε, είναι απολύτως αληθινά και τα έχουν καταθέσει και κοινωνικές υπηρεσίες. 

Είναι αδιανόητο αυτό, και συμβαίνει διότι το νοσοκομείο περιμένει να αδειάσει θέση σε βρεφοκομείο, 

ώστε να μεταφερθεί το παιδί εκεί. Εμείς λέμε, μα γιατί; Υπάρχουν νοσοκομεία, νομίζω, ο κος. Βεζυράκης 

είναι διοικητής εκεί (ο κος Βεζυράκης είναι πλέον Διοικητής του Κέντρου Προστασίας του Παιδιού 

Αττικής-«Η ΜΗΤΕΡΑ») που έκανε μια κίνηση τα παιδιά να δίνονται σε αναδοχή απευθείας από το 

νοσοκομείο. Εκεί βέβαια μπαίνουν αλλά ζητήματα, ετοιμότητας, εκπαίδευσης, διαφάνειας. Το σωστό 

όμως είναι τα παιδία είναι να δίνονται για αναδοχή, από τη στιγμή που διαπιστώνεται η εγκατάλειψη και 

μάλιστα αν θέλετε όχι με δικαστική απόφαση. […]  

Τα παιδιά μένουν στα νοσοκομεία, διότι, οι κοινωνικές υπηρεσίες των νοσοκομείων δεν είναι 

εκπαιδευμένοι να κάνουν αναδοχές. Ακόμα και αν είναι εκπαιδευμένοι, δεν έχει στηθεί το Μητρώο 

Υποψηφίων Ανάδοχων Γονέων, το οποίο προβλέπεται με τον ν.4535/18, δεν έχει τελειώσει ακόμα. Ενώ 

θα ήταν πολύ απλό, η κάθε περιφέρεια να βγάλει μια ανακοίνωση να καλέσει ενδιαφερομένους αναδόχους 

να κάνει όλη τη διαδικασία που ο νόμος προβλέπει και να έχει στο μητρώο της όλους τους υποψήφιους 

αναδόχους γονείς, μια λίστα ανθρώπων και τι παιδί μπορεί να φροντίζουν (έφηβο, βρέφος κλπ.). Θα 

μπορούσαν τα νοσοκομεία να καλούν απευθείας τις περιφέρειες και σε συνεργασία με τις εισαγγελικές 

αρχές το παιδί να φεύγει κατευθείαν σε ανάδοχη οικογένεια.[….]».  

 

4.2.3 Προτεινόμενες Λύσεις και Καλές Πρακτικές 

Από τις συνεντεύξεις προέκυψαν μερικές προτεινόμενες λύσεις για την επίλυση των ζητημάτων που 

αναφέρθηκαν στην παραπάνω υποενότητα καθώς και μια σειρά από καλές πρακτικές που εφαρμόζουν 

οι δομές ώστε να μπορέσουν να ανταποκριθούν επιτυχώς στο έργο τους. Έτσι λοιπόν, με τον τέταρτο 

πυλώνα των συνεντεύξεων, αναπτύχθηκαν επιχειρήματα αναφορικά με τα μέτρα που μπορούν να 

ληφθούν ώστε να βελτιωθεί η παιδική ευημερία.  

Οι οργανισμοί στα πλαίσια της εφαρμογής καλών πρακτικών ώστε να βελτιωθούν οι 

παρεχόμενες υπηρεσίες, διατυπώνουν τη συμμετοχή σε διεθνή δίκτυα συνεργατών, στη συμμετοχή σε 

θεσμικά όργανα χάραξης πολιτικής κλπ.. Ειδικότερα, τα Παιδικά Χωριά SOS Βάρης διατυπώνουν στο 

πλαίσιο των καλών πρακτικών τα εξής παρακάτω: «(1) Συμμετέχουμε σταθερά σε όλα τα θεσμικά όργανα 

που χαράσσουν ή/και αποφασίζουν τις πολιτικές παιδικής προστασίας σε εθνικό επίπεδο (advocacy), (2) 
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Συνεχή προσπάθεια για ανταλλαγή καλών πρακτικών και διαδικασιών με άλλους ομόλογους φορείς με 

στόχο την εξέλιξη και τη βελτίωση των υπηρεσιών μας, (3) Συνδράμουμε με δικό μας εξειδικευμένο 

προσωπικό στην ταχεία και ποιοτική ολοκλήρωση των διαδικασιών τόσο με ιδιωτικούς όσο και με φορείς 

του Δημοσίου, (4) Διατηρούμε υπηρεσίες διασυνδετικής με φορείς παραπομπών, διαθέτουμε δομές σε ένα 

εύρος υπηρεσιών τόσο στο επίπεδο της πρόληψης και έγκαιρης παρέμβασης (FS Programs), σε πλαίσια 

μακροχρόνιας φροντίδας (FBC Programs), σε υπηρεσίες αμιγώς θεραπευτικού χαρακτήρα όπως των 

Ξενώνα Βρεφών (SOS) όπως και υπηρεσίες έκτακτης ανταπόκρισης σε ανθρώπινες ανάγκες (ERP 

Programs), (5) Δίνουμε έμφαση στη συνεχή εκπαίδευση και κατάρτιση του προσωπικού μας καθώς και 

στη στελέχωση με εξειδικευμένους επιστήμονες, τόσο μόνιμους όσο και εξωτερικούς συνεργάτες, (6) 

Είμαστε ένα Σωματείο που υπάρχει επί 44 συναπτά έτη στην Ελληνική επικράτεια και λειτουργεί με 

αμεροληψία και διαφάνεια ως προς τις διαδικασίες και τους σκοπούς του, ως εκ τούτου έχουν εδραιωθεί 

ισχυρές σχέσεις με φυσικά πρόσωπα, φορείς, οργανισμούς ανά την υφήλιο που υποστηρίζουν το έργο μας». 

Αντίστοιχα, ο Ερυθρός Σταυρός «…Εμείς είμαστε μέρος ενός δικτύου και άλλων διαφόρων οργανώσεων 

που έχουν αντίστοιχα προγράμματα. Άρα εμείς συμμετέχουμε στα δίκτυα μέσα από συντονιστικές 

επιτροπές, γίνονται εκθέσεις, αξιολογήσεις, παρεμβάσεις στην πολιτεία και στα αρμόδια όργανα κατά τη 

διαμόρφωση των προγραμμάτων που αφορούν στις δομές, στην προσπάθεια να επιλυθούν τα προβλήματα. 

Δεν πετυχαίνουμε πάντα, γίνονται όμως προσπάθειες. Και εμείς εξελισσόμαστε μέσα από την εμπειρία 

μας λειτουργώντας τέτοιες δομές και οι συνάδελφοι από την εμπειρία τους στην καθημερινότητα τους 

μέσα στο πεδίο. Όλο αυτό το σύστημα συμβάλλει κατά την περίοδο των αξιολογήσεων των επιδοτήσεων 

για την επόμενη χρόνια να υπάρχουν πιο βελτιωμένες προτάσεις». 

Στην ίδια κατεύθυνση, το «Χαμόγελο του Παιδιού» διατύπωσε στην ερευνητική ομάδα του 

έργου τη δική τους εμπειρία αναφορικά με τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν. Χαρακτηριστικά 

αναφέρουν: « «Το Χαμόγελο του Παιδιού», σε πολλές περιπτώσεις και προκειμένου να στηρίξει τα παιδιά 

που βρίσκονται σε κίνδυνο ξεπερνά τις δυνατότητες του και προχωρά, όπως έχει αναφερθεί ακόμα και 

στην αυτόνομη και εξατομικευμένη φροντίδα παιδιών με ίδια μέσα παιδιών π.χ. λειτουργία 

διαμερισμάτων διαμονής παιδιών με σοβαρά προβλήματα υγείας ή παιδιών με σοβαρά προβλήματα 

ψυχικής υγείας. […] Το Χαμόγελο εισηγείται προτάσεις βελτίωσης της νομοθεσίας που αφορούν στην 

προστασία παιδιών σε κίνδυνο, παιδιών θυμάτων κακοποίησης – παραμέλησης μέσω προτάσεων που 

καταθέτει στα σχετικά Υπουργεία και παρεμβάσεων σε Επιτροπές της Βουλής. Επιπλέον καταθέτει 

εκθέσεις γνωστοποίησης των δυσκολιών που αντιμετωπίζει στη λειτουργία και έχει προχωρήσει και στην 

υπογραφή πρωτοκόλλων συνεργασίας με Υπουργεία και φορείς προκειμένου να οριστεί το ακριβές 

πλαίσιο συνεργασίας, οι ρόλοι και οι αρμοδιότητες στη διαχείριση διαφόρων θεμάτων παιδικής 

προστασίας. Επιπλέον, έχει αναλάβει και διοργανώσει εκπαιδευτικά σεμινάρια τόσο για αστυνομικούς, 

όσο και για δικαστές σε συνεργασία με τους Ευρωπαίους συνεργάτες του, έχει εισάγει την τεχνογνωσία 

και καλές πρακτικές άλλων χωρών στο πεδίο της υποστήριξης των παιδιών (π.χ. AMBER ALERT - 

Εθνικό Συντονιστικό Πρόγραμμα έγκαιρης και έγκυρης ειδοποίησης των πολιτών σε περιστατικά 

εξαφάνισης/απαγωγής ανηλίκων, Υλοποίηση δράσης προληπτικής ιατρικής σε συνεργασία με το 

Υπουργείο Υγείας, το Υπουργείο Παιδείας, την Τοπική Αυτοδιοίκηση, τα Δημόσια Νοσοκομεία, τα Ιατρικά 

Κέντρα, τους Ιατρικούς - Οδοντιατρικούς Συλλόγους, Υλοποίηση Προληπτικών διαδραστικών 

βιωματικών δράσεων που απευθύνονται στους μαθητές και μαθήτριες, στους εκπαιδευτικούς, στους 

γονείς και κηδεμόνες με στόχο την ενημέρωση των παιδιών για τα δικαιώματα τους και την ανάπτυξη 

βασικών κοινωνικών δεξιοτήτων απέναντι σε κινδύνους (κακοποίηση, ενδοσχολική βία και εκφοβισμός, 

ασφάλεια στο διαδίκτυο, εξαφανίσεις) που πιθανά να αντιμετωπίσει ένα παιδί».   

Αναφορικά με τις λύσεις που πρέπει να εφαρμοστούν, οι οργανισμοί υποστηρίζουν μια σειρά 

από λύσεις που θεωρούν ότι θα συμβάλλουν θετικά στα ζητήματα που δραστηριοποιείται ο κάθε 

ξεχωριστός οργανισμός. Για παράδειγμα, η κα. Γεώργαρου για το ζήτημα της αναδοχής και υιοθεσίας 

διατυπώνει τα εξής: «[…] εμείς έχουμε εκπονήσει ένα σχέδιο, ένα μεθοδολογικό εργαλείο για το πως 

μπορεί να υλοποιηθεί ο θεσμός της αναδοχής. [….] θα ήταν πολύ χρήσιμο, ένα περιφερειακό συμβούλιο 
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για την αναδοχή και την υιοθεσία. Δηλαδή η περιφέρειά που είναι και αρμόδια για τα μητρώα των 

ανηλίκων και των υποψηφίων ανάδοχων να έχει ένα συμβούλιο, το οποίο θα απαρτίζεται από τον 

εισαγγελέα ανήλικων, από εκπροσώπους των δήμων και των ιδρυμάτων που θα χαράζει την πολιτική σε 

κάθε περιφέρεια.[…..] Συνεπώς, θα ήταν πιο εύκολο να συντονιστούν 13 περιφερειακά συμβούλια, πολύ 

πιο εύκολο να δικτυωθούν και να δράσουν, πάρα από ένα εθνικό συμβούλιο που δεν κάνει απολύτως 

τίποτα. Κατά τη γνώμη μας, θα πρέπει να πρέπει να παραμείνει ως συντονισμός φορέας για την 

πανελλαδική πολιτική [….]. Γιατί το μυστικό της αποϊδρυματοποίησης και της εξωιδρυματικής 

προστασίας είναι η δικτύωση και η συνεργασία των υπηρεσιών.[….]».  

Οι κυρίες Κεντιστού και Μιχαηλίδου από τον Ερυθρό Σταυρό «[…] Δεν είναι υποχρέωση του 

κάθε φορέα, της κάθε κοινωνικής υπηρεσίας να υποκαθιστά το κράτος. Πρέπει να υπάρξει λοιπόν 

κυβερνητική πολιτική που να καλύπτει όλες αυτές τις ανάγκες. Να υπάρξει πολιτική με αρχή μέση και 

τέλος, όχι αποσπασματικά. Αυτού του είδους οι πολιτικές χρηματοδοτούνται και κατά συνέπεια έχουν 

ημερομηνία λήξης. Οπότε, όποια παρέμβαση γίνεται είναι μικρής διάρκειας και για συγκεκριμένο λόγο ή 

αποτέλεσμα. Θέλει πολιτική σταθερή που να χαρακτηρίζει το ελληνικό κράτος. Να καλύψει όλους του 

παράγοντες. Από εκεί και πέρα να έρθει ο Ερυθρός Σταυρός ή μια ΜΚΟ και να συμπληρώσει, όχι να 

υποκαθιστά το κράτος. […]».  

Ενώ το Χαμόγελο του παιδιού προσθέτει και τα εξής: «Ανάπτυξη ενός επαρκούς συστήματος 

διερεύνησης, πρόληψης, παρέμβασης και εποπτείας των δεικτών παρακολούθησης της παιδικής 

ευημερίας στην Ελλάδα. Λειτουργία επαρκών υπηρεσιών κοινωνικής πρόνοιας στην κοινότητα σε όλη τη 

χώρα. Λειτουργία επαρκών υπηρεσιών ψυχικής υγείας (πρωτοβάθμιες και δευτεροβάθμιες) για παιδιά σε 

όλη τη χώρα. Διασύνδεση και συστηματική συνεργασία των υπηρεσιών και φορέων που ασχολούνται με 

τα παιδιά. Ενίσχυση του θεσμού της αναδοχής και υιοθεσίας. Θεσμοθέτηση και εφαρμογή πρωτοκόλλων 

ενεργειών, διαδικασιών, καταλλήλων επιστημονικών εργαλείων και συστημάτων αναφοράς περιστατικών 

βίας, κακοποίησης και εκμετάλλευσης παιδιών. Θεσμοθέτηση της ενημέρωση των παιδιών στην 

πρωτοβάθμια εκπαίδευση μέσω σταθερών μαθημάτων – προγραμμάτων για το σύνολο των δικαιωμάτων 

τους και τους τρόπου προστασίας τους από κάθε μορφή βίας – κακοποίησης και εκμετάλλευσης. Σύσταση 

εισαγγελιών ανηλίκων και οικογενειακών δικαστηρίων σε όλες τις περιφέρειες της χώρας. Εφαρμογή των 

αρχών της φιλικής δικαιοσύνης προς τα παιδιά-θύματα, η οποία επιβάλλει την ενημέρωση του παιδιού 

για τη διαδικασία, τη διεξαγωγή της συνέντευξης σε φιλικό προς το παιδί περιβάλλον και κατάλληλα 

διαμορφωμένο χώρο, με τη χρήση κατάλληλων επιστημονικά τεκμηριωμένων τεχνικών μεθόδων και 

διασφάλιση του απορρήτου και της δηκτικότητας του παιδιού». 

 

4.3 Συγκεντρωτική Παρουσίαση Αποτελεσμάτων  

4.3.1 Ποια παιδιά ωφελούνται περισσότερο και ποια λιγότερο;  

Προσπαθώντας να εντοπιστούν ποια παιδιά επωφελούνται περισσότερο από τις δράσεις που 

υλοποιούνται στην περιφέρεια Αττικής έγινε αρχικά μια προσπάθεια να μετρηθούν και να 

αποτυπωθούν οι δράσεις που αφορούν στα παιδιά ή στις οικογένειες τους. Τα κενά από το 

συγκεκριμένο επίπεδο αφαίρεσης αναφέρονται παραπάνω και έχουν προκύψει από την τυπολογία που 

καταρτίστηκε ειδικά για το συγκεκριμένο ερευνητικό πρόγραμμα. Πέραν αυτού, διεξήχθη και μια 

ποιοτική έρευνα προκειμένου να εντοπιστούν σε βάθος τα κενά και οι ελλείψεις, καθώς και να 

ανιχνευθεί ποια είναι τα παιδιά που επωφελούνται περισσότερο από αυτές τις δράσεις. Σε κάθε 

περίπτωση, δεν κρίνεται το έργο των δομών που υλοποιούν τα προγράμματα, αντίθετα, γίνεται μια 

προσπάθεια ενδυνάμωσης των δράσεων τους. Για αυτό τον σκοπό, διεξήχθησαν μια σειρά από 

συνεντεύξεις, ώστε να καταστεί εφικτή η ανίχνευση των παιδιών που επωφελούνται περισσότερο. Τα 

επεξεργασμένα αποτελέσματα που προέκυψαν παρουσιάζονται παρακάτω.  
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Παιδιά που επωφελούνται περισσότερο και παιδιά που επωφελούνται λιγότερο, εξαιτίας 

κενών στο υφιστάμενο πλαίσιο, αντιμετώπισης της παιδικής φτώχειας από την πλευρά του 

εισοδήματος (Οικονομική Διάσταση 3): 

• Τα παιδιά που αντιμετωπίζουν χρηματική στέρηση, δηλαδή αντιμετωπίζουν παιδική φτώχεια 

ως προς το εισόδημα, επωφελούνται από δράσεις παροχής επιδομάτων, στο βαθμό που τα 

επιδόματα συνδέονται με όρους προστασίας της παιδικής ευημερίας. Ωστόσο θα μπορούσαν 

να επωφελούνται ακόμα περισσότερο αν οι δράσεις της παροχής επιδομάτων σε γονείς, 

συνδεόταν και με τον όρο υποχρεωτικών, τακτικών επισκέψεων από κοινωνική λειτουργό και 

έλεγχο ορθολογικής κατανομής των χρημάτων με προτεραιότητα διοχέτευσης τους στις 

ανάγκες (όλες) των παιδιών, υλικές, εκπαιδευτικές, πολιτισμικές, ελεύθερου χρόνου, κ.ά. 

• Δεν επωφελούνται αρκετά, τα άστεγα παιδιά και οι οικογένειες τους που δεν έχουν ΑΜΚΑ ή 

χαρτιά (λόγω της κατάστασης αστεγίας τους, π.χ. πρόσφυγες, μετανάστες, Ρομά). Στην 

περίπτωση δε που τα παιδιά είναι και εγκαταλελειμμένα αυτό μπορεί να οδηγήσει τον 

αποκλεισμό τους από όλες τις κοινωνικές υπηρεσίες που παρέχουν βοήθεια. 

Παιδιά που επωφελούνται περισσότερο και παιδιά που επωφελούνται λιγότερο, εξαιτίας 

κενών στο υφιστάμενο πλαίσιο, αντιμετώπισης της παιδικής φτώχειας από την πλευρά της στέγης 

(Οικονομική Διάσταση 1): 

• Τα παιδιά που επωφελούνται περισσότερο είναι οι ασυνόδευτοι ανήλικοι διότι υπάρχουν 

επαρκείς χρηματοδοτήσεις ώστε να μπορέσουν οι δομές να υλοποιήσουν τα προγράμματα και 

να προσφέρουν καλύτερες υπηρεσίες.  

• Τα άστεγα παιδιά ή οι οικογένειές τους που φτάνουν στις δομές φιλοξενίας πριν τη λήξη του 

ωραρίου (συνήθως 10μμ για τους ξενώνες και 3μμ για τις κοινωνικές υπηρεσίες) επωφελούνται 

περισσότερο από τα παιδιά που φτάνουν μετά το ωράριο λειτουργίας των δομών, τα οποία δεν 

είναι ότι επωφελούνται λιγότερο, αλλά δεν επωφελούνται ουσιαστικά καθόλου. 

• Δεν επωφελούνται αρκετά, τα άστεγα παιδιά και οι οικογένειες τους που δεν έχουν ΑΜΚΑ ή 

χαρτιά (λόγω της κατάστασης αστεγίας τους) για να απευθυνθούν στο νοσοκομείο για να 

κάνουν τις απαραίτητες εξετάσεις, οι οποίες είναι προϋπόθεση για να φιλοξενηθούν σε δομή. 

Στην περίπτωση δε που τα παιδιά είναι και εγκαταλελειμμένα αυτό μπορεί να οδηγήσει τον 

αποκλεισμό τους από όλες τις κοινωνικές υπηρεσίες που παρέχουν βοήθεια. Το παραπάνω αν 

συνδυαστεί με τη λειτουργία των δομών σε συγκεκριμένες ώρες μπορεί να δημιουργήσει 

καθυστερήσεις αναφορικά με την άμεση εξυπηρέτηση των παιδιών. Παρακάτω θα αναλυθεί το 

σχετικό κενό στο υφιστάμενο θεσμικό πλαίσιο. 

• Τα παιδιά που αντιμετωπίζουν στέρηση ως προς τη στέγη ή ως προς την ακατάλληλη γονική 

επιμέλεια, ή ως προς μια μάνα που κακοποιείται από τον σύντροφο της, επωφελούνται πολύ 

λιγότερο, από τα προηγούμενα παιδιά, διότι οι δράσεις φιλοξενίας, αντιμετωπίζουν σοβαρά 

γραφειοκρατικά ζητήματα. 

• Τα παιδιά που επωφελούνται περισσότερο φαίνεται να είναι τα αγόρια, διατυπώνεται συχνά 

ότι τουλάχιστον για την περίπτωση των ασυνόδευτων, οι περισσότεροι οργανισμοί φιλοξενούν 

αγόρια. Μόνο ένας οργανισμός φιλοξενεί κορίτσια. Αυτό αν και έχει μια εξήγηση, η ζήτηση 

για φιλοξενία των αγοριών είναι μεγαλύτερη, ωστόσο, δημιουργεί μια σχετική ανισορροπία σε 

όρους ωφελείας.  

• Τα παιδιά που ήδη φιλοξενούνται σε κάποιον ξενώνα και δεν έχουν ενηλικιωθεί ή δεν είναι 

κοντά στην ενηλικίωση επωφελούνται περισσότερο από τα παιδιά που είναι πιο κοντά στην 

ενηλικίωση. Συχνά με την ενηλικίωση τα παιδιά θα πρέπει να αποχωρήσουν από τους ξενώνες, 

ωστόσο δεν υπάρχει επαρκές κρατικό υποστηρικτικό πλαίσιο για αυτά τα νεαρά άτομα. 

Επομένως, μπορεί αυτά τα παιδιά να μην είναι έτοιμα να βρουν εργασία ή να ικανοποιήσουν 
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τις μηνιαίες ανάγκες διαβίωσης τους. Αυτό μπορεί να τους οδηγήσει σε παραβατικότητα, 

κοινωνικό αποκλεισμό κλπ., επεκτείνοντας τον φαύλο κύκλο της μειονεξίας. Ακόμα και αν οι 

προσπάθειες των δομών είναι να προετοιμάσουν τα παιδιά για την επόμενη φάση τους, το 

ελλιπές κρατικό πλαίσιο δεν βοηθά προς αυτήν την κατεύθυνση. 

Παιδιά που επωφελούνται περισσότερο και παιδιά που επωφελούνται λιγότερο, εξαιτίας 

κενών στο υφιστάμενο πλαίσιο, αντιμετώπισης της παιδικής φτώχειας από την πλευρά της 

σίτισης (Διατροφή) (Οικονομική Διάσταση 2): 

• Επωφελούνται περισσότερο τα παιδιά που έχουν κηδεμόνα. Ακόμα και αν δεν υπάρχει αρκετή 

εισοδηματική άνεση, υπάρχουν αρκετά συσσίτια και κοινωνικά παντοπωλεία που μπορούν να 

καλύψουν τις ανάγκες σίτισης των παιδιών και της οικογένειάς του. 

• Επωφελούνται περισσότερο τα παιδιά που πηγαίνουν σχολείο. Στην περιφέρεια Αττικής 

μοιράζονται γεύματα στα σχολεία. Οπότε αν τα παιδιά πηγαίνουν σχολείο, μπορούν να 

τρέφονται στο σχολείο.  

Παιδιά που επωφελούνται περισσότερο και παιδιά που επωφελούνται λιγότερο, εξαιτίας 

κενών στο υφιστάμενο πλαίσιο, αντιμετώπισης της παιδικής φτώχειας από την πλευρά της υγείας 

(Μη Οικονομική Διάσταση 4): 

• Επωφελούνται περισσότερο τα παιδιά που έχουν κηδεμόνα. Ακόμα και αν δεν υπάρχει 

πρόσβαση στο εθνικό σύστημα υγείας, υπάρχουν αρκετές δομές που προσφέρουν υπηρεσίες 

υγείας στα παιδιά και τις οικογένειες τους. Επομένως, τα παιδιά που έχουν κηδεμόνα και 

μπορεί να τα συνοδεύσει και να βρει την κατάλληλη δομή επωφελούνται περισσότερο. 

• Δεν επωφελούνται παιδιά που έχουν προβλήματα με το ΑΜΚΑ τους ή δεν είναι εγγεγραμμένα 

κάπου, καθώς δεν μπορούν χωρίς ΑΜΚΑ να έχουν πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας. 

• Δεν επωφελούνται τα παιδιά αναφορικά με την ψυχική υγεία καθώς απαιτούμενες υπηρεσίες,  

δεν παρέχονται και μέσα στο σχολικό περιβάλλον. Αν και είναι αρκετές οι δομές που 

προσφέρουν αυτήν την υπηρεσία, δεν υπάρχει αρκετή ενημέρωση από την πλευρά της ζήτησης 

ώστε να διοχετευτούν οι ανάγκες προς τις δομές. 

Παιδιά που επωφελούνται περισσότερο και παιδιά που επωφελούνται λιγότερο, εξαιτίας 

κενών στο υφιστάμενο πλαίσιο, αντιμετώπισης της παιδικής φτώχειας από την πλευρά της 

εκπαίδευσης και του ελευθέρου χρόνου (Μη Οικονομικές Διαστάσεις 5,6): 

• Τα παιδιά που αντιμετωπίζουν στέρηση ως προς τη σχολική ένταξη, δηλαδή αντιμετωπίζουν 

παιδική φτώχεια επειδή στερούνται την εκπαίδευση, επωφελούνται περισσότερο από τις 

υπάρχουσες και προαναφερόμενες δραστηριότητες, σε σχέση με τα παιδιά που στερούνται για 

παράδειγμα τη στέγη. Επομένως η δράση της σχολικής ένταξης είναι περισσότερο 

αποτελεσματική. Επομένως για τα παιδιά που αντιμετωπίζουν αυτή τη στέρηση υπάρχει μια 

δυνατότητα βελτίωσης της ευημερίας των από πρωτοβουλίες σχολικής ένταξης των παιδιών.  

• Τα παιδιά που διαβιούν σε ιδρύματα μπορεί να μην έχουν αρκετή προσωπική παρακολούθηση 

από μέρους του προσωπικού, ώστε να τα καταφέρουν προς την κατεύθυνση της εκπαίδευσης. 

Αρκετά παιδιά που φιλοξενούνται στα ιδρύματα παρατούν το σχολείο ή έχουν πολύ χαμηλές 

επιδόσεις. 

• Τα παιδιά που επωφελούνται περισσότερο, είναι τα παιδιά που ήδη παρακολουθούν κάποιο 

πρόγραμμα σε μια δομή αναφορικά με την εκπαίδευση και έτσι μπορούν να ενημερώνονται 

και να συμμετέχουν και σε άλλες δράσεις του οργανισμού. Παιδιά που δεν είναι ήδη 

εξυπηρετούμενα σε κάποιο πρόγραμμα μπορεί να μην συμμετέχουν καθόλου σε πολιτιστικές 

και ψυχαγωγικές εκδηλώσεις, αν το εισόδημα των γονιών δεν επαρκεί.  

Παιδιά που επωφελούνται περισσότερο και παιδιά που επωφελούνται λιγότερο, εξαιτίας 

κενών στο υφιστάμενο πλαίσιο, αντιμετώπισης της παιδικής φτώχειας από την πλευρά των 

διαδικασιών αναδοχής και υιοθεσίας: 
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• Δεν επωφελούνται παιδιά που μπορεί να έχουν αναπηρίες, δυσμορφίες ή σοβαρά προβλήματα 

υγείας. Δηλαδή, κατά τη διαδικασία αναδοχής και υιοθεσίας προωθούνται περισσότερο παιδιά 

που είναι υγιή έναντι των παιδιών που αντιμετωπίζουν προβλήματα υγείας. 

• Επωφελούνται λιγότερο τα παιδιά που λιμνάζουν σε δομές και νοσοκομεία και αναμένουν να 

μπουν ή έχουν ήδη μπει σε πρόγραμμα αναδοχής ή υιοθεσίας, εξαιτίας των αργών διαδικασιών 

σχετικά με την υιοθεσία ή την αναδοχή. Οπωσδήποτε βέβαια αυτά τα παιδιά επωφελούνται 

περισσότερο, έναντι των παιδιών που είναι άστεγα ή εγκαταλελειμμένα.  

• Δεν επωφελούνται παιδιά που είναι μεγαλύτερα σε ηλικία ή προέρχονται από την κοινότητα 

τον Ρομά ή άλλες κοινωνικές ομάδες. Επίσης το ίδιο συμβαίνει και για παιδιά που είναι 

ανιθαγενή. 

• Επωφελούνται περισσότερο τα παιδιά που μπαίνουν σε ανάδοχες οικογένειες ή υιοθετούνται 

έναντι των παιδιών που μένουν σε ιδρύματα ή δομές.  

Μέσα από τη συνολική ανάλυση και την επεξεργασία των στοιχείων των συνεντεύξεων 

προκύπτουν μερικά ακόμα κενά αναφορικά με τα παιδιά που επωφελούνται περισσότερο ή λιγότερο 

ανάλογα με τις διαστάσεις της συνολικής ευημερίας. Σε όλη αυτήν την ανάλυση, η οποία έχει 

περιορισμένη γεωγραφική κάλυψη (Περιφέρεια Αττικής) εντοπίζονται τα κενά τα οποία όμως δεν 

αφορούν μόνο τη συγκεκριμένη περιφέρεια, αλλά στο σύνολο της χώρας.  

Έτσι, θα μπορούσε κάποιος να ισχυριστεί ότι, τα παιδιά που επωφελούνται περισσότερο είναι 

αυτά που διαμένουν σε μεγάλα αστικά κέντρα ή κοντά σε αυτά. Δηλαδή, φαίνεται πως υπάρχει μια 

χωρική συγκέντρωση δομών και ιδρυμάτων που προστατευτούν την παιδική ευημερία στα μεγάλα 

αστικά κέντρα. Επιπλέον, είναι μάλλον ευκολότερο να φτάσει ένα παιδιά ή μια οικογένεια που είναι σε 

ανάγκη και μένει σε μια μεγάλη πόλη σε μια δομή να ζητήσει βοήθεια, από μια οικογένεια που μένει 

σε ένα απομακρυσμένο χωριό της Ελλάδας. Οπωσδήποτε, θα έχει πρόσβαση, η οικογένεια σε 

υπηρεσίες που αφορούν την ενίσχυση του εισοδήματος και είναι οριζόντιες σε όλους τους πολίτες του 

ελληνικού κράτους, αλλά δεν θα μπορεί να αντιμετωπίσει προβλήματα αποστέρησης που συνδέονται 

με τις μη οικονομικές διαστάσεις της ευημερίας, όπως είναι η εκπαίδευση, η ψυχαγωγία ή υπηρεσίες 

ψυχικής υγείας κλπ..  

Η χωρική διάσταση αναφορικά με τη χωρική συγκέντρωση των υπηρεσιών μπορεί να 

επεκταθεί και σε άλλες διαστάσεις. Για παράδειγμα, δεν υπάρχουν αρκετά βρεφοκομεία ή δομές που 

θα φιλοξενήσουν παιδιά ανά περιφέρεια. Αυτό σημαίνει ότι πολλές φορές τα παιδιά πρέπει να 

μετακινούνται μακριά από τον τόπο κατοικίας τους, ώστε να μπουν σε μια δομή φιλοξενίας (αν και 

οπότε βρεθεί κενό).  

Εκτός από τη χωρική διάσταση, προκύπτει ότι από τις διαδικασίες εισόδου των παιδιών σε 

δομές φιλοξενίας, είναι απαραίτητη η εισαγγελική παρέμβαση. Από αυτό προκύπτει ότι τα παιδιά που 

επωφελούνται περισσότερο είναι τα παιδιά που έχουν προβλήματα οικονομικής ή κακοποιητικής 

φύσεως στις οικογένειες τους. Αν τα παιδιά δεν φτάσουν ποτέ στον εισαγγελέα ή σε κάποια κοινωνική 

υπηρεσία θα παραμένουν σε ένα κακοποιητικό περιβάλλον. Τα ζητήματα αυτά συνδέονται οπωσδήποτε 

και με την υποστελέχωση των υπηρεσιών. Σε κάθε περίπτωση, ο ρόλος του εισαγγελέα είναι 

απαραίτητος τόσο θεσμικά όσο και νομικά. 

Τέλος, όλα τα παιδιά δεν επωφελούνται από το κενό ως προς την αποτύπωση της 

υφιστάμενης κατάστασης, αφού δεν υπάρχει μέχρι στιγμής ολοκληρωμένη εικόνα σε εθνικό επίπεδο 

για τα παιδιά σε συνθήκες φτώχειας και κινδύνου φτώχειας, και πιο συγκεκριμένα για τα παιδιά που 

είναι άστεγα, τη στιγμή που οι ενήλικες άστεγοι είναι καταγεγραμμένοι και τα δεδομένα ανανεώνονται 

ανά τακτά χρονικά διαστήματα ώστε να είναι επικαιροποιημένα. 
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4.3.2 Κενά και προβλήματα 

Από τα παραπάνω καταλήγουμε στα εξής σημεία εστίασης αναφορικά με τα παιδιά που εμφανίζουν 

επιδείνωση της ευημερίας των, επειδή στερούνται τη στέγη και το πώς αυτά επωφελούνται από τις 

υπάρχουσες πρωτοβουλίες αντιμετώπισης της παιδικής φτώχειας, από την πλευρά της στέγης, επίσης 

καταλήγουμε σε κάποια κενά στο υφιστάμενο πλαίσιο και παρατίθενται προτεινόμενες λύσεις: 

Δυσκολίες και κενά που εντοπίζεται στο υφιστάμενο θεσμικό πλαίσιο, αντιμετώπισης της 

παιδικής φτώχειας από την πλευρά της στέγης: 

1. Γραφειοκρατία: Εντοπίζονται κενά και καθυστερήσεις σχετικά με τις γραφειοκρατικές 

διαδικασίες που ακολουθούνται. Ειδικότερα, εντοπίζονται γραφειοκρατικές δυσκολίες σχετικά 

με: 

I. Ο Νομοθέτης δεν προβλέπει την υποχρεωτική διανυκτέρευση και λειτουργία προς το 

κοινό, υπηρεσιών φιλοξενίας αστέγων παιδιών ή οικογενειών τους. Πολλά άστεγα 

παιδιά όμως αποφασίζουν να αναζητήσουν στέγη τη νύχτα, διότι η νύχτα «βγαίνει» πιο 

δύσκολα στον δρόμο, ειδικά τον χειμώνα με παγετό. 

II. Καθυστερήσεις κατά τη διαδικασία αναδοχής και υιοθεσίας. 

III. Τα άτομα θα πρέπει να καταθέσουν και ιατρικές εξετάσεις ενώ είναι άστεγα.  

IV. Παρέμβαση του εισαγγελέα για κάθε κίνηση των ανήλικων, είτε ασυνόδευτων 

ανήλικων αιτούντων άσυλο, είτε για οποιαδήποτε άλλη περίπτωση παιδιών. 

V. Γραφειοκρατικές διαδικασίες για τη χρηματοδότηση των προγραμμάτων. 

Το ζήτημα της γραφειοκρατίας εμπεδώνεται και περιγράφεται και μέσα από άλλες 

επιστημονικές μελέτες όπως χαρακτηριστικά είναι αυτή των Gibson, Samuels, & Pryce (2018) οι οποίοι 

διεξήγαγαν μια ποιοτική ανάλυση σε 28 επαγγελματικές κοινωνικούς λειτουργούς στον τομέα της 

παιδικής ευημερίας στις ΗΠΑ. Ειδικότερα, τα αποτελέσματα τους κατέδειξαν ότι ο τρόπος που 

διεξάγονται οι κρατικοί έλεγχοι, οι γραφειοκρατικές διαδικασίες και οι μορφές λογοδοσίας που 

εφαρμόζονται συχνά αποτελούν σημαντικό εμπόδιο στην αποτελεσματική πρακτική καλής διαβίωσης 

των παιδιών, υποχρεώνοντας τους εργαζόμενους να επιλέγουν μεταξύ της διατήρησης αξιών 

κοινωνικής εργασίας και της συμμόρφωσης με τις θεσμικές απαιτήσεις για να τεκμηριώνεται η τήρηση 

των εντολών. Στην ίδια μελέτη, προτείνονται τρόποι με τους οποίους οι γραφειοκρατικές εργασίες θα 

μπορούσαν να επαναπροσδιοριστούν ως εφαλτήριο για την προώθηση της παιδικής ευημερίας. 

Ειδικότερα, προτείνεται η λειτουργία ενός οικογενειακού δικαστηρίου για την προάσπιση των 

δικαιωμάτων των παιδιών και της οικογένειας, την αύξηση της δυναμικότητας των επαγγελματιών που 

απασχολούνται σε αυτές τις δομές και την ενδυνάμωση της συνεργίας των επωφελουμένων μέσω της 

ένταξης. Επιπρόσθετα, τονίζεται η αναγκαιότητα, ενός ενιαίου συστήματος καταγραφής του προφίλ 

των ανθρώπων που ζητούν βοήθεια ώστε να διευκολύνονται οι διαδικασίες και να είναι περισσότερο 

αποτελεσματική η βοήθεια αυτών. Αυτά αποτελούν και λύσεις που προέκυψαν από τις συνεντεύξεις 

και παρουσιάζονται στην επόμενη υπό-ενότητα. 

2. Χρηματοδότηση: Αποσπασματική χρηματοδότηση για διαφορετικά προγράμματα με 

ημερομηνία λήξης. Μικρές Χρηματοδοτήσεις που δεν αφορούν το σύνολο του πληθυσμού που 

αντιμετωπίζει πρόβλημα, αλλά μόνο συγκεκριμένες ευπαθείς ομάδες (π.χ. ασυνόδευτοι 

ανήλικοι). Οι χρηματοδοτήσεις, παροδικά μόνο ελαφρύνουν το πρόβλημα άλλα δεν το 

επιλύουν.  

3. Έλλειψη σταθερής προνοιακής πολιτικής: Η δημιουργία μιας ενιαίας και σταθερής 

πολιτικής αναφορικά με τον τρόπο αντιμετώπισης των προβλημάτων των ευπαθών ομάδων του 

πληθυσμού. Εντοπίζεται μια μεταβίβαση της υλοποίησης των δράσεων σε επίπεδο οργανισμών, 

χωρίς το κράτος να έχει ένα σταθερό και ενιαίο πλαίσιο.  

4. Ασαφές και ελλειμματικό πλαίσιο: Τα θεσμικά πλαίσια δεν είναι σαφή και οι διαδικασίες όχι 

αυστηρά καθορισμένες. Αυτό οδηγεί σε έναν κυκεώνα γραφειοκρατικών διαδικασιών ή και σε 
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καθυστερήσεις αντίδρασης των δημοσίων υπηρεσιών. Η κατάσταση αυτή δυσχεραίνει το έργο 

των οργανισμών που έχουν αναλάβει να παρέχουν συγκεκριμένες υπηρεσίες.  

5. Ανάγκη διαρκούς εκπαίδευσης του προσωπικού στις δομές: Αν και αρκετές δομές έχουν 

δράσεις ενδυνάμωσης του προσωπικού τους ώστε να γίνεται καλύτερη φύλαξη των παιδιών, 

προκύπτει ότι δεν εφαρμόζεται από όλες. Η πρόσληψη εξειδικευμένου προσωπικού και η 

διαρκής εκπαίδευση του, κρίνονται απαραίτητες, ώστε να μπορούν να ανταπεξέλθουν στις 

ανάγκες των παιδιών. Εκτός από τους ειδικούς επαγγελματικές στην προστασία των παιδιών, 

θα πρέπει να υπάρχουν και ψυχολόγοι και ψυχίατροι ώστε να υποστηρίζονται επαρκώς και οι 

εργαζόμενοι και τα παιδιά.  

6. Ελλιπής μέριμνα για τα παιδιά μόλις ενηλικιωθούν: Δεν έχει υπάρξει μέριμνα και επαρκής 

σχεδιασμός, ώστε τα παιδιά μόλις ενηλικιωθούν να έχουν μια ομαλή μετάβαση στην επόμενη 

φάση. Σε αυτό το κομμάτι, είναι πιο έντονο το φαινόμενο, των παιδιών που έχουν ψυχιατρικές 

νόσους, νοητικές στερήσεις ή βαριές αναπηρίες κλπ.. Ακόμα και η ύπαρξη των λίγων 

διαμερισμάτων προστατευτικής φύλαξης δεν επαρκεί για την επίλυση του προβλήματος.  

7. Ελλείψεις προσωπικού στους δημόσιους φορείς για να επιταχυνθούν οι διαδικασίες: Τα 

τελευταία χρόνια, με την οικονομική κρίση, έχουν σημειωθεί μειώσεις προσωπικού, στις 

κοινωνικές υπηρεσίες. Αυτό καθιστά την επιτέλεση του έργου των δημοσίων φορέων δύσκολο, 

ενώ παράλληλα επιβραδύνει την όλη διαδικασία αλλά και τη συνεργασία τους με τους άλλους 

φορείς που δραστηριοποιούνται στον τομέα. 

8. Έλλειψη επίσημης καταγραφής  της παιδικής αστεγίας. Αυτό οδηγεί σε υποεκτίμηση της 

έκτασης του προβλήματος και διαδεχόμενα στην ελλειμματική προνοιακή πολιτική. 

9. Το προηγούμενο συνδέεται και με τη δυσκολία να καταρτιστεί ένα πλήρες θεσμικό πλαίσιο 

για την παιδική προστασία. Από τη στιγμή που το πρόβλημα δεν είναι καταγεγραμμένο και 

επομένως όχι επαρκώς ορισμένο, δεν υπάρχει η δυνατότητα να δημιουργηθεί ένα συμπαγές και 

ευέλικτο θεσμικό πλαίσιο που θα μπορέσει να ανακουφίσει τα παιδιά και τις οικογένειες τους. 

Ειδικότερα, ακόμα και τα οριζόντια μέτρα (διαφορά επιδόματα και βοηθήματα) δεν επαρκούν, 

καθώς υπολείπονται καθετοποιημένες πολιτικές που θα αφορούν όλες τις ξεχωριστές ευάλωτες 

κοινωνικές ομάδες, μια εκ των οποίων είναι και τα παιδιά. 

10. Η έλλειψη ενός συντονιστικού οργάνου μεταξύ των δομών και των δημοσίων φορέων 

αποτελεί ακόμα ένα σημείο εστίασης. Το τελευταίο επανέρχεται συχνά στις συνεντεύξεις που 

έχουν διεξαχθεί και προκύπτει ότι είναι ένα ζήτημα μείζονος σημασίας για τη βελτίωση της 

παιδικής ευημερίας στην Ελλάδα. Ειδικότερα, δεν υπάρχει ένα ενοποιημένο σύστημα ή φορέας 

που θα συντονίζει τις δομές και τους φορείς με απώτερο σκοπό τη βελτίωση της παιδικής 

ευημερίας. 

11. Αδυναμία ενδυνάμωσης του θεσμού της αναδοχής και της υιοθεσίας: Η έλλειψη ξεκάθαρου 

θεσμικού πλαισίου για την αναδοχή και την υιοθεσία καθώς και η έλλειψη ενός συντονιστικού 

οργάνου δημιουργεί καθυστερήσεις σε αυτές τις διαδικασίες με αποτέλεσμα τα παιδιά να 

παραμένουν για περισσότερο καιρό τόσο σε νοσοκομεία όσο και σε δομές.  

12. Ελλιπής καταγραφή των ανήλικων στις δομές: Το Προεδρικό Διάταγμα 337/93 και το νέο 

86/09 για την καταγραφή των ανηλίκων στις δομές, δεν έχει εφαρμοστεί πλήρως μέχρι και 

σήμερα. Αυτό σημαίνει ότι δεν υπάρχει εικόνα, τόσο των παιδιών που ζουν σε ιδρύματα, αλλά 

και των παιδιών στα νοσοκομεία. Ο νέος νόμος 4538/18 αναφέρει πια ρητά, ότι πρέπει όλοι οι 

φορείς παιδικής προστασίας, από το Μάιο του 2018, να καταγράψουν τα παιδιά που δέχονται 

για να δημιουργηθεί το Εθνικό Μητρώο Ανήλικων, το οποίο θα τηρείται από το Εθνικό Κέντρο 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης στην Αθήνα. Αυτό σημαίνει ότι δεν υπάρχουν, μέχρι στιγμής, 

στοιχεία συγκεντρωτικά κάπου και επομένως, η διαδικασία της αναδοχής και της υιοθεσίας 

δυσκολεύει πάρα πολύ.  
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13. Ελλειμματικό Πλαίσιο για ελέγχους λειτουργίας: Ο έλεγχος από πλευράς της Κεντρικής 

Διοίκησης της υλοποίησης των δράσεων ή της λειτουργίας τους από τους οργανισμούς 

φαίνεται να μην υπάρχει. Ο νόμος 2345/95 προβλέπει το θεσμό της εποπτείας μέσω του 

κοινωνικού συμβούλου στα ιδρύματα, από τις νομαρχίες (πλέον περιφερειακές ενότητες). Ο 

νόμος δεν εφαρμόστηκε ποτέ γιατί εξέλειπε η ψήφιση της υπουργικής απόφασης εκείνης που 

θα προέβλεπε τις προϋποθέσεις ίδρυσης και λειτουργίας των δομών κοινωνικής φροντίδας. 

Μέχρι και σήμερα δεν έχουν μπει σε εφαρμογή αυτοί οι νόμοι.  

14. Μειωμένη προθυμία από κάποια ιδρύματα να προωθήσουν εξωιδρυματικές πολιτικές: 

Υπάρχει μια τάση να χρηματοδοτούνται κυρίως δομές φιλοξενίας παιδιών, αλλά δεν υπάρχει 

μέριμνα χρηματοδότησης για θεσμούς που προωθούν ένα εναλλακτικό μοντέλο προστασίας 

της παιδικής ηλικίας.  

15. Μη εξειδικευμένο προσωπικό στις δομές: Εξαιτίας των ελλείπων θεσμικών πλαισίων 

αναφορικά με τις προϋποθέσεις ίδρυσης, λειτουργίας και κατάλληλου ενιαίου τρόπου 

λειτουργίας, δεν φαίνεται να υπάρχει συγκεκριμένη πρόβλεψη αναφορικά με την ανάγκη 

πρόσληψης προσωπικού συγκεκριμένων προσόντων και δεξιοτήτων σε αυτά τα ιδρύματα. 

Επομένως, πολλές φορές φαίνεται να μην είναι εξειδικευμένο το προσωπικό, ούτε να 

εκπαιδεύεται επαρκώς για να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις της συγκεκριμένης δουλειάς. Σε 

αρκετά ιδρύματα, επειδή δεν γίνονται και οι απαραίτητοι έλεγχοι είναι αδύνατον να 

γνωρίζουμε ποιοι απασχολούνται σε αυτά αναφορικά με τη μόρφωση και τις δεξιότητες τους. 

Αυτό ισχύει και για το διοικητικό προσωπικό αρκετών ιδρυμάτων, που δεν είναι συχνά 

εξειδικευμένo στην παροχή κοινωνικών υπηρεσιών πρόνοιας.  

16. Ελλιπής δικτύωση των δικαστικών και των κοινωνικών υπηρεσιών προκειμένου να 

υλοποιηθεί η αναδοχή σε σύντομο χρονικό διάστημα και να πληρούνται οι όροι ασφαλείας 

του ανηλίκου: Δεν υπάρχει συντονιστικό όργανο ικανό να προωθήσει τις διαδικασίες 

αναδοχής με έναν γρήγορο και ασφαλή τρόπο. Υπάρχει, ωστόσο και η εμπειρία από τους 

ειδικούς επαγγελματίες του χώρου και η θέληση να προωθήσουν το θεσμό, καθώς 

αντιλαμβάνονται τη σημαντικότητα του.  

17. Ελλιπές υποστηρικτικό πλαίσιο για τη μετάβαση των νέων στην ενηλικίωση και ιδιαίτερα 

για παιδιά με ψυχιατρικά προβλήματα. Παρατηρείται ένα κενό αναφορικά με τα παιδιά που 

φιλοξενούνται σε δομές αλλά εκδήλωσαν σοβαρή ψυχιατρική πάθηση. Οι δομές δεν ξέρουν 

που να προωθήσουν αυτά τα παιδιά, λόγω έλλειψης δομών για παιδιά με ψυχιατρικά 

προβλήματα - σε δομές ψυχικής υγείας για ενήλικες, αποτελεί μια διαδικασία χρονοβόρα και 

δύσκολή με αμφίβολο αποτέλεσμα.  

18. Τέλος, διαπιστώνεται η ανάγκη για περαιτέρω επιστημονικό έργο σε συνεργασία με τα 

ελληνικά πανεπιστήμια, για την προώθηση των συγκεκριμένων ζητημάτων σε διεθνείς φορείς.  

Επίσης, παρατηρήθηκε από τις συνεντεύξεις με τους φορείς που επιλαμβάνονται θεμάτων 

κοινωνικής πρόνοιας ανηλίκων το εξής πρόβλημα: Σε περίπτωση που διαπιστωθούν συνθήκες που 

συνάδουν με τα εδάφια του άρθρου 1532 ΑΚ, ιδιαιτέρως όσον αφορά τον άμεσο κίνδυνο σχετικά 

με την ψυχική ή και σωματική υγεία του ανηλίκου εντός του οικογενειακού του περιβάλλοντος 

και συγκεκριμένα σε εξαιρετικά επείγουσες περιπτώσεις, η εκτέλεση εισαγγελικής διαταγής 

καθίσταται λόγω δικονομικού κενού αδύνατη να εφαρμοσθεί. Παρά το γεγονός πως ο νομοθέτης 

έχει προβλέψει την επέμβαση του εισαγγελικού λειτουργού για τη διαφύλαξη του καλού του παιδιού, 

τόσο στο πνεύμα της εθνικής νομοθεσίας όσο και εντός των πλαισίων των διεθνών συμβάσεων και 

παρά το γεγονός πως στο άρθρο 950 ΚΠολΔικ γίνεται ειδική μνεία περί επιβαλλόμενων δικαστικών 

μέτρων σε περίπτωση μη συμμόρφωσης με σχετική απόφαση περί απόδοσης τέκνου η νομοθετική 

ρύθμιση κωλύεται σε επίπεδο εφαρμογής. Το πρόβλημα εντοπίζεται κυρίως στη μη περίληψη του 

άρθρου 1532 παρ. 4 στο αντίστοιχο δικονομικό πλαίσιο. 
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Λόγω της αστικής φύσης που ευλόγως διέπει το οικογενειακό δίκαιο, της εφαρμογής 

αποφάσεων και διαταγών δικαστηρίων και εν προκειμένω εισαγγελικών Αρχών επιλαμβάνονται 

συνήθως δικαστικοί επιμελητές ή οποίοι βεβαίως δύναται να ζητήσουν και τη συνδρομή των 

αστυνομικών αρχών εάν τούτο κριθεί αναγκαίο (άρθρο 24 ΚΔικΕπιμ). Δεν πρέπει δε να λησμονείται η 

ιδιαίτερη εξουσία εκτέλεσης με την οποία ενδύεται ο δικαστικός επιμελητής στην Ελλάδα εν γένει. 

Ως εκ τούτου προκύπτει τόσο από το άρθρο 950 παρ. 1 ΚΠολΔικ όσο και από τον γενικότερο 

νομικό χαρακτήρα της απόδοσης του τέκνου σε τρίτους κατά 1532 εδ. 3 ΑΚ πως παρά τη μη ρύθμιση 

expressis verbis στο κείμενο του νόμου σχετικά με την εκτέλεση της εισαγγελικής διαταγής περί της 

άμεσης απομάκρυνσης του ανηλίκου κατά το εδ. 4 leg cit η εμπλοκή δικαστικού επιμελητή με ότι τούτο 

συνεπάγεται γίνεται να εφαρμοστεί per analogiam σύμφωνα με τα άρθρα 905 παρ. 1 σε συνδυασμό με 

904 παρ. 1 εδ. ζ ΚΠολΔικ.104 Το πρόβλημα όμως παραμένει καθώς ο νόμος δεν δίνει ξεκάθαρα τη 

δυνατότητα στον αρμόδιο εισαγγελικό λειτουργό να προβεί στις αναγκαίες κινήσεις ιδιαίτερα εάν το 

ανήλικο τέκνο δεν βρίσκεται σε δημόσιο χώρο (π.χ. νοσηλευτικό ίδρυμα) αλλά σε άλλο χώρο 

προστατευόμενο από τις συνταγματικές διατάξεις του άρθρου 9 του Συντάγματος. 

 
4.4 Προς τη Δημιουργία ενός Σχεδίου Δράσης 

Στην τελευταία υποενότητα του συγκεκριμένου κεφαλαίου και αφού έχουν παρουσιαστεί τα κενά και 

οι δυσκολίες που εντοπίζονται κατά τη προσφορά των υπηρεσιών από τους οργανισμούς, γίνεται μια 

πρώτη απόπειρα να δοθούν μερικές αρχικές ιδέες ώστε να δημιουργηθεί ένα σχέδιο δράσης για τη 

βελτίωση της παιδικής ευημερίας. Τα παρακάτω, αποτελούν πρωτόλειες ιδέες και απόψεις που έχουν 

προκύψει τόσο από τις συνεντεύξεις από τους οργανισμούς όσο και από τη συνολική ενασχόλησή μας 

με το παρόν έργο. Η προσπάθεια σε αυτό το σημείο είναι να αποτυπωθούν κάποια σημεία συμφωνίας 

των δομών και των ερευνητών, ώστε να προωθηθούν κάποια από αυτά αν όχι όλα στην επόμενη φάση 

που θα αφορά τη δημιουργία ενός σχεδίου δράσης που θα έχει ως σκοπό να απαντήσει ως ένα βαθμό 

τα προβλήματα που μέχρι τώρα περιγράφησαν. Παρακάτω αποτυπώνονται αυτά τα αρχικά βήματα.  

• Χάραξη και εφαρμογή σταθερής κρατικής προνοιακής πολιτικής. Η αποσπασματική 

πολιτική που εφαρμόζεται κατά περιόδους και μόνο μέσω χρηματοδοτήσεων, ακόμα και αν το 

κράτος είναι ο κεντρικός σχεδιαστής, δεν βοηθά στην αντιμετώπιση του προβλήματος, καθώς 

οι χρηματοδοτήσεις έχουν ημερομηνία λήξης. Έτσι, το αποτέλεσμα δεν είναι συγκεκριμένο, 

ενώ συχνά δεν γίνεται με συστηματικό και οργανωμένο τρόπο. 

• Συνεπικουρικός ρόλος των οργανισμών. Το κράτος ίσως θα πρέπει να αναδειχθεί ως ο μόνος 

παροχέας προνοιακών υπηρεσιών με συγκεκριμένη πολιτική. Ο ρόλος των οργανισμών θα 

πρέπει να είναι συνεπικουρικός της λειτουργίας του κράτους και όχι ο κανόνας. 

• Ενοποιημένο σύστημα αυτόματης ενημέρωσης μεταξύ της εισαγγελίας, των δομών 

φιλοξενίας και των νοσοκομείων: Θα πρέπει να κινηθούμε προς μια ολιστική προσέγγιση και 

όχι αποσπασματικά, να εφαρμόζονται πολιτικές παροδικής αντιμετώπισης των προβλημάτων 

προς το σύνολο του πληθυσμού και όχι ξεχωριστών ομάδων. Εντός αυτού του πλαισίου, το 

σύστημα ενημέρωσης του ΕΚΚΑ θα μπορούσε να εφαρμοστεί σε άλλη μορφή για το σύνολο 

των παιδιών που αντιμετωπίζουν το ζήτημα της αστεγίας. 

• Η λειτουργία ενός Οικογενειακού Δικαστηρίου: Αυτό θα μπορούσε να λειτουργήσει αν 

πραγματικά καθιστούσε τις διαδικασίες ταχύτερες. Ειδικότερα, η δημιουργία ενός 

οικογενειακού δικαστηρίου ενδεχομένως να αποσυμφορούσε τη γραφειοκρατία και τη 

συσσώρευση του όγκου δουλείας που υπάρχει στις δημόσιες κοινωνικές υπηρεσίες και τις 

εισαγγελίες. Αυτό θα καθιστούσε περισσότερο ευέλικτο το σύστημα γραφειοκρατικών 

διαδικασιών και θα μείωνε το χρόνο αναμονής και παραμονής των παιδιών σε δομές φιλοξενίας. 

 
104 Χατζημηνά Ε., Η αφαίρεση της Επιμέλειας λόγω κακής άσκησης κατ’ άρθρο 1532 ΑΚ, ΑΠΘ, 2015 
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• Αύξηση των φορέων που παρέχουν υπηρεσίες φιλοξενίας και άλλα προγράμματα 

βελτίωσης της παιδικής ευημερίας: Παρατηρείται, έλλειμμα στον αριθμό των δομών που 

παρέχουν υπηρεσίες φιλοξενίας σε άστεγα παιδιά ή αντιμετωπίζουν οι οικογένειες τους 

προβλήματα στην ανατροφή τους. Αν χορηγηθούν τα κατάλληλα κίνητρα ώστε να ανοίξουν 

περισσότερες δομές, αυτό θα διευκόλυνε κάπως τα πράγματα, αν και δεν θα αποτελούσε μια 

επαρκώς υγιή λύση για τα παιδιά.  

• Αύξηση των χρηματοδοτήσεων: Η αύξηση των χρηματοδοτήσεων σε φορείς που 

αποδεδειγμένα εφαρμόζουν καλές πρακτικές (Χαμόγελο του Παιδιού, Ερυθρός Σταυρός, 

Παιδικά Χωριά SOS), οι οποίοι κατέχουν την τεχνογνωσία να εφαρμόσουν νέες κοινωνικές 

καινοτομίες και να βοηθήσουν περισσότερο κόσμο, κρίνεται απαραίτητη. Αυτό θα μπορούσε 

συμπεριλαμβάνει, τη λειτουργία των δομών σε 24ωρη βάση. Με αυτόν τον τρόπο, θα 

μπορούν οι αιτούντες φιλοξενία να εξυπηρετηθούν ανά πασά ώρα φτάνουν στη δομή. 

• Μείωση των χρονικών καθυστερήσεων στις διαδικασίες της υιοθεσίας και της αναδοχής: 

Η δημιουργία ενός περισσότερο ευέλικτου νομικού πλαισίου για την υιοθεσία και την αναδοχή, 

θα βοηθούσε τις δομές και τα νοσοκομεία να προωθήσουν τα παιδιά στο κατάλληλο 

οικογενειακό περιβάλλον, το οποίο προκύπτει ότι είναι το πλέον κατάλληλο περιβάλλον για 

την ανατροφή των παιδιών.  

• Παροχή κινητής μονάδας ιατρικής περίθαλψης από τις υπηρεσίες που ζητούν ιατρικές 

εξετάσεις για να φιλοξενηθούν οι άστεγοι: Η δημιουργία κινητών ιατρικών μονάδων θα 

μπορούσε να επιλύσει το πρόβλημα και να επιταχυνθούν οι διαδικασίες φιλοξενίας στις δομές. 

Η αύξηση των χρηματοδοτήσεων προς αυτήν την κατεύθυνση θα μπορούσε να επιλύσει το 

πρόβλημα υπό την έννοια ότι οι συγκεκριμένοι οργανισμοί θα μπορούσαν να δημιουργήσουν 

νέες υπηρεσίες που θα διευκολύνουν τα άτομα αιτούντα φιλοξενίας. 

• Αναφορικά με την καλύτερη ισορροπία επαγγελματικής και οικογενειακής ζωής, μπορεί 

να δημιουργηθούν προγράμματα όπου θα φροντίζουν τα παιδιά βρεφικής και προσχολικής 

ηλικίας. Στην Ελλάδα εξαιτίας και της οικονομικής κρίσης, έχουν μειωθεί κατά πολύ οι 

παιδικοί σταθμοί, γεγονός που καθιστά δύσκολο την εργασία και των δυο γονέων, σε αρκετές 

περιπτώσεις. Προς αυτήν την κατεύθυνση, θα μπορούσαν να δημιουργηθούν ή να 

χρηματοδοτηθούν δομές που θα φιλοξενούν τα παιδιά ενόσω οι δυο γονείς θα εργάζονται. 

Φαίνεται ότι οι δομές δεν επαρκούν. Η δημιουργία νέων δημοσίων παιδικών σταθμών, θα 

επέτρεπε την εργασία και στους δυο γονείς, εξασφαλίζοντας με αυτόν τον τρόπο ένα 

υψηλότερο οικογενειακό εισόδημα. Επίσης, το παιδί θα πρέπει να περνάει αρκετό χρόνο στους 

παιδικούς σταθμός ακόμα και όταν οι δυο γονείς είναι άνεργοι, ώστε να εξασφαλίζεται αρκετός 

χρόνος να μπορέσουν να βρουν εργασία. 

• Δημιουργία ενημερωτικών δράσεων σε δημοτικό, περιφερειακό και εθνικό επίπεδο για 

την αξία της πολιτιστικής εκπαίδευσης. Έτσι, θα ενθαρυνθούν οι οικογένειες και τα παιδια 

να συμμετέχουν στις δράσεις των οργανισμών αναφορικά με την εκπαιδεύση και την 

ψυχαγωγία, ενισχύοντας ταυτόχρονα την αντίληψη ότι παράγοντες όπως η πολιτιστική 

εκπαίδευση είναι εξίσου σημαντική για την ευημερία και την υγιή ανάπτυξη των παιδιών.  

• Παράλληλα, σε αυτό το σημειο θα μπορούσαν να θεσμοθετηθούν και ενημερώσεις των 

παιδιών στην πρωτοβάθμια εκπαίδευση μέσω σταθερών μαθημάτων-προγραμμάτων για το 

σύνολο των δικαιωμάτων τους και τους τρόπου προστασίας τους από κάθε μορφή βίας-

κακοποίησης και εκμετάλλευσης. 

• Εκπαίδευση και υποστήριξη του προσωπικού των δομών: Η δια βίου εκπαίδευση του 

προσωπικού σε αυτές τις δομές κρίνεται απαραίτητη, καθώς η παιδική ηλικία χρειάζεται 

ιδιαίτερη εκπαίδευση, χειρισμό και στόχευση. Εκτός αυτού, οι δυσκολίες που αντιμετωπίζουν 



 

Μελέτη 2019 – C.W.-SMILE 
 

105 

 

 Μελέτη 2019 

οι εργαζόμενοι σε αυτές τις δομές είναι αρκετές. Επομένως, χρειάζονται υποστήριξη ώστε να 

μπορέσουν να ανταπεξέλθουν στις καθημερινές απαιτήσεις. 

• Ανάπτυξη ενός επαρκούς συστήματος διερεύνησης, πρόληψης, παρέμβασης και 

εποπτείας των δεικτών παρακολούθησης της παιδικής ευημερίας στην Ελλάδα: Έχει ήδη 

αναφερθεί σε πολλά σημεία του παρόντος κειμένου, ότι ένα σταθερό και μόνιμο σύστημα 

καταγραφής και παρακολούθησης της παιδικής ευημερίας κρίνεται απαραίτητο προκειμένου 

να γνωρίζουμε που βρισκόμαστε σε σχέση με την παιδική ευημερία και να μπορέσουμε να 

εφαρμόσουμε τις κατάλληλες πολιτικές ενδυνάμωσης της συγκεκριμένης κοινωνικής ομάδας. 

• Λειτουργία επαρκών υπηρεσιών κοινωνικής πρόνοιας στην κοινότητα σε όλη τη χώρα: Η 

χωρική διάσταση είναι επίσης σημαντική. Η έλλειψη δομών κοινωνικής πρόνοιας είναι 

ιδιαίτερα έντονη. Αυτό, δημιουργεί αποσπασματική αντιμετώπιση του προβλήματος και 

ανισότητα μεταξύ των περιφερειών που έχουν κάνει βήματα κοινωνικής καινοτομίας έναντι 

άλλων. Αυτό δύναται να οδηγήσει ανισότητες εντός της χώρας, γεγονός που πρέπει να τεθεί 

υπό διερεύνηση 

• Λειτουργία επαρκών υπηρεσιών ψυχικής υγείας (πρωτοβάθμιες και δευτεροβάθμιες) για 

παιδιά σε όλη την χώρα. Όπως αναφέρθηκε από τους ειδικούς επαγγελματίες φαίνεται να μην 

υποστηρίζεται αρκετά  η προστασία των παιδιών από την πλευρά της ψυχικής υγείας. Η 

λειτουργία περισσοτέρων δομών που θα μπορούν να φιλοξενήσουν παιδιά με προβλήματα 

τέτοιας φύσεως κρίνεται απαραίτητη. Σε αυτό το πλαίσιο θα πρέπει να ενσωματωθούν και όλες 

οι πολιτικές αποϊδρυματοποίησης και εξωιδρυματικής προστασίας των παιδιών.  

• Εφαρμογή των αρχών της φιλικής δικαιοσύνης προς τα παιδιά –θύματα, η οποία επιβάλλει 

την ενημέρωση του παιδιού για τη διαδικασία, τη διεξαγωγή της συνέντευξης σε φιλικό προς 

το παιδί περιβάλλον και κατάλληλα διαμορφωμένο χώρο, με τη χρήση κατάλληλων 

επιστημονικά τεκμηριωμένων τεχνικών μεθόδων και διασφάλιση του απορρήτου και της 

δηκτικότητας του παιδιού. 

Τέλος, σχετικά με την άμεση επέμβαση του εισαγγελέα σε περιπτώσεις άμεσης επέμβασης 

μπορούν να προταθούν τα εξής: 

Η επίλυση του νομοθετικού κενού η οποία θα έχει και αποτέλεσμα την ισχυρότερη και 

ταχύτερη προστασία του καλού του παιδιού, όπως άλλωστε ορίζει και ο νόμος, μπορεί μεν να προκαλεί 

μια δυστοκία σε επίπεδο νομικής μεθόδου είναι όμως καθ’ όλα εφικτή ιδιαιτέρως εάν λάβουμε υπόψη 

και την κείμενη κατάσταση σε άλλες χώρες ηπειρωτικού δικαίου όπως η Δημοκρατία της Αυστρίας.  

Η απευθείας εμπλοκή της δημόσιας αρχής και δη οργάνων της εκτελεστικής εξουσίας δύναται 

να συμβεί τόσο κατόπιν αυτεπαγγέλτου ενέργειας του αρμόδιου δικαστηρίου υποθέσεων Επιμέλειας 

όσο και κατόπιν αιτήσεως του γονέα ή και του κατά τόπους αρμοδίου φορέα Νεανικής και Παιδικής 

Μέριμνας του εκάστοτε ομόσπονδου Κρατιδίου. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η παρ. 162 εδ. 

1 αυστριακού ΑΚ όπου ο δικαιούχος γονέας έχει τη δυνατότητα να αιτηθεί απευθείας τη συνδρομή των 

αστυνομικών αρχών για την παράδοση/ επιστροφή του ανηλίκου τέκνου του.  

Η εμπλοκή των αστυνομικών αρχών προβλέπεται και στην παρ. 110 εδ. 4 του Νόμου περί 

εκούσιας Δικαστικής Δικαιοδοσίας, όπου μόνο όργανα του δικαστηρίου έχουν τη δυνατότητα εφόσον 

αυτό κρίνεται απαραίτητο να ασκούν άμεση βία για την επιβολή δικαστικής απόφασης σε θέματα 

κηδεμονίας, ενώ για τον λόγο αυτό μπορούν να ζητούν και τη συνδρομή της αστυνομίας. Ως όργανο 

του δικαστηρίου δεν νοείται μόνο ο δικαστικός επιμελητής, το πεδίο ενέργειας και δικαιοδοσίας του 

οποίου περιορίζεται κατόπιν τελολογικής ερμηνείας του εδ. 2 leg cit όπου απαγορεύεται ρητώς η 

εκτέλεση σχετικών αποφάσεων κατά τον Κώδικα Αναγκαστικής Εκτέλεσης, αλλά ιδιαιτέρως τα μέλη 

της Υπηρεσίας Δικαστικής Υποστήριξης σε Θέματα Οικογενειακού Δικαίου (Familiengerichtshilfe 

κατά παρ. 110a του Νόμου περί εκούσιας Δικαστικής Δικαιοδοσίας).  

Ως εκ τούτου βλέπουμε πως ο νομοθέτης περικλείει μέτρα άμεσης επέμβασης της αρχής στις 

διατάξεις με σκοπό τη γρήγορη αντίδραση της δικαιοσύνης συνεπικουρούμενης από την εκτελεστική 
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εξουσία. Στην αυστριακή περίπτωση η «γέφυρα» μεταξύ των δύο γίνεται ξεκάθαρα και χωρίς την 

παρέμβαση του εισαγγελέα, καθώς το συμφέρον του ανηλίκου διαφυλάσσεται με την αυτεπάγγελτη 

και άμεση παρέμβαση της οικείας δικαστικής Αρχής.  

Για την ελληνική περίπτωση δύναται να προταθούν δύο λύσεις ισάξιας βαρύτητας: 

α) η πρόσθεση της δυνατότητας αυτεπάγγελτης παρέμβασης του δικαστηρίου στο εδ. 4 του αρ. 

1532 ΑΚ κατόπιν γνωστοποίησης των συνθηκών, όπως αυτές προβλέπονται στο άρθρο 1532 ΑΚ. Στην 

περίπτωση αυτή το δικαστήριο θα μπορεί να επιφορτίζει τον εισαγγελέα ανηλίκων με την εκτέλεση της 

απόφασης, όπου ο ίδιος λόγω και της θέσης της εισαγγελίας θα παραγγέλλει και την αντίστοιχη 

αστυνομική ενέργεια. Βεβαίως, στην περίπτωση αυτή θα χρειαστεί και η αντίστοιχη νομοθετική 

ρύθμιση για τη δικονομική προσαρμογή του άρθρου 950 ΚΠολΔικ. 

β) η διεύρυνση των αρμοδιοτήτων των κατά τόπους αρμοδίων Επιμελητών Ανηλίκων (κατά 

αρ. 19 ΠΔ 96/2017) μέσω της πρόσθεσης της δυνατότητας αυτεπάγγελτης παρέμβασης στην περίπτωση 

που γνωστοποιηθούν στο αρμόδιο Τμήμα Επιμελητών Ανηλίκων από τον οποιονδήποτε λόγοι που 

συνάδουν με το άρθρο 1532 παρ. 4. Λόγω και της εποπτείας η οποία ασκείται από τους Προϊσταμένους 

Εισαγγελιών Πρωτοδικών καθίσταται δυνατή και συμμετοχή εισαγγελικών λειτουργών με αποτέλεσμα 

την εναρμόνιση της ενέργειας του εν λόγω τμήματος και με τη συνταγματική επιταγή του άρθρου 9 

λόγω της άμεσης διευκόλυνσης της εισαγγελικής σύμπραξης. Κατά αυτόν τον τρόπο η συνδρομή της 

αστυνομίας και η είσοδος σε κατοικίες διευκολύνεται χωρίς να παρεμβάλλονται συνταγματικά 

κωλύματα, ενώ δίνεται η δυνατότητα σε μια νεοσυσταθείσα εξειδικευμένη δημόσια Υπηρεσία να 

συνδράμει στην ορθή προστασία των συμφερόντων των ανηλίκων. Η εποπτεία και ο έλεγχος 

νομιμότητας διαφυλάσσεται μέσω της de jure προϊστάμενης εισαγγελικής Αρχής. Η αλλαγή αυτή θα 

συνεισφέρει δικαιοπολιτικά στην προώθηση της ασφάλειας δικαίου και της ταχύτερης παρέμβασης της 

Αρχής σε ένα πεδίο που μέχρι και σήμερα δεν έχει ρυθμιστεί ξεκάθαρα από τον νομοθέτη. Εξάλλου η 

εμπλοκή ενός δικαστικού επιμελητή θα μπορούσε να θεωρηθεί παράταιρη καθώς δεν συνάδει με τη 

γενικότερη φύση των καθηκόντων του. Όπως ορθά αναφέρει και η νομολογία του αυστριακού 

Ανωτάτου Δικαστηρίου σε παρόμοια περίπτωση, η εφαρμογή διατάξεων φύσεως αναγκαστικής 

εκτέλεσης δεν μπορεί να συνυπάρξει με βασικές δικονομικές αρχές, καθώς τα ανήλικα τέκνα 

θεωρούνται υποκείμενα και όχι αντικείμενα δικαίου. Το να συμπεριλαμβάνονται τούτα σε διαταγές 

απόδοσης αντίκειται ως εκ τούτου στις γενικότερες αρχές της αναγκαστικής εκτέλεσης καθαυτές.105 

 

4.5 Συμπεράσματα  

Όπως αναφέρεται στη Δημόσια Έκθεση του C.W.-SMILE, 106  «ως παιδική ευημερία ορίζεται η 

οποιαδήποτε ευχαρίστηση προκλήθηκε στα παιδιά, ως αποτέλεσμα της διάθεσης ή της δράσης κάποιων 

οικονομικών ή μη οικονομικών παραγόντων. Οι οικονομικοί παράγοντες είναι το εισόδημα, υλικά αγαθά 

και παροχές (διατροφή, θέρμανση, ηλεκτρικό ρεύμα, κ.ά.), κ.ά.. Μη οικονομικοί παράγοντες είναι η υγεία, 

η εκπαίδευση, ο ελεύθερος χρόνος, η καλλιέργεια του πώς πρέπει να είμαστε ως άνθρωποι, κ.ά..» 

(Δημόσια Έκθεση C.W.-SMILE, 2019). Είδαμε, λοιπόν, ότι η παιδική ευημερία αποτελείται από 

επιμέρους διαστάσεις, πράγμα το οποίο επιβεβαιώθηκε από την ποιοτική έρευνα. Από την άλλη πλευρά, 

όπως επίσης ορίζεται στην ίδια Δημόσια Έκθεση, «ως παιδική φτώχεια νοείται οποιαδήποτε στέρηση 

της ευχαρίστησης προκλήθηκε στα παιδιά ή εναλλακτικά οποιαδήποτε δυσφορία προκλήθηκε στα παιδιά, 

ως αποτέλεσμα της πλήρους αποστέρησης ή της μη επαρκούς ποσοτικής ή ποιοτικής διάθεσης ή δράσης 

 
105 OGH 4Ob2288/96s 
106 Για ολόκληρη την έκθεση βλ. ΔΗΜΟΣΙΑ ΕΚΘΕΣΗ: «Μέτρηση της Παιδικής Αποστέρησης στη Περιφέρεια της 

Αττικής: Ένα Μεθοδολογικό Πλαίσιο», C.W.-SMILE, Πάντειο Πανεπιστήμιο, διαθέσιμο στο 
http://www.childrenwelfaresm.com/sites/childrenwelfaresm.com/files/includes/c.w.-smile_public_report-
2019.pdf  

http://www.childrenwelfaresm.com/sites/childrenwelfaresm.com/files/includes/c.w.-smile_public_report-2019.pdf
http://www.childrenwelfaresm.com/sites/childrenwelfaresm.com/files/includes/c.w.-smile_public_report-2019.pdf
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κάποιων οικονομικών ή μη οικονομικών παραγόντων. Οι οικονομικοί παράγοντες όπως και 

προηγουμένως είναι το εισόδημα, υλικά αγαθά και παροχές (διατροφή, θέρμανση, ηλεκτρικό ρεύμα, κ.ά.), 

κ.ά.. Μη οικονομικοί παράγοντες είναι πάλι η υγεία, η εκπαίδευση, ο ελεύθερος χρόνος, η καλλιέργεια 

του ποιοι πρέπει να είναι ως άνθρωποι, κ.ά.» (Δημόσια Έκθεση C.W.- SMILE, 2019). 

Έπειτα από την επισκόπηση των πραγματοποιούμενων δράσεων στην περιοχή της Αττικής και 

την εξέταση της λειτουργίας των υπεύθυνων φορέων ως προς τις δράσεις αυτές, παρατηρούμε ότι 

υπάρχει συμφωνία ως προς το γεγονός ότι για να διασφαλιστεί η ευημερία των παιδιών πρέπει να 

ληφθούν υπόψιν πολλοί διαφορετικοί παράγοντες. Αυτό επιβεβαιώνεται από το γεγονός ότι, εκτός από 

μεμονομένες περιπτώσεις φορέων που εξειδικεύονται σε πολύ συγκεκριμένα πράγματα (π.χ. στην 

προστασία των εγκύων), οι φορείς, δημόσιοι και μη, δραστηριοποιούνται σε περισσότερους από έναν 

τομείς αναγνωρίζοντας επί της ουσίας την πολλαπλότητα και πολυδιάστατη υπόσταση της έννοιας 

ενδιαφέροντος ήτοι της παιδικής ευημερίας. Επιπλέον, όπως ακριβώς είχε διαπιστωθεί και κατά την 

ποιοτική έρευνα, παρατηρείται, σε μεγαλύτερη εμβέλεια τώρα, εφόσον η επισκόπηση αφορά 

περισσότερους φορείς από εκείνους που συμμετείχαν στις συναντήσεις, ότι δίνεται κάθε φορά έμφαση 

στη διάσταση εκείνη που θεωρεί ο κάθε φορέας σημαντικότερη και γι αυτό δραστηριοποιείται για την 

κάλυψη της συγκεκριμένης ανάγκης. Με πιο απλά λόγια, τόσο το κρατικό σχέδιο δράσης όσο και οι 

ιδιωτικοί φορείς και οι μη κυβερνητικού χαρακτήρα-μη κερδοσκοπικοί οργανισμοί εστιάζουν τη 

δραστηριοποίηση τους σε εκείνες τις δράσεις, σε εκείνους του τομείς που θεωρούν ότι είναι 

σημαντικότερο να αφιερώσουν χρόνο και πόρους επειδή θα έχει μεγαλύτερο αντίκτυπο στο τελικό 

αποτέλεσμα, δηλαδή στη βελτίωση της ευημερίας των παιδιών. Αυτό φαίνεται ευκρινώς αν εξετάσει 

κανείς το τυπολόγιο, όπου θα δει ότι σημειωνονται δεκαεννέα τύποι επιμέρους δράσεων που 

αποσκοπούν όλες σε κοινό στόχο. 

Έτσι λοιπόν, αυτό δίνει ένα θετικό πρόσημο σε όσα έχουν διαπιστωθεί μέχρι στιγμής από τη 

βιβλιογραφική και την ποιοτική έρευνα που διενεργήθηκε σε προηγούμενο χρόνο, και θα μπορούσε να 

ισχυριστεί κανείς ότι υπάρχει συμφωνία ως προς τον ορισμό, η οποία συμφωνία φαίνεται και από την 

επισκόπηση μέσω της οποίας καταλήξαμε στο τυπολόγιο των δράσεων. Αξίζει ακόμη να παρατηρηθεί 

ότι σε εθνικό επίπεδο, η παιδική ευημερία ορίζεται σχεδόν «δια της ατόπου απαγωγής», υπό την έννοια 

ότι λόγω των συνεπειών που επέφερε η οικονομική κρίση, οι προσπάθειες εστιάζονται στην 

καταπολέμηση του αντίθετου της, ήτοι της παιδικής φτώχειας, ορίζοντας την τελικά μέσα από αυτή. 

Με την επισκόπηση των δράσεων που αφορούν την παιδική προστασία και την προώθηση της παιδικής 

ευημερίας δημιουργήθηκε μια μεγάλη εικόνα της υφιστάμενης κατάστασης στη γεωγραφική περιοχή 

της Αττικής. Αυτό πραγματοποιήθηκε με τη βοήθεια του τυπολογίου που συντάχθηκε, το οποίο 

εκφράζει τα  στοιχεία εκείνα που συνθέτουν την ευημερία των παιδιών καθώς και το ποια στοιχεία 

λαμβάνουν περισσότερη προσοχή και ποια λιγότερη ή καθόλου. Αυτό έχει ως σκοπό τον άμεσο 

αντίκτυπο στα ίδια τα παιδιά που βρίσκονται σε ανάγκη, αφού αυτό εντείνει την αβεβαιότητα που διέπει 

τα ίδια και τους γονείς τους ως προς τη λήψη παροχών που θα βελτιώσουν ως ένα βαθμό τις 

υφιστάμενες μη ευνοϊκές συνθήκες διαβίωσης τους. Ωστόσο, όπως είναι φυσικό, δεν καλύπτονται τα 

πάντα επαρκώς, καθώς αν ήταν έτσι, θα είχε εξαλειφθεί το πρόβλημα. Στα ιδρύματα εντοπίζονται 

ζητήματα ελέγχου και πιστοποίησης, τα οποία έχει αναδείξει και ο Συνήγορος του Παιδιού στο 

παρελθόν, στο πλαίσιο της δικής του δράσης.  

Στις ΜΚΟ, λόγω της έντονης διαφοροποίησης τους, τόσο ανάλογα με τη δράση τους, όσο και 

με βάση τον φορέα χρηματοδότησης, συχνά ανακύπτουν ζητήματα πιστοποίησης αλλά και ποιότητας 

των παρεχόμενων υπηρεσιών, καθώς δεν υπάρχει η ανάλογη εποπτεία και αξιολόγηση των 

παρεχόμενων υπηρεσιών. Οι φορείς και οι υπηρεσίες του δημοσίου, όπως είναι φυσικό, διέπονται από 

το πλαίσιο λειτουργίας του δημοσίου (προδιαγραφές λειτουργίας, πειθαρχικό δίκαιο, 

δημοσιοϋπαλληλικός κώδικας κλπ.) διέπονται από τους κανόνες λειτουργίας του δημοσίου και 
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αντιμετωπίζουν ιδίως άλλου είδους κενά, π.χ. υποστελέχωση, ασάφεια στην περιγραφή καθηκόντων, 

ανάθεση πολλαπλών καθηκόντων πέραν του προνοιακού για παιδιά.  

Μέσα από την ανάλυση που έγινε τόσο από την τυπολογία όσο και από τις συνεντεύξεις 

προκύπτουν συγκεκριμενά ζητήματα αναφορικά με τα παιδιά που επωφελούνται περισσότερο και τα 

παιδιά που επωφελούνται λιγότερο. Η έρευνα κατέληξε στα εξής: 

Οι δράσεις του εισοδήματος είναι κυρίως σε εθνικό επίπεδο και ενώ αφορά όλους τους πολίτες 

πολλές φορές δεν είναι εφικτό να επωληθούν όλοι. Ειδικότερα, τα παιδιά που αντιμετωπίζουν παιδική 

φτώχεια ως προς το εισόδημα, επωφελούνται από δράσεις παροχής επιδομάτων, στον βαθμό που τα 

επιδόματα συνδέονται με όρους, προστασίας της παιδικής ευημερίας. Ωστόσο θα μπορούσαν να 

επωφελούνται ακόμα περισσότερο αν οι δράσεις της παροχής επιδομάτων σε γονείς, συνδέονταν και 

με τον όρο υποχρεωτικών, τακτικών επισκέψεων από κοινωνική λειτουργό και έλεγχο ορθολογικής 

κατανομής των χρημάτων με προτεραιότητα διοχέτευσης τους στις ανάγκες (όλες) των παιδιών, υλικές, 

εκπαιδευτικές, πολιτισμικές, ελεύθερου χρόνου, κ.ά.. Επίσης δεν επωφελούνται τα άστεγα παιδιά και 

οι οικογένειες τους που δεν έχουν ΑΜΚΑ ή χαρτιά (λόγω της κατάστασης αστεγίας τους, π.χ. 

πρόσφυγες, μετανάστες, Ρομά). Στην περίπτωση δε που τα παιδιά είναι και εγκαταλελειμμένα αυτό 

μπορεί να οδηγήσει στον αποκλεισμό τους από όλες τις κοινωνικές υπηρεσίες που παρέχουν βοήθεια. 

Επίσης, από την πλευρά της στέγης φαίνεται ότι τα παιδιά που επωφελούνται περισσότερο 

είναι οι ασυνόδευτοι ανήλικοι, διότι υπάρχουν επαρκείς χρηματοδοτήσεις ώστε να μπορέσουν οι δομές 

να υλοποιήσουν τα προγράμματα και να προσφέρουν καλύτερες υπηρεσίες. Ακόμη τα ωράρια 

λειτουργίας των δομών είναι περιορισμένα και αυτό μπορεί να αποτελέσει εμπόδιο στην πρόσβαση των 

υπηρεσιών και κάποια παιδιά φτάνοντας αργά σε μια δομή για να αναζητήσουν βοήθεια, να μην 

μπορούν να κάνουν χρήση των υπηρεσιών της. Οπωσδήποτε, οι διαδικασίες-προϋποθέσεις για τη 

φιλοξενία των παιδιών μπορεί να αποτελέσουν εμπόδιο στην άμεση εξυπηρέτηση τους (ιατρικές 

εξετάσεις, κοινωνική έρευνα και παρέμβαση εισαγγελέα). Στην περίπτωση δε που τα παιδιά είναι και 

εγκαταλελειμμένα αυτό μπορεί να οδηγήσει στον αποκλεισμό τους από όλες τις κοινωνικές υπηρεσίες 

που παρέχουν βοήθεια. Τα παιδιά που ήδη φιλοξενούνται σε κάποιον ξενώνα και δεν έχουν ενηλικιωθεί 

ή δεν είναι κοντά στην ενηλικίωση επωφελούνται περισσότερο από τα παιδιά που είναι πιο κοντά στην 

ενηλικίωση.  

Αναφορικά με τη διάσταση της σίτισης, φαίνεται να επωφελούνται περισσότερο τα παιδιά που 

έχουν κηδεμόνα, ώστε να μπορέσει να κάνει τις απαραίτητες ενέργειες για να συμμετάσχει στα 

συσσίτια και στα κοινωνικά παντοπωλεία. Επιπλέον, φαίνεται να επωφελούνται περισσότερο τα παιδιά 

που πηγαίνουν σχολείο, καθώς έχει υπάρξει μέριμνα για σχολικά συσσίτια.  

Από την πλευρά των μη οικονομικών διαστάσεων της παιδικής ευημερίας, προκύπτουν τα 

εξής: σχετικά με την εκπαίδευση και τον ελεύθερο χρόνο τα παιδιά, τα οποία αντιμετωπίζουν παιδική 

φτώχεια επειδή στερούνται την εκπαίδευση, επωφελούνται περισσότερο από τις υπάρχουσες 

δραστηριότητες, σε σχέση με τα παιδιά που στερούνται για παράδειγμα τη στέγη. Τα παιδιά που 

διαβιούν σε ιδρύματα μπορεί να μην έχουν αρκετή προσωπική παρακολούθηση από μέρους του 

προσωπικού, ώστε να τα καταφέρουν προς την κατεύθυνση της εκπαίδευσης. Επίσης, στο πλαίσιο της 

ολιστικής προσέγγισης των οργανισμών, υπάρχουν πολλές δράσεις σχετικά με την ψυχαγωγία και την 

εκπαίδευση. Φαίνεται ότι τα παιδιά που ήδη παρακολουθούν κάποιο πρόγραμμα σε μια δομή 

αναφορικά με την εκπαίδευση επωφελούνται περισσότερο καθώς μπορούν να ενημερώνονται και να 

συμμετέχουν και σε άλλες δράσεις του οργανισμού.  

Αναφορικά με τις διαδικασίες αναδοχής και υιοθεσίας, προκύπτει ότι δεν επωφελούνται παιδιά 

που μπορεί να έχουν αναπηρίες, δυσμορφίες ή σοβαρά προβλήματα υγείας, είναι μεγαλύτερα σε ηλικία 

ή ανήκουν σε κοινωνικές ομάδες όπως Ρομά ή προσφυγές. Παράλληλα, δεν επωφελούνται παιδιά που 

λιμνάζουν σε δομές και νοσοκομεία και αναμένουν να μπουν ή έχουν ήδη μπει σε πρόγραμμα αναδοχής 

ή υιοθεσίας, εξαιτίας των αργών διαδικασιών σχετικά με την υιοθεσία ή την αναδοχή. Οπωσδήποτε 
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βέβαια αυτά τα παιδιά επωφελούνται περισσότερο, έναντι των παιδιών που είναι άστεγα ή 

εγκαταλελειμμένα.  

Αναφορικά με τις άλλες διαστάσεις της παιδικής ευημερίας, προκύπτει ότι όλα τα παιδιά δεν 

επωφελούνται από το κενό ως προς την αποτύπωση της υφιστάμενης κατάστασης και αφορούν την 

παρακολούθηση, τη μέτρηση και την αξιολόγηση της παιδικής ευημερίας αφού δεν υπάρχει μέχρι 

στιγμής ολοκληρωμένη εικόνα σε εθνικό επίπεδο για τα παιδιά σε συνθήκες φτώχειας και κινδύνου 

φτώχειας. Επομένως, είναι εξαιρετικά δύσκολο να ανταποκριθεί στις ανάγκες των κοινωνικά ευπαθών 

ομάδων, καθώς δεν έχει πλήρη εικόνα του προβλήματος.  Επιπλέον, εξαιτίας των ελλειμμάτων 

αναφορικά με την προάσπιση των δικαιωμάτων των παιδιών, φαίνεται ότι όλα τα παιδιά δεν 

επωφελούνται συνολικά. Ενώ αναφορικά με το έλλειμμα στην προσβασιμότητα σε υπηρεσίες 

ψυχοκοινωνικής υποστήριξης παιδιών και γονέων, προκύπτει μια χωρική διάσταση, οπότε τα παιδιά 

που ζουν σε περιοχές μακριά από τους γεωγραφικούς τόπους δράσεις συγκεκριμένων ΜΚΟ, 

επωφελούνται λιγότερο, σε σχέση με τα παιδιά που κατοικούν σε περιοχές όπου υπάρχουν ΜΚΟ που 

παρέχουν τέτοιες υπηρεσίες.  

Εξετάζοντας το θεσμικό πλαίσιο που αφορά τα παιδιά ως έμμεσα ωφελούμενους και 

δικαιούχους των δράσεων και των πρωτοβουλιών που εξετάστηκαν στην επισκόπηση του πρώτου 

μέρους της παρούσας μελέτης, διαπιστώνονται τα εξής: 

Όσον αφορά στο επίδομα παιδιού και το επίδομα στέγασης, οι δικαιούχοι υποχρεούνται να 

είναι νόμιμοι και μόνιμοι κάτοικοι της ελληνικής επικράτειας το λιγότερο μια πενταετία. Αυτό 

αυτόματα εξαιρεί από τη διαδικασία παιδιά που διαμένουν στον ελληνικό και τον αττικό χώρο για 

μικρότερο διάστημα. Αυτό σημαίνει ότι ενώ τα παιδιά των ελληνικών οικογενειών ενδεχομένως δεν 

αντιμετωπίζουν αυτό το πρόβλημα, νόμιμοι μετανάστες που διαμένουν στη χώρα χωρίς πρόβλημα δεν 

μπορούν να λάβουν αυτού του είδους τη βοήθεια. Το εισοδηματικό κριτήριο είναι ο πρωτεύων και 

βασικός παράγοντας από τον οποίο εξαρτάται η πρόσβαση στα προνοιακά βοηθήματα, απορρίπτοντας 

τους ποιοτικούς παράγοντες που μπορεί να θέτουν ένα νοικοκυριό και κατ’ επέκταση ένα παιδί σε 

συνθήκες απουσίας ευημερίας. Αυτό συμβαίνει γιατί δεν υπάρχει μέχρι στιγμής ένα αξιόπιστο συστημα 

που να αξιολογεί τις συνθήκες διαβίωσης των παιδιών στην Ελλάδα, πόσο δε μάλλον στην Αττική, ένα 

κενό που επιχειρεί να καλύψει το ίδιο το ερευνητικό έργο. 

Επιπλέον, δεν υπάρχει μέριμνα για τα ασυνόδευτα ανήλικα σε συνθήκες αστεγίας, τα οποία 

δεν μπορούν να αποκτήσουν πρόσβαση σε φορείς στέγασης ή σίτισης χωρίς τη σύμφωνη γνώμη του 

κηδεμόνα τους. Αν και αποτελεί ζήτημα που αφορά ως επί το πλείστον τα παιδιά πρόσφυγες-

μετανάστες- παράτυποι μετανάστες, τα ασυνόδευτα ανήλικα αποτελούν ένα σημαντικό πρόβλημα της 

ελληνικής πραγματικότητας. Σύμφωνα με τα τελευταία στοιχεία του Εθνικού Κέντρου Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης (ΕΚΚΑ) στις 31 Δεκεμβρίου 2018, ο εκτιμώμενος αριθμός των ασυνόδευτων ανηλίκων 

στην Ελλάδα ήταν 3.741 παιδιά, στην πλειοψηφία τους αγόρια (93,8%), τη στιγμή που οι θέσεις 

μακροχρόνιας φιλοξενίας (δομές, διαμερίσματα υποστηριζόμενης διαβίωσης κλπ.) είναι μόλις 1.064, 

ενώ οι θέσεις προσωρινής φιλοξενίας μόλις 895. Το σύνολο των παιδιών διαμοιράζεται ως εξής, 

σύμφωνα με την καταγραφή από το ΕΚΚΑ: 
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Διάγραμμα 27: Ασυνόδευτοι Ανήλικοι ανά τοποθεσία διαμονής 

 
Πηγή: Εθνικό Κέντρο Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Επικαιροποιημένη κατάσταση Α.Α. στην Ελλάδα 

(31.12.2018)107 

Βλέπουμε, από το Διάγραμμα 27 ότι παραμένουν σε συνθήκες αστεγίας 552 παιδιά σε 

ολόκληρη την Ελλάδα, κυρίως από τη Συρία, το Πακιστάν και το Αφγανιστάν, ενώ σημαντικό ποσοστό 

καταλαμβάνουν εκείνα τα παιδιά που δε γνωρίζουμε από ποια χώρα προέρχονται. Στην Αττική μόνο, 

σύμφωνα με στοιχεία του ίδιου Κέντρου, οι διαθέσιμες θέσεις για κάθε είδους φιλοξενία είναι 739, οι 

οποίες αφορούν δομές φιλοξενίας, διαμερίσματα, ασφαλείς ζώνες και ξενοδοχεία. Σημαντικό ζήτημα 

για να φτάσει κανείς στη φιλοξενία είναι να αναλογιστούμε ότι υπάρχει μια διαδικασία αλλλεπάλληλων 

παραπομπών σε κέντρα υποδοχής και ταυτοποίησης και δομές προστατευτικής φύλαξης. Τα 

ασυνόδευτα ανήλικα, σύμφωνα με την ελληνική νομοθεσία (άρθρο 18 περ.θ Ν.3907/2011) 

αναφέρονται. Όταν εντοπίζεται κάποιο παιδί, ακολουθεί ενημέρωση της εισαγγελίας ανηλίκων ή 

πρωτοδικών, ο οποίος αναλαμβάνει τη θέση του επιτρόπου προσωρινά για την έναρξη της διαδικασία 

προστασίας (Ναυτεμπορική, 2018). Τα ζητήματα που προκύπτουν κατά τη συγκεκριμένη διαδικασία 

αφορούν ως επί το πλείστον παραβάσεις που αφορούν την κακή μεταχείριση των ανηλίκων στα πλαίσια 

της παρατεταμμένης κράτησης τους στα κέντρα υποδοχής, ενώ το θέματα του διορισμού μόνιμου 

επιτρόπου, ενός για κάθε έναν ασυνόδευτο ανήλικο είναι ένα μέτρο πρακτικώς ανέφικτο, το οποίο δεν 

εφαρμόζεται, επομένως η πολιτεία πρέπει να στραφεί σε διαφορετική οδό. 

Σε κάθε περίπτωση, κοινή συνισταμένη για όλες τις μορφές υπηρεσιών και φορέων είναι οι 

γενικοί κανόνες δικαίου που διέπουν τη λειτουργία και τις πράξεις όλων των ενεργοποιούμενων στη 

χώρα φορέων ή προσώπων (Αστικός Κώδικας, Ποινικός Κώδικας, υγειονομικές διατάξεις κ.λπ.) και 

φυσικά η υπερνομοθετικής ισχύος Διεθνής Σύμβαση για τα Δικαιώματα του Παιδιού (ν. 2101/1992). 

Στη συνέχεια, εντοπίστηκαν τα κενά και τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι οργανισμοί. 

Συνοπτικά, τα κενά εντοπίστηκαν όπως παρακάτω: 

Γραφειοκρατία: Έχουν εντοπιστεί περιπτώσεις όπου οι επιχορηγήσεις προς τους φορείς, 

δημόσιους και μη, καθυστερούν πέραν του κανονικού, με αποτέλεσμα να μην υπάρχουν οι απαραίτητοι 

 
107 Διαθέσιμο στο  
http://www.ekka.org.gr/images/PDF_ARXEIA/%CE%A0%CE%91%CE%A1%CE%95%CE%9C%CE%92%CE%91%CE
%A3%CE%95%CE%A9%CE%9D/GR%20EKKA%2031-12-2018.pdf 
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πόροι και πολλές φορές οι δομές είτε να εξυπηρετούν λιγότερα άτομα (πράγμα που εγείρει ερωτήματα 

ως προς τη σειρά προτεραιότητας παροχής των υπηρεσιών τους, δηλαδή από όλους αυτούς που 

αιτούνται, ποιοι θα είναι εκείνοι που τελικά θα επωφεληθούν από τα προγράμματα) ή στη χειρότερη 

των περιπτώσεων να διακόπτουν τη λειτουργία τους, με αποτέλεσμα οι ωφελούμενοι να επιστρέφουν 

στις συνθήκες που βρισκόντουσαν πριν να απευθυνθούν κάπου για αρωγή. Όσον αφορά τη 

γραφειοκρατία που διέπει τις διαδικασίες των κρατικών φορέων και των φορέων αυτοιοίκησης για την 

επίδοση προνοιακών επιδομάτων, το θέμα της προτεραιότητας λύνεται από τη στιγμή που υπάρχουν 

σαφή κριτήρια που πρέπει να πληροί το κάθε νοικοκυριό, αφού και τα χρηματικά ποσά διαμορφώνονται 

ανάλογα με τον αριθμό των μελών της οικογένειας, κατ’ επέκταση των αριθμό των παιδιών. Ακόμη, 

σε ορισμένες περιπτώσεις, η λειτουργία δομών της αυτοδιοίκησης, που ενισχύουν ή εμποδίζουν 

κατασταλτικά τη γραφειοκρατική διαδικασία που απαιτείται για να έχουν πρόσβαση τα παιδιά στη 

υπηρεσίες αλληλεγγύης τη στιγμή που χρειάζεται δεν είναι άρτια, κι αυτό εντείνει το κενό. Παρόλα 

αυτά δεν μπορούμε να μην αναφέρουμε πως για τους νόμιμους πολίτες που πληρούν τις προϋποθέσεις, 

οι τύποι δράσεων που αφορούν το ηλεκτρικό ρεύμα, το νερό, τη στέγη είναι καταλυτικής σημασίας για 

τη διευκόλυνση της εκπλήρωσης των οικογενειακών υποχρεώσεων ως προς το οικονομικό κομμάτι.  

Αστεγία και Δομές Φιλοξενίας: Είναι μεγάλος ο αριθμός των φορέων που 

δραστηριοποιούνται ως στέγες φιλοξενίας παιδιών κάθε ηλικίας σε δημόσιο αλλά και σε ιδιωτικό 

επίπεδο. Ωστόσο, είναι σημαντικό να αναφέρουμε ότι σε πολλές περιπτώσεις υπάρχουν φορείς που 

εξυπηρετούν μόνο κορίτσια ή μόνο αγόρια, πράγμα που ενδεχομένως να εμποδίζει σε ένα βαθμό την 

κοινωνικοποίηση των παιδιών και την εξοικείωση τους με άτομα του άλλου φύλου. Βέβαια, αυτό 

αποτελεί ένα μικρό μόνο πρόβλημα, καθώς ανακύπτουν ζητήματα με τα παιδιά που δεν μπορούν να 

φιλοξενηθούν λόγω απουσίας κηδεμόνα. Άλλα ζητήματα που εξετάστηκαν, είναι το ωράριο 

λειτουργίας των δομών φιλοξενίας, το καταστατικά λειτουργίας τους, η εκπαίδευση του προσωπικού 

τους, τα κριτήρια επιλογής.  

Δικαστική αρωγή: Όπως έχουμε διαπιστώσει τα ποσοστά της νεανικής εγκληματικότητας 

είνα αρκετά υψηλά, με αποτέλεσμα να υπάρχει αυξημένη ανάγκη για νομική υποστήριξη και 

διευκόλυνση ως προς τις δικαστικές εκκρεμότητες ανηλίκων που έχουν υποπέσει σε παραβατικές 

δραστηριότητες και συμπεριφορές. Είναι αρκετές οι υπηρεσίες που λειτουργούν βοηθητικά για τα 

παιδιά αυτά ως προς τις παραπομπές από τη μια υπηρεσία στην άλλη, αλλά και εδώ εγείρονται 

ζητήματα ως προς την ασφάλεια και την εποπτεία των παιδιών κατά τη διάρκεια των μεταφορών τους 

αλλά και της παραμονής του στα σωφρονιστικά ιδρύματα ανηλίκων, κάτι που ενδεχομένως αποτελεί 

αντικείμενο έρευνας από μόνο του. 

Ενημέρωση και πολιτιστική εκπαίδευση: Τα άτομα που καταφεύγουν σε δομές κοινωνικής 

στήριξης και αλληλεγγύης, οι ευπαθείς και ευάλωτες ομάδες δηλαδή, είναι συνήθως χαμηλού 

μορφωτικού επιπέδου, και για το λόγο αυτό δεν αντιλαμβάνονται τη σημασία όλων των δράσεων πέρα 

από όσες στοχεύουν στην οικονομική και υλική υποστήριξη. Αυτό σημαίνει ότι οι ενημερώτικες 

δράσεις θα πρέπει να προσεγγίσουν τους ανθρώπους αυτούς με τέτοιο τρόπο ώστε να τους ενισχύσουν 

την αντίληψη ότι παράγοντες όπως η πολιτιστική εκπαίδευση είναι εξίσου σημαντική για την ευημερία 

και την υγιή ανάπτυξη των παιδιών.  

Ψυχολογική στήριξη: Όπως έχουμε δει, ο τύπος δράσης που αφορά την κάλυψη της ανάγκης 

για ψυχοκοινωνική στήριξη γονέων και παιδιών σε κλινικό ή μη επίπεδο, ενώ δείχνει να καλύπτεται 

επαρκώς αφού κάθε δομή περιλαμβάνει ψυχιατρικά προγράμματα, εν τούτοις, βάσει των πληροφοριών 

που προέκυψαν, μάλλον συμβαίνει το αντίθετο. Το κενό ξεκινά από την ανάγκη παρουσίας ψυχολόγων 

στις σχολικές δομές, κάτι που δεν συμβαίνει, όχι τουλάχιστον στα δημόσια σχολεία, όπου σύμφωνα με 

τις πηγές μας, τα περιστατικά που χρήζουν αυτού του είδους τη στήριξη είναι πάρα πολλά. Το 

συγκεκριμένο κενό εντείνεται και από τη διαπίστωση της απουσίας παιδοψυχολόγων στις κοινωνικές 

δομές, αφού η εξειδίκευση στη συγκεκριμένη ομάδα στόχο είναι απαραίτητη. Επιπλέον, η σχολική 
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ενημέρωση για τα συγκεκριμένα θέματα εντός των σχολικών μονάδων συνιστά σημαντικό είδος 

πληροφόρησης για τη σημασία της διασφάλισης της καλης ψυχικής υγείας των παιδών, πληροφόρηση 

η οποία πρέπει να φτάνει στο σπίτι, για να μπορέσει σιγά σιγά να αποτελέσει μέρος των 

προτεραιοτήτων της ευάλωτης οικογένειας, που αυτή τη στιγμή δίνει όλο το βάρος της στην κάλυψη 

των οικονομικών αναγκών. 

Επιστημονική κάλυψη: διαπιστώνεται κενό ως προς την αποτύπωση της υφιστάμενης 

κατάστασης, αφού, έπειτα από πληροφόρηση από προϊσταμένη του ΚΥΑΔΑ, δεν υπάρχει μέχρι 

στιγμής ολοκληρωμένη εικόνα για τα παιδιά σε συνθήκες φτώχειας και κινδύνου φτώχειας, και πιο 

συγκεκριμένα για τα παιδιά που είναι άστεγα, τη στιγμή που οι ενήλικες άστεγοι είναι καταγεγραμμένοι 

και τα δεδομένα ανανεώνονται ανά τακτά χρονικά διαστήματα ώστε να είναι επικαιροποιημένα. 

Συνεπώς, η παραγωγή αξιόλογου ερευνητικού έργου στο αντικείμενο της κοινωνικής ένταξης, 

παραμένει μέχρι στιγμής ένα σημαντικό κενό συστηματικής αξιοποίησης της από τους δημόσιους και 

ιδιωτικούς φορείς. Αυτό φαίνεται εμφανώς στο τυπολόγιο μας, αφού ο τύπος δράσης που αφορά την 

παρακολούθηση, μέτρηση και αξιολόγηση της παιδικής ευημερίας πραγματοποιείται από μικρό αριθμό 

φορέων, ένας εκ των οποίων μάλιστα εκτός των ελληνικών συνόρων. 

Τέλος, το κεφάλαιο ολοκληρώνεται μέσα από την «υπόσχεση» και ταυτόχρονα απαρχή ενός 

σχεδίου δράσης που θα αφορά στις πολιτικές που μπορούν να εφαρμοστούν ώστε να βελτιωθεί η 

παιδική ευημερία. Προς αυτήν την κατεύθυνση εντοπίστηκαν μερικά μέτρα ή ιδέες που μπορούν να 

αποτελέσουν τη βάση για την απαρχή ενός δημοσίου διαλόγου αναφορικά με το ζήτημα της παιδικής 

ευημερίας και τη βελτίωση της. Εντός αυτού του πλαισίου παρουσιάστηκαν συνοπτικά μερικές ιδέες 

inter alias, όπως είναι η χάραξη και εφαρμογή σταθερής κρατικής προνοιακής πολιτικής, η δημιουργία 

ενός ενοποιημένου συστήματος αυτόματης ενημέρωσης μεταξύ της εισαγγελίας, των δομών φιλοξενίας 

και των νοσοκομείων, η ενδεχόμενη λειτουργία ενός Οικογενειακού Δικαστηρίου. Επίσης, 

συζητήθηκαν συνοπτικά τα ενδεχόμενα αύξησης των φορέων που παρέχουν υπηρεσίες φιλοξενίας και 

άλλα προγράμματα βελτίωσης της παιδικής ευημερίας αλλά και η αύξηση των χρηματοδοτήσεων στους 

φορείς που αποδεδειγμένα εφαρμόζουν καλές πρακτικές. Άλλα μέτρα, θα μπορούσαν να είναι οι 

ενημερωτικές δράσεις και τα εκπαιδευτικά προγράμματα για τα δικαιώματα των παιδιών και τα 

προγράμματα των οργανισμών.  

Σε κάθε περίπτωση, φαίνεται ότι είναι μακρύς και με πολλές δυσκολίες ο δρόμος για τη 

βελτίωση της παιδικής ευημερίας. Δεν απαιτείται μόνο εξαιρετική προσπάθεια από όλους τους φορείς 

και το κράτος, αλλά και αγαστή συνεργασία. Επιπροσθέτως, φαίνεται ότι λαμβάνονται κάποιες 

πρωτοβουλίες, οι οποίες είναι όμως περιορισμένης εμβέλειας και αποσπασματικές. Το γεγονός αυτό 

καθιστά το έργο ακόμα πιο δύσκολο αλλά σε καμία περίπτωση ακατόρθωτο. 
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5 ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

Η παρούσα μελέτη πρωτοβουλιών εκπονήθηκε στα πλαίσια του ερευνητικού έργου που αφορά την 

κατανόηση, τη μέτρηση και τη παρακολούθηση της ευημερίας των παιδιών. Παρουσιάστηκαν στο 

σύνολο τους, οι δράσεις και οι πρωτοβουλίες που πραγματοποιούνται στη γεωγραφική περιοχή της 

Αττικής, σε κρατικό και περιφερειακό επίπεδο, αλλά και σε επίπεδο μη κυβερνητικών οργανισμών, για 

την εξεύρεση βιώσιμων λύσεων προς αντιμετώπιση των προβλημάτων που έφερε η κρίση. Έγινε 

αναφορά στην Εθνική Στρατηγική Κοινωνικής Ένταξης, σύμφωνα με την οποία τα παιδιά που 

απειλούνται ή έχουν εγκλωβισθεί σε συνθήκες αποκλεισμού αποτελούν βασική ομάδα στόχο των 

μέτρων καταπολέμησης της φτώχειας και της προώθησης μέτρων επανένταξης.  

Αρχικά, πραγματοποιήθηκε μια επισκόπηση κυρίως μέσω συνεντεύξεων, των δράσεων 

και των πρωτοβουλιών που αφορούν την παιδική ευημερία, άμεσα και έμμεσα, σε κρατικό 

επίπεδο, σε επίπεδο τοπικής αυτοδιοίκησης και ιδιωτικό επίπεδο (ΜΚΟ). Προσεγγίστηκαν και 

εξετάστηκαν δομές όπως  ο Ερυθρός Σταυρός, ο Οργανισμός Προνοιακών και Κοινωνικών 

Επιδομάτων, η Εταιρεία Προστασίας Ανηλίκων Αθηνών, το Κέντρο Υποδοχής και 

Αλληλεγγύης Αθηνών, καθώς και οι δομές που δραστηριοποιούνται στο πλαίσιο της 

Περιφέρειας Αττικής. Επιπλέον, προσεγγίστηκαν κι εξετάστηκαν δράσεις που 

πραγματοποιούνται μέσω μη κυβερνητικών οργανισμών όπως ο Σύλλογος Αγέννητου Παιδιού 

«Αγκαλιά», η Αρωγή, οι Γιατροί του Κόσμου Ελλάδας, το Δίκτυο για τα Δικαιώματα του 

Παιδιού, ο Θεόφιλος, το Κέντρο Βρεφών «ΜΗΤΕΡΑ», η Κιβωτός του Κόσμου, το Ίδρυμα 

Σταύρος Νιάρχος, τα Παιδικά Χωριά SOS, οι Φίλοι του Παιδιού, το Χαμόγελο του Παιδιού, 

το Χατζηκυριάκειο Ίδρυμα Παιδικής Προστασίας, η Action Aid Hellas, η Hopegenesis, το Kid 

and Family, η Ενοριακή εστία Γκύζη, ο Ερυθρός Σταυρός, ο Συνήγορος του Παιδιού, η Άρσις, 

η Κοινωνική και Εκπαιδευτική Δράση-Κέντρο Συμπαράστασης Παιδιών και Οικογένειας 

καθώς και το Human Early Learning Partnership (HELP).  

Ως αποτέλεσμα της συγκεκριμένης επισκόπησης, δημιουργήθηκε ένα τυπολόγιο 

δράσεων, που πραγματοποιούνται με στόχο την ευημερία των παιδιών. Συγκεκριμένα, 

καταλήξαμε σε 19 τύπους δράσεων (Τύπος δράσης 1: Παρακολούθηση, μέτρηση και 

αξιολόγηση της παιδικής ευημερίας, Τύπος Δράσης 2: Καταπολέμηση της ανεργίας και 

προώθηση της απασχόλησης, Τύπος Δράσης 3: Εξασφάλιση στέγης και αντιμετώπιση των 

συνθηκών αστεγίας, Τύπος Δράσης 4: Προώθηση της δημιουργικής απασχόλησης, 

ψυχαγωγίας και αναψυχής. Τύπος Δράσης 5: Σίτιση και προώθηση/βελτίωση της υγιεινής 

διατροφής, Τύπος Δράσης 6: Οικονομική ενίσχυση, Τύπος Δράσης 7: Πρόσβαση σε υπηρεσίες 

ψυχοκοινωνικής υποστήριξης παιδιών και γονέων, Τύπος Δράσης 8: Παροχή βασικής 

ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης, Τύπος Δράσης 9: Προάσπιση των Δικαιωμάτων των 

Παιδιών, Τύπος Δράσης 10: Πολιτισμική/διαπολιτισμική επιμόρφωση, Τύπος δράσης 11: 

Αρωγή και διευκόλυνση νομικών και δικαστικών εκκρεμοτήτων, Τύπος Δράσης 12: Παροχή 

βασικών ειδών πρώτης ανάγκης, Τύπος Δράσης 13: Εκπόνηση πλάνων επανένταξης και 

αντιμετώπισης του αποκλεισμού, Τύπος Δράσης 14: Συμβουλευτική και ενημέρωση, Τύπος 

Δράσης 15: Εξασφάλιση ηλεκτροδότησης, Τύπος Δράσης 16: Μαθησιακή υποστήριξη και 

προώθηση της εκπαίδευσης, Τύπος Δράσης 17: Εξασφάλιση υδροδότησης, Τύπος δράσης 18: 

Μεταφορά μαθητών, Τύπος Δράσης 19: Άμεση αντιμετώπιση περιστατικών βίας). 

Με το πέρας της σύνθεσης της επισκόπησης και της δημιουργίας του τυπολογίου 

δράσεων ήταν εφικτό να διαπιστωθούν οι τέσσερις  εκείνοι οργανισμοί όπου ανταποκρίνονται 

καλύτερα στις δράσεις που απευθύνονται στα παιδιά (τέσσερις καλές πρακτικές), που είναι πιο 
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άρτια σχεδιασμένες από τις υπόλοιπες, και κατά συνέπεια δρουν πιο αποτελεσματικά: Tο 

Χαμόγελο του Παιδιού, ο Ερυθρός Σταυρός, το Human Early Learning Partnership-HELP και 

η Περιφέρεια Αττικής, είναι εκείνες οι περιπτώσεις φορέων που πραγματοποιούν τις δράσεις 

που περιγράφονται στο τυπολόγιο με τον πιο άρτιο τρόπο.  

Μέσω της παρούσας μελέτης καταλήξαμε σε συμπεράσματα ως προς το ποια παιδιά 

επωφελούνται περισσότερο και ποια λιγότερο, ανάλογα με το είδος επιδείνωσης της παιδικής 

ευημερίας που αντιμετωπίζουν και την αποτελεσματικότητα της επίδρασης των υπαρχουσών 

πρωτοβουλιών στις προκλήσεις των συγκεκριμένων ειδών, ανάλογα με τα κενά ή όχι που 

αντιμετωπίζουν οι πρωτοβουλίες στο υφιστάμενο θεσμικό πλαίσιο. Αναλύθηκαν τα κενά που 

υπάρχουν στο θεσμικό πλαίσιο, τα οποία εμποδίζουν την αποτελεσματικότητα της επίδρασης 

των υπαρχουσών πρωτοβουλιών στις προκλήσεις της παιδικής φτώχειας. Ενώ επίσης 

προτάθηκαν λύσεις αντιμετώπισης ως τα πρώτα βήματα ενός μελλοντικού σχεδίου δράσης.  

Υπάρχουν ζητήματα που παρακωλύουν τις δράσεις και αποτελούν εμπόδιο στο να 

επωφελείται ο μέγιστος δυνατός αριθμών παιδιών, τα οποία αφορούν θέματα γραφειοκρατίας 

για τις περιπτώσεις των αιτήσεων προνοιακών επιδομάτων, θέματα που αφορούν τις 

δυνατότητες φιλοξενίας για την καταπολέμηση της αστεγίας, ζητήματα ενημέρωσης τόσο των 

παιδιών όσο και των γονέων για πληθώρα θεμάτων που θα έπρεπε να λαμβάνονται υπόψη στη 

ανατροφή των παιδιών, αλλά και για θέματα επιστημονικής φύσεως που αφορούν την 

κοινωνική έρευνα ώστε να υπάρχει πλήρης εικόνα της επικρατούσας κατάστασης για τις 

ευάλωτες αυτές ομάδες που εξετάζονται. Ακόμη, κρίνεται σημαντική η ποιοτική κάλυψη της 

ανάγκης για ψυχοκοινωνική υποστήριξη, καθώς είναι ένα κομμάτι που ενώ φαίνεται ότι 

καλύπτεται ικανοποιητικά, εν τούτοις διαπιστώνεται ότι δεν υπάρχει η απαραίτητη 

παιδοψυχολογική προσέγγιση.  
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Παραρτήματα 

ΦΕΚ και Εγκύκλιοι 

Α.1. Για το Κοινωνικό Εισόδημα Αλληλεγγύης 

ΦΕΚ Α’ 94/27.05.2016 (ν.4389/2016: Επείγουσες διατάξεις για την εφαρμογή της συμφωνίας 

δημοσιονομικών στόχων και διαρθρωτικών μεταρρυθμίσεων και άλλες διατάξεις): 

Άρθρο 235:Κοινωνικό Εισόδημα Αλληλεγγύης -Μεταβατικές διατάξεις για το ΕΚΑΣ 

1. Τίθεται σε βαθμιαία εθνική εφαρμογή Πρόγραμμα υπό τον τίτλο «Κοινωνικό Εισόδημα 

Αλληλεγγύης» (εφεξής Πρόγραμμα) εντός του Ιουλίου 2016 σε τριάντα (30) μικρούς και μεσαίους 

Δήμους, οι οποίοι θα οριστούν, βάσει πληθυσμιακών κριτηρίων και δεικτών φτώχειας και 

ανεργίας, με την κοινή υπουργική απόφαση της παραγράφου 5 του παρόντος άρθρου. Η πρώτη 

φάση του ως άνω Προγράμματος λήγει στις 31 Δεκεμβρίου 2016. Το Πρόγραμμα είναι αμιγώς 

προνοιακού χαρακτήρα, απευθύνεται σε νοικοκυριά, που διαβιούν σε συνθήκες ακραίας φτώχειας 

και λειτουργεί κατά τρόπο συμπληρωματικό στο πλαίσιο εφαρμογής δημοσίων πολιτικών 

καταπολέμησης της φτώχειας και του κοινωνικού αποκλεισμού. Το Πρόγραμμα περιλαμβάνει 

τρεις (3) πυλώνες: ήτοι (α) εισοδηματική ενίσχυση, (β) πρόσβαση και διασύνδεση σε 

συμπληρωματικές κοινωνικές παροχές και υπηρεσίες, κατά περίπτωση και αναλόγως των 

αναγκών των δικαιούχων, και (γ) υπηρεσίες ενεργοποίησης και προώθησης των δικαιούχων του 

Προγράμματος σε δράσεις, όπως κάλυψη προτεινόμενης θέσης εργασίας, συμμετοχή σε 

προγράμματα επαγγελματικής κατάρτισης και εμπειρίας και επιστροφή στο εκπαιδευτικό 

σύστημα. 

2. Ως Ωφελούμενες Μονάδες ορίζονται οι κάτωθι κατηγορίες:  

• Μονοπρόσωπο νοικοκυριό: κάθε ενήλικο άτομο (άγαμος/η, χήρος/α, διαζευγμένος/η ή σε 

διάσταση), που υποβάλλει ατομική φορολογική δήλωση και δεν εμπίπτει στην κατηγορία 

ενηλίκων έως 25 ετών που φοιτούν σε πανεπιστημιακές σχολές, σε σχολεία ή ινστιτούτα 

επαγγελματικής εκπαίδευσης ή κατάρτισης της ημεδαπής ή της αλλοδαπής,  

• Πολυπρόσωπο νοικοκυριό: περιλαμβάνει όλα τα άτομα, που διαμένουν κάτω από την ίδια 

στέγη και απαρτίζεται από ένα άτομο και ένα ή περισσότερα τέκνα ή από έγγαμο ζευγάρι 

ή ζευγάρι, το οποίο έχει συνάψει σύμφωνο συμβίωσης με ή χωρίς τέκνα, καθώς και από 

φιλοξενούμενα άτομα ή φιλοξενούμενη οικογένεια.  

Ως Ανήλικα μέλη ορίζονται τα μέλη της ωφελούμενης μονάδας έως δεκαοκτώ (18) ετών.  Άστεγοι, 

που διαβιούν στο δρόμο ή σε ακατάλληλα καταλύματα, με την προϋπόθεση ότι έχουν καταγραφεί 

από τις κοινωνικές υπηρεσίες των Δήμων της πρώτης φάσης ή κάνουν χρήση των υπηρεσιών 

Ανοικτών Κέντρων Ημέρας Αστέγων που λειτουργούν στους Δήμους της πρώτης φάσης, δύναται 

να είναι ωφελούμενοι του προγράμματος. Ως Εισοδηματική Ενίσχυση ορίζεται η διαφορά μεταξύ 

του Εγγυημένου Ποσού και του εισοδήματος, όπως αυτό υπολογίζεται στο πλαίσιο του 

Προγράμματος του Κοινωνικού Εισοδήματος Αλληλεγγύης για τους σκοπούς της επιλεξιμότητας, 

διαιρούμενου δια του αριθμού των μηνών που αυτό αφορά, δηλαδή δια του έξι (6). Ως Εγγυημένο 

Ποσό νοείται το ποσό, που καθορίζεται από τις αρμόδιες αρχές και προσαρμόζεται ανάλογα με 

τον αριθμό και την ηλικία των μελών της ωφελούμενης μονάδας. Ως Κατώφλι Εισοδήματος 

ορίζεται το εισοδηματικό κριτήριο για ένταξη στο Πρόγραμμα και ισούται με το Εγγυημένο Ποσό. 

Ως Δηλούμενο Εισόδημα ορίζεται το δηλούμενο από τους αιτούντες συνολικό εισόδημα από κάθε 

πηγή ημεδαπής και αλλοδαπής προέλευσης - προ φόρων, μετά την αφαίρεση των εισφορών για 

κοινωνική ασφάλιση που έλαβαν όλα τα μέλη της ωφελούμενης μονάδας τους τελευταίους έξι (6) 

μήνες πριν την ημερομηνία υποβολής της αίτησης υπαγωγής στο Πρόγραμμα του Κοινωνικού 

Εισοδήματος Αλληλεγγύης. Στο συνολικό δηλωθέν εισόδημα συμπεριλαμβάνεται και το σύνολο 

των επιδομάτων και άλλων ενισχύσεων, καθώς και το απαλλασσόμενο εισόδημα ή το 
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φορολογούμενο με ειδικό τρόπο εισόδημα, με τις εξαιρέσεις, όπως διαλαμβάνονται στο παρακάτω 

εδάφιο. Στο δηλούμενο εισόδημα δεν περιλαμβάνονται το επίδομα αναδοχής της διάταξης του 

άρθρου 9 του ν. 2082/1992 (Α΄ 158), το επίδομα των απροστάτευτων τέκνων, καθώς και τα μη 

ανταποδοτικά επιδόματα αναπηρίας, που χορηγούνται από το κράτος. 

Ως μη δυνάμενοι για εργασία θεωρούνται οι δικαιούχοι του Κοινωνικού Εισοδήματος 

Αλληλεγγύης, που εμπίπτουν στις κάτωθι κατηγορίες:  

• Άτομα με Αναπηρία (ΑμεΑ), τα οποία σύμφωνα με τη γνωμάτευση της Επιτροπής 

Πιστοποίησης Αναπηρίας έχουν κριθεί «ανίκανα για εργασία». Σε περίπτωση που άτομο 

με αναπηρία δεν έχει την ως άνω γνωμάτευση, αλλά ισχυρίζεται ότι είναι ανίκανο για 

εργασία, προσκομίζει σχετική υπεύθυνη δήλωση και πιστοποιητικό του ποσοστού 

αναπηρίας από την Επιτροπή Πιστοποίησης Αναπηρίας.  

• Φοιτητές πλήρους απασχόλησης, μαθητευόμενοι των επαγγελματικών σχολών ή όσοι 

εξασκούνται πρακτικά στο πλαίσιο επαγγελματικού εκπαιδευτικού προγράμματος χωρίς 

εργασιακή σχέση.  

• Όσοι υπηρετούν τη θητεία τους στις ένοπλες δυνάμεις. 

Ως δυνάμενοι για εργασία νοούνται οι δικαιούχοι του Κοινωνικού Εισοδήματος 

Αλληλεγγύης ηλικίας δεκαοκτώ (18) έως εξήντα πέντε (65) ετών, που δεν υπάγονται στις ως άνω 

κατηγορίες, όπως διαλαμβάνονται στο προηγούμενο εδάφιο. 

3. Αρμόδια όργανα για την υλοποίηση του Προγράμματος του Κοινωνικού Εισοδήματος 

Αλληλεγγύης είναι τα εξής: το Υπουργείο Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης με Ομάδα Διοίκησης Έργου (ΟΔΕ), υπαγόμενη στον Γενικό Γραμματέα Πρόνοιας, 

της οποίας η συγκρότηση, σύνθεση και λειτουργία καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού 

Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, η Γενική Γραμματεία 

Πληροφοριακών Συστημάτων του Υπουργείου Οικονομικών (ΓΓΠΣ), η Γενική Γραμματεία 

Δημοσίων Εσόδων του Υπουργείου Οικονομικών (ΓΓΔΕ), η Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση 

Κοινωνικής Ασφάλισης (ΗΔΙΚΑ Α.Ε.) του ν. 3607/2007 (Α΄ 245), τα Κέντρα Εξυπηρέτησης 

Πολιτών (ΚΕΠ), οι Οργανισμοί Τοπικής Αυτοδιοίκησης Α΄ Βαθμού (Δήμοι), το Εθνικό 

Ινστιτούτο Εργασίας και Ανθρώπινου Δυναμικού (ΕΙΕΑΔ) του άρθρου 88 του ν. 3996/2011 (Α΄ 

170), ο Οργανισμός Απασχόλησης Εργατικού Δυναμικού (ΟΑΕΔ) και το Εθνικό Κέντρο 

Δημόσιας Διοίκησης και Αυτοδιοίκησης (ΕΚΔΔΑ). 

Η διαχείριση των δαπανών, που θα διατεθούν για την Τεχνική Συνδρομή της πρώτης 

φάσης υλοποίησης του Προγράμματος «Κοινωνικό Εισόδημα Αλληλεγγύης», δύναται να ανατεθεί 

από το Υπουργείο Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης σε φορέα/εις 

υλοποίησης, κατόπιν σύναψης προγραμματικής/ών σύμβασης/εων. 

4. Το Κοινωνικό Εισόδημα Αλληλεγγύης είναι αφορολόγητο, δεν υπόκειται σε οποιαδήποτε 

κράτηση, δεν κατάσχεται ούτε συμψηφίζεται με ήδη βεβαιωμένα χρέη προς το Δημόσιο ή 

πιστωτικά ιδρύματα και δεν υπολογίζεται στα εισοδηματικά όρια για την καταβολή οποιοσδήποτε 

άλλης παροχής κοινωνικού ή προνοιακού χαρακτήρα. 

Οι άστεγοι, όπως ορίζονται στην παράγραφο 2 του παρόντος, εξαιρούνται από την 

υποχρέωση καταβολής του προβλεπόμενου από την κείμενη νομοθεσία προστίμου για 

εκπρόθεσμη υποβολή Ε1. 

5. Με κοινές αποφάσεις των Υπουργών Οικονομικών, Εσωτερικών και Διοικητικής 

Ανασυγκρότησης και Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

ρυθμίζονται ο καθορισμός των δικαιούχων, βάσει κριτηρίων εισοδήματος, περιουσίας και 

διαμονής, η βάση και ο τρόπος υπολογισμού, καθώς και το ύψος του Κοινωνικού Εισοδήματος 

Αλληλεγγύης για κάθε ωφελούμενη μονάδα, οι αρμοδιότητες των οργάνων της παραγράφου 3 του 
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παρόντος άρθρου για την υλοποίηση του Προγράμματος, οι εξαιρέσεις υπαγωγής στο Πρόγραμμα, 

οι υποχρεώσεις των δικαιούχων, ο χρόνος και ο τρόπος καταβολής της εισοδηματικής ενίσχυσης, 

τα απαιτούμενα δικαιολογητικά και η διαδικασία ένταξης στο Πρόγραμμα, οι προϋποθέσεις 

αναστολής και διακοπής της καταβολής του Κοινωνικού Εισοδήματος Αλληλεγγύης και οι 

επιπτώσεις αυτών, η επιλογή των Δήμων εφαρμογής του Προγράμματος, οι όροι και οι 

προϋποθέσεις της διοικητικής διαδικασίας επίλυσης των σχετικών διαφορών, όπως η φύση της 

προσβαλλόμενης πράξης, οι προθεσμίες κατάθεσης και απόφανσης επί της ένστασης και το 

αρμόδιο όργανο εξέτασης, η συγκρότηση του οποίου θα γίνει με απόφαση του Υπουργού Εργασίας, 

Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, καθώς και κάθε άλλο ζήτημα 

λεπτομερειακού ή τεχνικού χαρακτήρα του παρόντος άρθρου. 

6. Στο άρθρο 92 του ν. 4387/2016 (Α΄ 85) μετά την παράγραφο 7, προστίθενται δύο νέες παράγραφοι 

8 και 9 ως εξής: 

«8. Η παρ. 3 του άρθρου 19 του ν. 1902/1990 (Α΄ 138) όπως ισχύει, εφαρμόζεται και σε 

όσους παύουν να είναι δικαιούχοι του Ε.Κ.Ά.Σ. σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος μέχρι την 

οριστική κατάργησή του. 

9. Η επιστροφή αχρεωστήτως καταβληθέντος τμήματος ή συνόλου Ε.Κ.Ά.Σ. γίνεται με 

συμψηφιστικό επανυπολογισμό της σύνταξης του δικαιούχου σε δώδεκα (12) μηνιαίες δόσεις. Σε 

περίπτωση που το ποσό της μηνιαίας δόσης υπερβαίνει τα τριάντα (30) ευρώ, το υπερβάλλον ποσό 

επιστρέφεται συμψηφιζόμενο με τη σύνταξη σε ισόποσες μηνιαίες δόσεις μέχρι το Δεκέμβριο του 

2018.» 

Οι παλαιές παράγραφοι 8 και 9 αναριθμούνται σε 10 και 11 αντίστοιχα. 

Α.2. Για το Επίδομα Παιδιού 

ΦΕΚ Α’ 5/17.01.2018 (ν.4512/2018: Ρυθμίσεις για την εφαρμογή των Διαρθρωτικών 

Μεταρρυθμίσεων του Προγράμματος Οικονομικής Προσαρμογής και άλλες διατάξεις) 

Άρθρο 214 

1. Θεσπίζεται επίδομα παιδιού, το οποίο αντικαθιστά τα καταργούμενα με την παράγραφο 15 

επιδόματα. 

2. Το επίδομα παιδιού καταβάλλεται λαμβάνοντας υπόψη τον αριθμό των εξαρτώμενων τέκνων, 

το ισοδύναμο οικογενειακό εισόδημα και την κατηγορία ισοδύναμου οικογενειακού 

εισοδήματος. 

3. Ως ισοδύναμο οικογενειακό εισόδημα ορίζεται το συνολικό, πραγματικό ή τεκμαρτό, εισόδημα 

από κάθε πηγή ημεδαπής και αλλοδαπής προέλευσης προ φόρων, μετά την αφαίρεση των 

εισφορών για κοινωνική ασφάλιση, εξαιρουμένων των επιδομάτων που δεν προσμετρώνται 

στο φορολογητέο εισόδημα, όλων των μελών της οικογένειας, διαιρούμενο με την κλίμακα 

ισοδυναμίας. 

4. Η κλίμακα ισοδυναμίας, για τους σκοπούς του παρόντος άρθρου, προκύπτει από το 

σταθμισμένο άθροισμα των μελών της οικογένειας, σύμφωνα με την ακόλουθη στάθμιση: 

α) πρώτος γονέας: στάθμιση 1, 

β) δεύτερος γονέας: στάθμιση 1/2, 

γ) κάθε εξαρτώμενο τέκνο: στάθμιση 1/4. 

Ειδικά για τις μονογονεϊκές οικογένειες, το πρώτο εξαρτώμενο τέκνο έχει στάθμιση 

1/2 και κάθε επόμενο εξαρτώμενο τέκνο 1/4. 

5. Για τον καθορισμό των δικαιούχων οικογενειών προσδιορίζονται τρεις κατηγορίες ισοδύναμου 

οικογενειακού εισοδήματος, ως εξής: 

α) πρώτη κατηγορία: έως έξι χιλιάδες (6.000) ευρώ, 
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β) δεύτερη κατηγορία: από έξι χιλιάδες και ένα (6.001) ευρώ έως δέκα χιλιάδες 

(10.000) ευρώ, 

γ) τρίτη κατηγορία: από δέκα χιλιάδες και ένα (10.001) ευρώ έως δεκαπέντε χιλιάδες 

15.000) ευρώ. 

6. Το ποσό του επιδόματος, ανάλογα με τον αριθμό των εξαρτώμενων τέκνων και την κατηγορία 

ισοδύναμου οικογενειακού εισοδήματος, προσδιορίζεται ως εξής: 

Για την πρώτη κατηγορία: 

α) εβδομήντα (70) ευρώ ανά μήνα για το πρώτο εξαρτώμενο τέκνο, 

β) επιπλέον εβδομήντα (70) ευρώ ανά μήνα για το δεύτερο εξαρτώμενο τέκνο, 

γ) επιπλέον εκατόν σαράντα (140) ευρώ ανά μήνα για το τρίτο και κάθε εξαρτώμενο 

τέκνο πέραν του τρίτου. 

Για τη δεύτερη κατηγορία: 

α) σαράντα δύο (42) ευρώ ανά μήνα για το πρώτο εξαρτώμενο τέκνο, 

β) επιπλέον σαράντα δύο (42) ευρώ ανά μήνα για το δεύτερο εξαρτώμενο τέκνο, 

γ) επιπλέον ογδόντα τέσσερα (84) ευρώ ανά μήνα για το τρίτο και κάθε εξαρτώμενο 

τέκνο πέραν του τρίτου. 

Για την τρίτη κατηγορία: 

α) είκοσι οκτώ (28) ευρώ ανά μήνα για το πρώτο εξαρτώμενο τέκνο, 

β) επιπλέον είκοσι οκτώ (28) ευρώ ανά μήνα για το δεύτερο εξαρτώμενο τέκνο, 

γ) επιπλέον πενήντα έξι (56) ευρώ ανά μήνα για το τρίτο και κάθε εξαρτώμενο τέκνο 

πέραν του τρίτου. 

7. Απαραίτητη προϋπόθεση για τη χορήγηση του επιδόματος είναι η υποβολή δήλωσης 

φορολογίας εισοδήματος κάθε έτος. Για τον υπολογισμό της κατηγορίας ισοδύναμου 

οικογενειακού εισοδήματος λαμβάνεται υπόψη το εισόδημα που αναφέρεται στο 

εκκαθαριστικό του τρέχοντος οικονομικού έτους. 

8. Ως εξαρτώμενα τέκνα για την καταβολή του επιδόματος παιδιού νοούνται τα τέκνα 

προερχόμενα από γάμο, φυσικά, θετά ή αναγνωρισμένα, εφόσον είναι άγαμα και δεν 

υπερβαίνουν το 18ο έτος της ηλικίας τους, ή το 19ο έτος, αν φοιτούν στη μέση εκπαίδευση. 

Ειδικά για τα τέκνα που φοιτούν στην ανώτερη ή ανώτατη εκπαίδευση, στο «Μεταλυκειακό 

έτος - Τάξη Μαθητείας» των Επαγγελματικών Λυκείων (ΕΠΑ.Λ.), καθώς και σε Ινστιτούτα 

Επαγγελματικής Κατάρτισης (Ι.Ε.Κ.), το επίδομα καταβάλλεται κατά τη διάρκεια φοίτησής 

τους και σε καμία περίπτωση μετά τη συμπλήρωση του 24ου έτους της ηλικίας τους. Επιπλέον, 

ως εξαρτώμενα τέκνα, για θεμελίωση του δικαιώματος λήψης του επιδόματος, λαμβάνονται 

υπόψη τα τέκνα με ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω, καθώς και το ορφανό τέκνο ή τα ορφανά 

τέκνα, που αποτελούν ιδία οικογένεια όταν έχει επέλθει θάνατος και των δύο γονέων. 

9. Σε περίπτωση θανάτου του δικαιούχου γονέα ή υπαίτιας εγκατάλειψης των τέκνων του και 

οριστικής διακοπής της συγκατοίκησης ή διαζυγίου, το επίδομα καταβάλλεται σε όποιον έχει 

ανατεθεί με δικαστική απόφαση η άσκηση της επιμέλειας των τέκνων, προκειμένου δε για 

ενήλικα τέκνα, σε όποιον έχει την κύρια ευθύνη διατροφής. Μέχρι την έκδοση δικαστικής 

απόφασης επιμέλειας, το επίδομα χορηγείται στο γονέα που έχει την κύρια ευθύνη διατροφής, 

όπως αυτό προκύπτει από κοινή υπεύθυνη δήλωση των γονέων. 

10. Το επίδομα παιδιού χορηγείται από τον Οργανισμό Γεωργικών Ασφαλίσεων κατόπιν αίτησης 

και το δικαίωμα αναγνωρίζεται: 

α) από την 1η Ιανουαρίου του έτους υποβολής της αίτησης, για τέκνα γεννημένα μέχρι 

31η Δεκεμβρίου του προηγούμενου έτους υποβολής της αίτησης, 

β) από την 1η του επόμενου μήνα εκείνου της γέννησής τους για τέκνα γεννημένα 

εντός του έτους υποβολής της αίτησης, 
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γ) από την 1η Ιανουαρίου του επόμενου έτους εγγραφής τους σε σχολή της 

παραγράφου 8 του παρόντος, για φοιτητές ή σπουδαστές. Για τη διακοπή του επιδόματος, λόγω 

συμπλήρωσης των οριζομένων στην παράγραφο 8, κατά περίπτωση, ορίων, ως ημέρα γέννησης 

των τέκνων θεωρείται η 31η Δεκεμβρίου τους έτους γέννησής τους και, προκειμένου περί 

φοιτητών ή σπουδαστών, η λήξη του ακαδημαϊκού ή σπουδαστικού έτους. 

11. Το επίδομα παιδιού χορηγείται στις ακόλουθες κατηγορίες προσώπων εφόσον διαμένουν 

νόμιμα και μόνιμα στην ελληνική επικράτεια τα τελευταία πέντε (5) έτη πριν από το έτος 

υποβολής της αίτησης, όπως αυτό προκύπτει από την υποβολή δηλώσεων φορολογίας 

εισοδήματος των ιδίων ή των συζύγων τους ή των γονέων τους (εφόσον οι ίδιοι δεν ήταν 

υπόχρεοι φορολογικής δήλωσης) και τα εξαρτώμενα τέκνα τους βρίσκονται στην Ελλάδα: 

α) Έλληνες πολίτες που διαμένουν μόνιμα στην Ελλάδα, 

β) ομογενείς αλλοδαπούς που διαμένουν μόνιμα στην Ελλάδα και διαθέτουν δελτίο 

ομογενούς, 

γ) πολίτες κρατών-μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης που διαμένουν μόνιμα στην 

Ελλάδα, 

δ) πολίτες των χωρών που ανήκουν στον Ευρωπαϊκό Οικονομικό Χώρο (Νορβηγία, 

Ισλανδία και Λιχτενστάιν) και Ελβετούς πολίτες που διαμένουν μόνιμα στην Ελλάδα, 

ε) αναγνωρισμένους πρόσφυγες που διαμένουν μόνιμα στην Ελλάδα, των οποίων το 

καθεστώς παραμονής στην Ελλάδα διέπεται από τις διατάξεις της Σύμβασης του 1951 για το 

Καθεστώς των Προσφύγων (ν.δ. 3989/1959, Α΄ 201), όπως τροποποιήθηκε από το 

Πρωτόκολλο της Νέας Υόρκης του 1967 για το Καθεστώς των Προσφύγων (α.ν. 389/1968, Α΄ 

125), 

στ) ανιθαγενείς, των οποίων το καθεστώς παραμονής στην Ελλάδα διέπεται από τις 

διατάξεις της Σύμβασης του 1954 για το Καθεστώς των Ανιθαγενών (ν. 139/1975, Α΄ 176), 

ζ) δικαιούχους του ανθρωπιστικού καθεστώτος, 

η) πολίτες άλλων κρατών που διαμένουν νόμιμα και μόνιμα στην Ελλάδα. 

12. Το επίδομα παιδιού απαλλάσσεται από κάθε φόρο, τέλος, εισφορά ή κράτηση υπέρ του 

Δημοσίου ή τρίτου, συμπεριλαμβανομένης και της ειδικής εισφοράς αλληλεγγύης του άρθρου 

29 του ν. 3986/2011 (Α΄152) και δεν προσμετράται στο συνολικό, πραγματικό ή τεκμαρτό, 

οικογενειακό εισόδημα παρά μόνον εάν ρητά προβλέπεται από το νομοθετικό πλαίσιο 

οικονομικών ενισχύσεων κοινωνικής προστασίας. 

13. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης ρυθμίζονται τα θέματα διαδικασίας χορήγησης και καταβολής του 

επιδόματος, οι αρμόδιες υπηρεσίες και κάθε άλλο θέμα σχετικό με την εφαρμογή του παρόντος. 

14. Οι σχετικές πιστώσεις εγγράφονται στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Εργασίας, 

Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και για το σκοπό αυτόν επιχορηγείται ο 

Οργανισμός Γεωργικών Ασφαλίσεων. 

15. Οι διατάξεις της παραγράφου ΙΑ, υποπαράγραφος ΙΑ2 του ν. 4093/2012 (Α΄222) και το άρθρο 

40 του ν. 4141/2013 (Α΄81) παύουν να ισχύουν από την έναρξη ισχύος του παρόντος, όσον 

αφορά στη χορήγηση και καταβολή των προϋφιστάμενων επιδομάτων. Οι κατ’ εξουσιοδότηση 

των ανωτέρω υπουργικές αποφάσεις και κάθε άλλη απόφαση με την οποία ρυθμίζεται η 

καταβολή των επιδομάτων που αντικαθίστανται με το επίδομα παιδιού του παρόντος, 

καταργούνται με τη δημοσίευση στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως της κοινής υπουργικής 

απόφασης της παραγράφου 13. 

16. Το επίδομα παιδιού καταβάλλεται από την 1.1.2018. 
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Α.3. Για τα Σχολικά Γεύματα 

Εγκύκλιος Υπουργείου Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευμάτων με θέμα «Υλοποίηση 

Προγράμματος «Σχολικά Γεύματα» σε σχολικές μονάδες Α’Βάθμιας Εκπαίδευσης», Αριθ. Πρωτ. 

Φ.14/ΦΜ/156364/Δ1 

ΘΕΜΑ: Υλοποίηση προγράμματος «Σχολικά Γεύματα» σε σχολικές μονάδες Α/θμιας Εκπ/σης  

Σε συνέχεια της με αρ. πρωτ. Φ.14/ΦΜ/133730/Δ1/8-8-2018 Υ.Α. (ΦΕΚ 3508Β’/21-8-2018), 

η Υπηρεσία μας προβαίνει σε οδηγίες ως προς την εφαρμογή του προγράμματος «Σχολικά Γεύματα». 

Συγκεκριμένα, σας ενημερώνουμε ότι το εν λόγω πρόγραμμα θα υλοποιηθεί σταδιακά εντός του 

διδακτικού έτους 2018-2019 για όλους τους μαθητές των Δημοτικών Σχολείων του Πίνακα 1 και 2 (συν. 

1). Η ημερομηνία έναρξης του προγράμματος θα ανακοινώνεται σε κάθε σχολική μονάδα εγκαίρως 

από το Ανάδοχο.  

ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ – ΣΤΟΧΟΙ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ  

Το πρόγραμμα απευθύνεται στο σύνολο των μαθητών των επιλεγμένων σχολείων, με τη 

σύμφωνη γνώμη των γονέων-κηδεμόνων αυτών (συν. 2, υπόδειγμα υπεύθυνων δηλώσεων).  

Το μενού του προγράμματος αφορά και στις πέντε (5) εκπαιδευτικές ημέρες της εβδομάδας και 

είναι ειδικά σχεδιασμένο από το Γεωπονικό Πανεπιστήμιο της Αθήνας, για να καλύψει τις διατροφικές 

ανάγκες των μαθητών, στo πλαίσιο της υγιεινής μεσογειακής διατροφής.  

Το πρόγραμμα θα υλοποιηθεί σύμφωνα με το Ωρολόγιο Πρόγραμμα Ενιαίου Τύπου 

Ολοήμερου Δημοτικού Σχολείου (Π.Δ. 97/2017 (ΦΕΚ 109/Α’ /01-08-2017)) ως ακολούθως:  

Οι μαθητές που συμμετέχουν στο πρόγραμμα «Σχολικά Γεύματα» μεταβαίνουν στις 

οριζόμενες από το Σύλλογο Διδασκόντων αίθουσες. Ο χρόνος υλοποίησης του προγράμματος «Σχολικά 

Γεύματα» διαρκεί ως τις 13.45 για τους μαθητές που δεν παρακολουθούν το Ολοήμερο Πρόγραμμα, 

οπότε και αποχωρούν από το σχολείο. Για τους μαθητές που είναι εγγεγραμμένοι στο Ολοήμερο 

Πρόγραμμα, το πρόγραμμα «Σχολικά Γεύματα» λήγει, όπως προβλέπεται από το ισχύον πρόγραμμα 

του Ολοημέρου, στις 14.00. 

Οι Σύλλογοι Διδασκόντων όλων των σχολικών μονάδων που συμμετέχουν στο ανωτέρω 

πρόγραμμα, σε ειδική συνεδρίασή τους, κατά την έναρξη του προγράμματος, αποφασίζουν α) τον 

καθορισμό των απαραίτητων αιθουσών που κατά περίπτωση κρίνονται αναγκαίες για την υλοποίηση 

του προγράμματος β) τις ειδικότερες λεπτομέρειες που αφορούν στην οργάνωση και υλοποίηση της 

όλης διαδικασίας και γενικότερα τη ρύθμιση όλων των προβλημάτων που ανακύπτουν κατά τη διάρκεια 

της εφαρμογής του προγράμματος, λαμβάνοντας υπόψη τυχόν ιδιαιτερότητες της σχολικής μονάδας. 

Όσον αφορά τα ολιγοθέσια σχολεία και ειδικότερα τα 1/θέσια, 2/θέσια και 3/θέσια και λόγω 

των ιδιαιτεροτήτων τους, δίνεται στο σχολείο, με σχετική πράξη του Συλλόγου Διδασκόντων, η 

δυνατότητα επιλογής του χρόνου εφαρμογής του προγράμματος «Σχολικά Γεύματα» κατά τη διάρκεια 

της ημέρας. 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ  

Σας επισυνάπτουμε το πρόγραμμα διατροφής των σχολικών γευμάτων και υπενθυμίζουμε ότι, 

σύμφωνα με την παρ. α3, του άρθρου 1, της με αρ. πρωτ. Φ.14/ΦΜ/133730/Δ1/8-8-18 Υ.Α. (ΦΕΚ 

3508Β’/21-8-2018), οι Διευθυντές των συμμετεχόντων Δημοτικών Σχολείων οφείλουν να 

συγκεντρώσουν τις Υπ. Δηλώσεις συμμετοχής των μαθητών στο πρόγραμμα (συν. 2 ), όπου θα 

αναφέρονται τυχόν αλλεργίες - δυσανεξίες αυτών και να τις αποστείλουν στο/στους Συντονιστή/ές του 

προγράμματος στην οικεία Δ/νση Π.Ε. μέχρι την Παρασκευή 28 Σεπτεμβρίου 2018. 

Τα σχολικά γεύματα έχουν παρασκευαστεί για να μοιράζονται στην/στις αίθουσα/ες ακριβώς 

πριν την έναρξη της σίτισης, ώστε να παραμένουν στις ασφαλείς θερμοκρασίες συντήρησης. Σε όποιες 

τυχόν περιπτώσεις η κατανάλωση του γεύματος δε γίνεται εντός του σχολείου και βάσει των 
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προβλεπόμενων διαδικασιών (π.χ. έκτακτη πρόωρη αποχώρηση μαθητή από το σχολείο), εφιστάται η 

προσοχή στην τήρηση των όρων που θέτει το Γεωπονικό Πανεπιστήμιο Αθηνών:  

Τα γεύματα να διατηρηθούν υπό ψύξη, με την προϋπόθεση ότι η θερμοκρασία τους θα φτάσει 

τους 4 βαθμούς Κελσίου εντός 2 ωρών από το σερβίρισμα. Σε αυτή την περίπτωση τα γεύματα μπορούν 

να αποθηκευτούν στο ψυγείο και να καταναλωθούν, αφού ξαναζεσταθούν στους 74 βαθμούς Κελσίου 

για 15 δευτερόλεπτα.  

Σε κάθε περίπτωση, ουδεμία ευθύνη προκύπτει για τους υπεύθυνους εκπαιδευτικούς του 

προγράμματος και το σχολείο η κατανάλωση των γευμάτων εκτός σχολικού πλαισίου.  

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ –ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΣΧΟΛΙΚΩΝ ΓΕΥΜΑΤΩΝ  

Το κάθε προσφερόμενο γεύμα είναι ατομικά συσκευασμένο ανά είδος (ζεστό φαγητό και 

σαλάτα) σε πλαστικούς περιέκτες μιας χρήσεως (C-PET, A-PET & PP), που κλείνουν αεροστεγώς, 

ώστε να μην επιτρέπουν τις διαρροές κατά τη μεταφορά και να προστατεύουν τα τρόφιμα από σκόνη, 

έντομα και άλλες ρυπάνσεις. Το ψωμί είναι συσκευασμένο σε κλειστές ατομικές συσκευασίες.  

Κάθε συσκευασία συνοδεύεται από χαρτοπετσέτες και κατάλληλα πλαστικά πιρούνια ή 

κουτάλια - κατά περίπτωση - καθώς και μαχαίρια (χωρίς προεξοχές και ανωμαλίες) μιας χρήσεως.  

Σε κάθε συσκευασία αναγράφεται η ημερομηνία παρασκευής και τα συστατικά του γεύματος 

(π.χ. σαλάτα εποχής και κυρίως ζεστό πιάτο).  

Τα γεύματα είναι τοποθετημένα σε ειδικούς θερμοθαλάμους μεταφοράς τροφίμων με τον 

ασφαλή ενδεδειγμένο τρόπο. Οι σαλάτες μεταφέρονται σε ψυκτικούς θαλάμους.  

Τα γεύματα παραδίδονται στα σχολεία εντός του χρονικού διαστήματος 10:00 -13.00. Ο 

ανάδοχος υποχρεούται να αφήσει τις μερίδες των γευμάτων σε θερμοθαλάμους και τις σαλάτες σε 

ψυκτικούς θαλάμους, τους οποίους παραλαμβάνει την επόμενη σχολική ημέρα. 
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Α. Σε κάθε σχολική μονάδα που συμμετέχει στο πρόγραμμα «Σχολικά Γεύματα», είναι 

απαραίτητη η σύσταση τριμελούς Επιτροπής Παραλαβής των γευμάτων, με τη διαδικασία που 

προβλέπεται στις με αρ. πρωτ. Φ.14/ΦΜ/181027/Δ1/25-10-2017 (ΦΕΚ 3870 B’/3-11-2017), 

Φ.14/ΦΜ/42448/14-3-2018 (ΦΕΚ 1022 Β’/21-3-2018) και Φ.14/ΦΜ/133730/Δ1/8-8-2018 (ΦΕΚ 

3508Β’/21-8-2018) Υ.Α. Πρόεδρος της Επιτροπής αναλαμβάνει ο Διευθυντής/Προϊστάμενος της 

σχολικής μονάδας, ενώ τις άλλες δυο θέσεις καταλαμβάνουν ο Υποδιευθυντής της σχολικής μονάδας, 

όπου προβλέπεται η θέση ευθύνης και ένας εκπαιδευτικός. Ο ορισμός των δυο (2) εκπαιδευτικών 

γίνεται με εισήγηση του Διευθυντή της σχολικής μονάδας και με απόφαση του οικείου Δ/ντή Π.Ε.  

Μετά τη συγκρότηση της Επιτροπής, ο Διευθυντής ή ο Προϊστάμενος κάθε σχολικής μονάδας 

οφείλει να αποστείλει γραπτώς προς τον/τους Συντονιστή/ές του προγράμματος στην οικεία Διεύθυνση 

Π.Ε. τα ονόματα και τα λοιπά στοιχεία των μελών που απαρτίζουν την Επιτροπή Παραλαβής.  

Β. Το έργο και τα καθήκοντα των Επιτροπών Παραλαβής ορίζονται στο άρθρο 1 της με αρ. 

πρωτ. Φ.14/ΦΜ/42448/14-3-2018 (ΦΕΚ 1022 Β’/21-3-2018) και στο άρθρο 1β της με αρ. πρωτ. 

Φ.14/ΦΜ/133730/Δ1/8-8-2018 (ΦΕΚ 3508Β’/21-8-2018) Υ.Α.  

Ιδιαίτερη προσοχή εφιστάται στον έλεγχο των μακροσκοπικών και οργανοληπτικών 

χαρακτηριστικών των γευμάτων, τα οποία πρέπει να είναι χωρίς ενδείξεις χρησιμοποίησης 

μειονεκτικών πρώτων υλών, απαλλαγμένα από ξένες ύλες και το χρώμα, η υφή, η οσμή και η γεύση 

τους να είναι χαρακτηριστικά του είδους και των συστατικών τους. Γεύματα τα οποία παρουσιάζουν 

σημάδια σήψης, ευρωτίασης (μούχλας) ή άλλης αλλοίωσης πρέπει να αποκλείονται από την 

κατανάλωση.  

Ο ως άνω έλεγχος διενεργείται καθημερινά κατά τη διαδικασία παραλαβής, μπορεί δε να 

καλείται να παραστεί και ο ανάδοχος.  

Αν η Επιτροπή Παραλαβής κρίνει ότι οι παρεχόμενες υπηρεσίες και τα παραδοτέα δεν 

ανταποκρίνονται πλήρως στους όρους της Σύμβασης, συντάσσεται πρωτόκολλο προσωρινής 

παραλαβής, που αναφέρει τις παρεκκλίσεις που διαπιστώθηκαν και γνωμοδοτεί αν οι αναφερόμενες 

παρεκκλίσεις επηρεάζουν την καταλληλότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών και παραδοτέων και 

συνεπώς αν μπορούν οι τελευταίες να καλύψουν τις σχετικές ανάγκες.  

Στην περίπτωση που διαπιστωθεί ότι δεν επηρεάζεται η καταλληλότητα, με αιτιολογημένη 

απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του ΟΠΕΚΑ, μπορεί να εγκριθεί η παραλαβή των εν λόγω 

παρεχόμενων υπηρεσιών και συνεπώς η Επιτροπή Παραλαβής υποχρεούται να προβεί στην οριστική 

παραλαβή των παρεχόμενων υπηρεσιών της Σύμβασης και να συντάξει σχετικό πρωτόκολλο οριστικής 

παραλαβής, σύμφωνα με τα αναφερόμενα στην απόφαση.  

Η Επιτροπή Παραλαβής αποστέλλει μια φορά την εβδομάδα πρακτικό παραλαβής, καθώς και 

τα σχετικά παραστατικά (δελτίο αποστολής στο οποίο θα αναγράφεται η ποσότητα και η ώρα 

παράδοσης) στον/στους Συντονιστή/ές του προγράμματος στην οικεία Δ/νση Π.Ε.  

Υπενθυμίζεται ότι σε ειδικές περιπτώσεις (τοπικές αργίες, απεργίες, εκλογές κλπ) όπου η 

σχολική μονάδα δεν λειτουργεί, η Επιτροπή Παραλαβής ενημερώνει αμμελητί εγγράφως τον/τους 

Συντονιστή/ές της οικείας Δ/νσης Π.Ε. τουλάχιστον μια εβδομάδα πριν, ώστε να ενημερώνεται 

εγκαίρως και ο Ανάδοχος και να μην δημιουργούνται δυσλειτουργίες στην υλοποίηση του 

προγράμματος.  

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΕΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ «ΣΧΟΛΙΚΑ ΓΕΥΜΑΤΑ»  

Το έργο και τα καθήκοντα των Συντονιστών του προγράμματος «Σχολικά Γεύματα» ορίζονται 

στην παρ.α2, του άρθρου 1, της με αρ. πρωτ. Φ.14/ΦΜ/133730/Δ1/8-8-2018 (ΦΕΚ 3508Β’/21-8-2018) 

Υ.Α. Εφεξής, κάθε Δ/νση Α/θμιας Εκπ/σης δύναται να ορίζει τόσους Συντονιστές όσους κρίνει 

απαραίτητους, για την αποτελεσματική υλοποίηση του προγράμματος, λαμβάνοντας υπόψη τον αριθμό 

των σχολικών μονάδων που συμμετέχουν σε αυτό.  
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Ο/οι Συντονιστής/ές συγκεντρώνει/ουν όλες τις Υπ. Δηλώσεις συμμετοχής των μαθητών στο 

πρόγραμμα από όλα τα σχολεία περιοχής ευθύνης του/τους και τις αποστέλλει/ουν μέχρι την 

Παρασκευή 5 Οκτωβρίου 2018 στην αρμόδια υπηρεσία του ΟΠΕΚΑ [Διεύθυνση Οικογενειακών 

Επιδομάτων, Τμήμα Παροχών Κοινωνικής Στήριξης Οικογενειών, υπόψη κας Βρακατσέλη Θωμαής 

(e-mail: th.dagli@oga.gr) και κας Παππά Αλεξίας (e-mail: a.pappa@oga.gr), τηλέφωνα επικοινωνίας: 

213 1519 265 και 213 1519 266]. 5  

Ιδιαίτερη προσοχή εφιστάται στο λεπτομερή έλεγχο των πρακτικών παραλαβής που 

αποστέλλονται εντός του πρώτου δεκαήμερου κάθε επόμενου μήνα από τις Επιτροπές Παραλαβής 

των σχολικών μονάδων αρμοδιότητάς τους καθώς και των λοιπών παραστατικών (δελτία αποστολής 

κλπ). Μετά τον έλεγχο, οι Συντονιστές διαβιβάζουν στην αρμόδια υπηρεσία του ΟΠΕΚΑ [Διεύθυνση 

Οικογενειακών Επιδομάτων, Τμήμα Παροχών Κοινωνικής Στήριξης Οικογενειών, υπόψη κας 

Βρακατσέλη Θωμαής (e-mail: th.dagli@oga.gr) και κας Παππά Αλεξίας (e-mail: a.pappa@oga.gr), 

τηλέφωνα επικοινωνίας: 213 1519 265 και 213 1519 266] εντός του δεύτερου δεκαήμερου κάθε 

επόμενου μήνα τα ανωτέρω πρακτικά καθώς και τα λοιπά παραστατικά (δελτία αποστολής, κλπ.) του 

προηγούμενου μήνα υλοποίησης για όλες τις σχολικές μονάδες αρμοδιότητάς του/τους, συνοδευόμενα 

από υπολογιστικά φύλλα (excel), στα οποία αναφέρεται ο ακριβής αριθμός σχολικών γευμάτων που 

παρελήφθησαν ανά βδομάδα από κάθε Επιτροπή Παραλαβής κάθε σχολικής μονάδας, ανά Δήμο, 

Ανάδοχο και μήνα αναφοράς. Στα ίδια υπολογιστικά φύλλα, σε ξεχωριστή στήλη, αναγράφονται οι 

αριθμοί των δελτίων αποστολής κατ’ αντιστοιχία με τα εβδομαδιαία πρακτικά παραλαβής (συν. 3 

συνοδευτική φόρμα σε excel). 

Ενημερωτικό σημείωμα (για τους γονείς και τα παιδιά, προκειμένου να μπορέσουν αν 

συμμετάσχουν στο πρόγραμμα) 

Αγαπητοί γονείς και κηδεμόνες,  

Σας ενημερώνουμε ότι το Υπουργείο Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης σε συνεργασία με το Υπουργείο Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευμάτων υλοποιεί το 

πρόγραμμα «Σχολικά γεύματα» σε Δημοτικά Σχολεία της Περιφερειακής Διεύθυνσης Εκπαίδευσης 

……………………………………………….  

Το πρόγραμμα «Σχολικά Γεύματα» απευθύνεται στο σύνολο των μαθητών προεπιλεγμένων 

σχολείων. Η καθημερινή προσφορά στο σχολείο ενός δωρεάν, υγιεινού γεύματος περιλαμβάνει 

σημαντικά μεσοπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα κοινωνικά και οικονομικά οφέλη, όπως η μείωση 

των κοινωνικών ανισοτήτων και του κοινωνικού αποκλεισμού, η ενίσχυση της εκπαίδευσης, η 

ενίσχυση της αποδοτικότητας των μαθητών.  

Το μενού του προγράμματος αφορά και τις πέντε εκπαιδευτικές ημέρες της εβδομάδας και 

είναι ειδικά σχεδιασμένο από το Γεωπονικό Πανεπιστήμιο της Αθήνας για να καλύψει τις 

διατροφικές ανάγκες των μαθητών στα πλαίσια της υγιεινής μεσογειακής διατροφής. Τα παραπάνω 

γεύματα παρασκευάζονται από επιλεγμένο προμηθευτή που διαθέτει τα απαιτούμενα συστήματα 

υγιεινής και σύμφωνα με τις αυστηρές προδιαγραφές που έχουμε ορίσει.  

Για τη συμμετοχή των μαθητών στο πρόγραμμα «Σχολικά Γεύματα», ζητείται η 

ενυπόγραφη συγκατάθεσή σας την οποία θα επιστρέψετε στο Σχολείο.  

………………………………………………………………………………………………………………

……………................................  

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΜΑΘΗΤΕΣ ΕΓΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟΥΣ ΣΤΟ ΟΛΟΗΜΕΡΟ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ  

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η ……………..…………..………………………….. δηλώνω 

υπεύθυνα ότι δέχομαι το παιδί μου 

………………………………………………………………….……, μαθητής/τρια της …. Τάξης, του 

…… Δημ. Σχολείου………………………, να συμμετέχει στο πρόγραμμα «Σχολικά Γεύματα» που 
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υλοποιεί το Υπουργείο Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, σε 

συνεργασία με το Υπουργείο Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευμάτων.  

Δηλώνω επίσης, ότι το παιδί μου δεν έχει / έχει (υπογραμμίστε κατάλληλα) αλλεργία, 

δυσανεξία σε συγκεκριμένες τροφές.  

Σε περίπτωση που έχει κάποια αλλεργία-δυσανεξία, γράψτε, εφόσον γνωρίζετε τις τροφές που 

την προκαλούν:………………………………………………….  

….. , …./… /2018  

Υπογραφή  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………  

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΜΑΘΗΤΕΣ ΠΟΥ ΔΕΝ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝ 

ΟΛΟΗΜΕΡΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ  

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η ……………..…………..………………………….. δηλώνω 

υπεύθυνα ότι δέχομαι το παιδί μου 

………………………………………………………………….……, μαθητής/τρια της …. Τάξης, του 

…… Δημ. Σχολείου………………………, να παραμένει στο Σχολείο πέραν του υποχρεωτικού 

Πρωινού Προγράμματος (13.15-13.45) και να συμμετέχει στο πρόγραμμα «Σχολικά Γεύματα», που 

υλοποιεί το Υπουργείο Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, σε 

συνεργασία με το Υπουργείο Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευμάτων.  

Δηλώνω επίσης, ότι το παιδί μου δεν έχει / έχει (υπογραμμίστε κατάλληλα) αλλεργία, 

δυσανεξία σε συγκεκριμένες τροφές.  

Σε περίπτωση που έχει κάποια αλλεργία-δυσανεξία, γράψτε, εφόσον γνωρίζετε τις τροφές που 

την προκαλούν:………………………………………………….  

….. , …./… /2018  

Υπογραφή 

 

Α.4. Για το Επίδομα Στέγασης 

ΦΕΚ Β’ 792/06.03.2019 (ΚΥΑ Αριθμ. Δ13οικ.10747/256 : Καθορισμός όρων και προϋποθέσεων 

για την εφαρμογή προγράμματος Επιδόματος Στέγασης, Άρθρα 1, 2, 3, 4, 6, 7) 

1. Το Επίδομα Στέγασης είναι προνοιακό πρόγραμμα επιδότησης ενοικίου για τα νοικοκυριά που 

μισθώνουν την κύρια κατοικία τους.  

2. Ορισμοί για την εφαρμογή του Επιδόματος Στέγασης  

Ως Ωφελούμενες μονάδες ορίζονται οι κάτωθι κατηγορίες:  

Α) Μονοπρόσωπο νοικοκυριό: κάθε ενήλικο άτομο που διαμένει μόνο του σε κατοικία και δεν 

εμπίπτει στην κατηγορία ενηλίκων έως 25 ετών που φοιτούν σε πανεπιστημιακές σχολές ή σχολεία ή 

ινστιτούτα επαγγελματικής εκπαίδευσης ή κατάρτισης της ημεδαπής ή αλλοδαπής.  

Β) Πολυπρόσωπο νοικοκυριό: όλα τα άτομα που διαμένουν κάτω από την ίδια στέγη. Στο 

πολυπρόσωπο νοικοκυριό εντάσσονται:  

α) φιλοξενούμενα άτομα ή φιλοξενούμενη οικογένεια, με την προϋπόθεση ότι η φιλοξενία είχε 

δηλωθεί στην τελευταία εκκαθαρισμένη δήλωση φορολογίας εισοδήματος,  

β) τα ενήλικα τέκνα έως 25 ετών που φοιτούν σε πανεπιστημιακές σχολές ή σχολεία ή ινστιτούτα 

επαγγελματικής εκπαίδευσης ή κατάρτισης, ανεξαρτήτως του τόπου διαμονής τους,  
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γ) τα άτομα που τους έχει παραχωρηθεί μέρος ή νοικιάζουν μέρος της κύριας κατοικίας του 

νοικοκυριού.  

Δικαιούχος: το ενήλικο άτομο που έχει δικαίωμα να υποβάλλει αίτηση για λογαριασμό του 

νοικοκυριού σύμφωνα με την περ. 1 της παρ. 1. του άρ. 5 της παρούσης, η οποία έχει εγκριθεί από το 

αρμόδιο όργανο του Ο.Π.Ε.Κ.Ά.  

Ανήλικα μέλη: τα μέλη του νοικοκυριού έως 18 ετών. Μονογονεϊκή οικογένεια: ένας μόνος γονέας 

(άγαμος, σε χηρεία ή διαζευγμένος, ή λόγω κράτησης του έτερου γονέα σε σωφρονιστικό κατάστημα), 

ο οποίος ασκεί κατ’ αποκλειστικότητα ή μετά από σχετική ανάθεση με δικαστική απόφαση ή 

συμβολαιογραφική πράξη, σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία, την προσωρινή ή μόνιμη επιμέλεια 

ενός ή περισσότερων ανήλικων τέκνων. Για τις ανάγκες του προγράμματος, το νοικοκυριό θα πρέπει 

να απαρτίζεται αποκλειστικά από τα μέλη της μονογονεϊκής οικογένειας, δηλαδή τον γονέα και ένα 

ή περισσότερα τέκνα, εκ των οποίων τουλάχιστον ένα θα πρέπει να είναι ανήλικο. 

Απροστάτευτα τέκνα: τα ανήλικα μέλη του νοικοκυριού που είναι ορφανά και από τους δύο γονείς ή 

που κανείς γονέας δεν μπορεί να ασκήσει τη γονική τους μέριμνα, λόγω ασθενείας, αναπηρίας, 

κράτησης ή στρατιωτικής θητείας και που η επιμέλειά τους έχει ανατεθεί με δικαστική απόφαση σε 

μέλος του νοικοκυριού. 

Συνολικό εισόδημα: το πραγματικό ή τεκμαρτό εισόδημα από κάθε πηγή προέλευσης - προ φόρων, 

μετά την αφαίρεση των εισφορών για κοινωνική ασφάλιση – που εισπράχθηκε από όλα τα μέλη του 

νοικοκυριού, όπως αυτό προκύπτει από τις τελευταίες εκκαθαρισμένες δηλώσεις φόρου εισοδήματος. 

Στο συνολικό εισόδημα συμπεριλαμβάνεται και το σύνολο των επιδομάτων και άλλων ενισχύσεων, 

καθώς και το εισόδημα που απαλλάσσεται από το φόρο ή φορολογείται με ειδικό τρόπο, με την 

εξαίρεση του Επιδόματος Παιδιού του άρθρου 214 του ν. 4512/2018 (Α’ 5) των μη ανταποδοτικών 

αναπηρικών επιδομάτων και του επιδόματος αναδοχής. 

3. Ποσό Επιδόματος Στέγασης - Διάρκεια χορήγησης  

Το ποσό του Επιδόματος Στέγασης, για τα νοικοκυριά που πληρούν τα κριτήρια του άρθρου 4, 

ορίζεται ως ακολούθως:  

- Για τον δικαιούχο του επιδόματος: 70 ευρώ το μήνα 

- Για κάθε επιπλέον μέλος του νοικοκυριού προσαύξηση κατά 35 ευρώ το μήνα  

Στη μονογονεϊκή οικογένεια χορηγείται επιπλέον προσαύξηση 35 ευρώ το μήνα. Στα νοικοκυριά με 

απροστάτευτο/α τέκνο/α, χορηγείται επιπλέον προσαύξηση 35 ευρώ το μήνα για κάθε απροστάτευτο 

τέκνο.  

Ως ανώτατο όριο του Επιδόματος Στέγασης ορίζονται τα 210 ευρώ μηνιαίως, ανεξαρτήτως της 

σύνθεσης του νοικοκυριού. Παρατίθενται, ενδεικτικά, οι ακόλουθες περιπτώσεις:  
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Για τα μισθωτήρια στα οποία το ποσό του ενοικίου είναι μικρότερο των ανωτέρω ορίων, το ύψος του 

επιδόματος ανέρχεται έως του αντίστοιχου ποσού.  

Η χορήγηση του επιδόματος πραγματοποιείται κατόπιν αίτησης σύμφωνα με τα οριζόμενα στο άρ. 5 

της παρούσης και δύναται να έχει διάρκεια δώδεκα μήνες.  

Ειδικότερα, με την πάροδο έξι μηνών από την έκδοση της πράξης έγκρισης, κι εφόσον πληρούνται οι 

όροι και οι προϋποθέσεις η χορήγηση του επιδόματος ανανεώνεται αυτόματα για έξι ακόμα μήνες.  

Κατά τη διάρκεια του έκτου μήνα από την ημερομηνία έκδοσης της πράξης έγκρισης και σε 

περίπτωση μεταβολής της σύνθεσης του νοικοκυριού ή των όρων του μισθωτηρίου, ο δικαιούχος 

δύναται να επικαιροποιήσει τα στοιχεία της αίτησης του και το ποσό του επιδόματος να 

αναπροσαρμοστεί αναλόγως για το δεύτερο εξάμηνο χορήγησης.  

Με την πάροδο των δώδεκα μηνών από την έκδοση της πράξης έγκρισης ο δικαιούχος δύναται να 

επανυποβάλει αίτηση ένταξης στο πρόγραμμα. 

4. Κριτήρια ένταξης στο πρόγραμμα  

Τα νοικοκυριά εντάσσονται στο πρόγραμμα εφόσον διαμένουν σε κύρια μισθωμένη κατοικία, δεν 

εντάσσονται στις εξαιρέσεις υπαγωγής του άρθρου 14 της παρούσης και πληρούν σωρευτικά τα 

ακόλουθα εισοδηματικά, περιουσιακά και λοιπά κριτήρια:  

1)Εισοδηματικά κριτήρια  

Το συνολικό εισόδημα του νοικοκυριού, όπως υπολογίζεται για τους σκοπούς της ένταξης στο 

πρόγραμμα, δεν μπορεί να υπερβαίνει τις 7.000 ευρώ για μονοπρόσωπο νοικοκυριό, προσαυξανόμενο 

κατά 3.500 ευρώ για κάθε μέλος του νοικοκυριού. Στη μονογονεϊκή οικογένεια ορίζεται επιπλέον 

προσαύξηση 3.500 ευρώ για το πρώτο ανήλικο μέλος του νοικοκυριού. Στο νοικοκυριό με 

απροστάτευτο/α τέκνο/α ορίζεται επιπλέον προσαύξηση 3.500 ευρώ για κάθε απροστάτευτο τέκνο. 

Το συνολικό εισόδημα δεν μπορεί να υπερβαίνει τα 21.000 ευρώ ετησίως, ανεξαρτήτως της σύνθεσης 

του νοικοκυριού. Παρατίθενται, ενδεικτικά, οι ακόλουθες περιπτώσεις: 
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2) Περιουσιακά κριτήρια  

α. Ακίνητη περιουσία: Η συνολική φορολογητέα αξία της ακίνητης περιουσίας του νοικοκυριού στην 

Ελλάδα ή στο εξωτερικό, όπως αυτή προσδιορίζεται για τον υπολογισμό του συμπληρωματικού 

ΕΝ.Φ.Ι.Α. με τις διατάξεις του ν. 4223/2013 (Α’ 287) και προκύπτει από την τελευταία εκδοθείσα 

πράξη προσδιορισμού φόρου, δεν μπορεί να υπερβαίνει στο σύνολο της το ποσό των 120.000 ευρώ 

για το μονοπρόσωπο νοικοκυριό, προσαυξανόμενη κατά 15.000 ευρώ για κάθε πρόσθετο μέλος και 

έως του ποσού των 180.000 ευρώ.  

β. Κινητή περιουσία: Το συνολικό ύψος των καταθέσεων του νοικοκυριού ή/και η τρέχουσα αξία 

μετοχών, ομολόγων κλπ., όπως προκύπτουν από την τελευταία εκκαθαρισμένη δήλωση φορολογίας 

εισοδήματος, δεν μπορεί να υπερβαίνει τα όρια του κατωτέρω πίνακα για κάθε τύπο νοικοκυριού, 

μέχρι και το ποσό των 21.000 ευρώ. Συγκεκριμένα: 

 

γ. Περιουσιακό τεκμήριο: Το συνολικό ποσό από τόκους καταθέσεων των μελών του νοικοκυριού σε 

όλα τα πιστωτικά ιδρύματα της χώρας ή του εξωτερικού, όπως έχουν δηλωθεί στην τελευταία 

εκκαθαρισμένη δήλωση φορολογίας εισοδήματος (Ε1), δεν μπορεί να υπερβαίνει ετησίως το ποσό 

που προκύπτει από τον κατωτέρω μαθηματικό τύπο: Ετήσιος τόκος = όριο καταθέσεων για κάθε τύπο 

νοικοκυριού * μέσο ετήσιο καταθετικό επιτόκιο /100 Ως έτος υπολογισμού του μέσου καταθετικού 

επιτοκίου ορίζεται εκείνο στο οποίο αντιστοιχεί η τελευταία εκκαθαρισμένη δήλωση φορολογίας 

εισοδήματος. 

Δεν γίνονται δεκτές αιτήσεις νοικοκυριών, τα μέλη των οποίων, βάσει της τελευταίας 

εκκαθαρισμένης δήλωσης φορολογίας εισοδήματος: 
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 - εμπίπτουν στις διατάξεις του φόρου πολυτελούς διαβίωσης, - δηλώνουν δαπάνες για αμοιβές 

πληρωμάτων σκαφών αναψυχής, 

 - δηλώνουν δαπάνες άνω των χιλίων πεντακοσίων (1.500) ευρώ για δίδακτρα σε ιδιωτικά σχολεία, - 

δηλώνουν δαπάνες για οικιακούς βοηθούς, οδηγούς αυτοκινήτων, δασκάλους και λοιπό προσωπικό, 

όπως αυτές προσδιορίζονται στους αντίστοιχους κωδικούς του εντύπου Ε1. 

3. Κριτήρια διαμονής 

Ο δικαιούχος του επιδόματος πρέπει να διαμένει νόμιμα και μόνιμα στην ελληνική επικράτεια κατά 

τα τελευταία πέντε (5) έτη, όπως προκύπτει από την υποβολή δηλώσεων φορολογίας εισοδήματος για 

τα έτη αυτά ή κάθε άλλο πρόσφορο δικαιολογητικό και με την προϋπόθεση ότι οι Δηλώσεις 

Φορολογίας Εισοδήματος για παρελθόντα έτη δεν έχουν υποβληθεί σε ημερομηνία μεταγενέστερη 

της απόκτησης του ΑΦΜ. Τα υπόλοιπα μέλη του νοικοκυριού πρέπει επίσης να διαμένουν νόμιμα 

και μόνιμα στην ελληνική επικράτεια. 

6. Προϋποθέσεις και απαιτούμενα δικαιολογητικά 

1. Για τη χορήγηση του Επιδόματος Στέγασης απαιτείται η προβλεπόμενη από τις οικίες διατάξεις 

του νόμου δήλωση και αποδοχή του ηλεκτρονικού μισθωτηρίου συμβολαίου. Το μισθωτήριο θα 

πρέπει να είναι σε ισχύ κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης και για το σύνολο της περιόδου 

χορήγησης του επιδόματος. 

2. Η σύμβαση προμήθειας ηλεκτρικής ενέργειας για τη μισθωμένη κατοικία θα πρέπει να είναι στο 

όνομα του αιτούντα ή μέλους του νοικοκυριού. Η προϋπόθεση του προηγούμενου εδαφίου ισχύει από 

1/1/2020. Μέχρι την 31/12/2019 η σύμβαση προμήθειας ηλεκτρικής ενέργειας για τη μισθωμένη 

κατοικία θα πρέπει να μεταφερθεί στο όνομα του αιτούντα ή μέλους του νοικοκυριού. 

3. Τα δικαιολογητικά που προσκομίζονται κατά περίπτωση στους Δήμους ή τα Κέντρα Κοινότητας, 

σύμφωνα με τα οριζόμενα στο άρθρο 5 της παρούσης είναι: 

i. Σε περίπτωση που η σύνθεση του νοικοκυριού είναι διαφορετική από αυτήν που εμφανίζεται από 

τα αποτελέσματα των ηλεκτρονικών διασταυρώσεων, απαιτείται η προσκόμιση οποιουδήποτε 

δικαιολογητικού τεκμηριώνει τη μεταβολή (π.χ. πιστοποιητικό γέννησης, αντίγραφο ληξιαρχικής 

πράξης θανάτου κλπ.) 

ii. Σε περίπτωση που ο αιτών ή ενήλικο μέλος του νοικοκυριού είναι αλλοδαπός, απαιτείται η 

προσκόμιση άδειας διαμονής σε ισχύ ή η βεβαίωση κατάθεσης αιτήματος ανανέωσής της. 

7. Υποχρεώσεις δικαιούχων 

Οι δικαιούχοι και τα υπόλοιπα ενήλικα μέλη του νοικοκυριού: 

α) Υποβάλλουν Δήλωση Φορολογίας Εισοδήματος κάθε έτος. 

β) Συναινούν στη χρήση της βάσης δεδομένων της Α.Α.Δ.Ε., καθώς και στο σύνολο των 

διασταυρώσεων που πραγματοποιεί η Η.ΔΙ.Κ.Ά. Α.Ε., για την επιβεβαίωση των στοιχείων όλων των 

μελών του νοικοκυριού, συμπεριλαμβανομένων των φιλοξενούμενων. 

γ) Συναινούν στη χρησιμοποίηση των στοιχείων τους, αποκλειστικά και μόνο, για το σκοπό της 

αξιολόγησης του προγράμματος. 
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δ) Συναινούν στη διενέργεια κοινωνικής έρευνας και σε κατ’ οίκον επισκέψεις από αρμόδιους 

υπαλλήλους, αν απαιτηθεί, για επιτόπια επαλήθευση της σύνθεσης του νοικοκυριού. 

ε) Ενημερώνουν καθ’ όλη τη διάρκεια της περιόδου χορήγησης του επιδόματος για ενδεχόμενη 

διακοπή ή λήξη ισχύος του μισθωτηρίου. 

στ) Συμπεριλαμβάνουν στην επόμενη δήλωση φορολογίας εισοδήματος όλες τις αλλαγές που 

αναφέρθηκαν κατά τη διαδικασία υποβολής της αίτησης. 

 

Α.5. Για την Πρόσβαση σε βρεφονηπιακούς σταθμούς 

Δράση «Εναρμόνιση Οικογενειακής και Επαγγελματικής ζωής», Επιχειρησιακό Πρόγραμμα 

"Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού, Εκπαίδευση & Δια Βίου Μάθηση" (ΕΠ ΑΝΑΔΕΔΒΜ) 2014 

– 202 108 

Η Ελληνική Εταιρεία Τοπικής Ανάπτυξης και Αυτοδιοίκησης (Ε.Ε.Τ.Α.Α.) Α.Ε. Στο πλαίσιο 

της δράσης «Εναρμόνιση οικογενειακής και επαγγελματικής ζωής» έτους 2018-2019 και έχοντας 

υπόψη:  

1. Τον Ν. 4314/2014 (ΦΕΚ 265/Α) «Α) Για τη Διαχείριση, τον έλεγχο και την εφαρμογή 

αναπτυξιακών παρεμβάσεων για την προγραμματική περίοδο 2014-2020, Β) Ενσωμάτωση της Οδηγίας 

2012/17 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 13ης Ιουνίου 2012 (EE L 

156/16.6.2012) και στο ελληνικό δίκαιο, τροποποίησης του Ν.3419/2005 (Α 297) και άλλες διατάξεις» 

και ειδικότερα την παρ. 12 του άρθ. 58.  

2. Τη με Αρ. 61054 Απόφαση (ΚΥΑ ΦΕΚ Β΄2128/8.6.2018) «Σύστημα Διαχείρισης, 

Αξιολόγησης, Παρακολούθησης και Ελέγχου – Διαδικασία Εφαρμογής της δράσης «Εναρμόνιση 

οικογενειακής και επαγγελματικής ζωής» έτους 2018-2019, συχγρηματοδοτούμενης από το Ευρωπαϊκό 

Κοινωνικό Ταμείο στο πλαίσιο του Εταιρικού Συμφώνου για το Πλαίσιο Ανάπτυξης (ΕΣΠΑ) για την 

Προγραμματική Περίοδο 2014-2020».  

3. Το άρθρο 16 του Ν. 1518/1985 (ΦΕΚ 30/Α) «Καταβολή της σύνταξης των δημοτικών και 

κοινοτικών υπαλλήλων και υπαλλήλων Ν.Π.Δ.Δ. καθώς και της χορηγίας των δημάρχων και προέδρων 

κοινοτήτων από το δημόσιο ταμείο και άλλες διατάξεις».  

4. Το Κωδικοποιημένο Καταστατικό της Ελληνικής Εταιρείας Τοπικής Ανάπτυξης και 

Αυτοδιοίκησης (Ε.Ε.Τ.Α.Α), που δημοσιεύθηκε αρχικά στο ΦΕΚ 1241/Τ.Α.Ε.-Ε.Π.Ε./1985). 

5. Τον Ν.4368/2016ΦΕΚ 21/Τεύχος Α΄/21-2-2016 «Μέτρα για την επιτάχυνση του 

κυβερνητικού έργου και άλλες διατάξεις»  

6. Τη με αριθμό 560/13.6.2018 Απόφαση του Δ.Σ. της Ε.Ε.Τ.Α.Α. Α.Ε. για την έγκριση της 

Πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος της δράσης «Εναρμόνιση Οικογενειακής και Επαγγελματικής 

Ζωής» του έτους 2018-2019 για τους Ωφελούμενους.  

7. Τον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης 

Απριλίου 2016 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων 

προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών και την κατάργηση 

της οδηγίας 95/46/ΕΚ (Γενικός Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων).  

8. Το άρθρο 54Α του Ν. 4314/2014 (ΦΕΚ Α/265), όπως προστέθηκε με το άρθρο 14, παρ. 10 

του Ν.4403/2016 (ΦΕΚ Α 125/07.07.2016).  

 
108 Για περισσότερες πληροφορίες βλ. ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ 
ΠΡΑΞΕΩΝ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΔΡΑΣΗΣ «ΕΝΑΡΜΟΝΙΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΖΩΗΣ» Έτους 
2018-2019, Ελληνική Εταιρεία Τοπικής Ανάπτυξης και Αυτοδιοίκησης (Ε.Ε.Τ.Α.Α.) Α.Ε, διαθέσιμη στο 
https://www.eetaa.gr/enarmonisi/paidikoi_stathmoi_2018/14062018_prosklisis_enarmonisi.pdf  

https://www.eetaa.gr/enarmonisi/paidikoi_stathmoi_2018/14062018_prosklisis_enarmonisi.pdf
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9. Το άρθρο 3 παρ. 4 του ν. 1566/1985 (ΦΕΚ 167 Α’) «Δομή και λειτουργία της πρωτοβάθμιας 

και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης και άλλες διατάξεις», όπως τροποποιήθηκε από το άρθρο 33 του Ν. 

4521/2-3-2018 (ΦΕΚ 38/Α) «Ίδρυση Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής και άλλες διατάξεις»,  

10. Την Κ.Υ.Α. 66981Δ1/27-4-2018 (ΦΕΚ 1586/Β’/8.5.2018 «Ορισμός δήμων εφαρμογής 

δίχρονης προσχολικής εκπαίδευσης από το σχολικό έτος 2018-2019» 

Προσκαλεί  

• Τις Μητέρες βρεφών, νηπίων και παιδιών ή / και  

• Τις Μητέρες νηπίων, παιδιών, εφήβων και ατόμων με Αναπηρία  

• Άτομα (γυναίκες και άντρες) στα οποία έχει παραχωρηθεί με δικαστική απόφαση, η επιμέλεια 

των παιδιών  

• Άτομα που βρίσκονται σε χηρεία  

οι οποίοι/ες επιθυμούν να εγγράψουν τα τέκνα τους σε Δομές παροχής φροντίδας και 

φιλοξενίας βρεφών, νηπίων, παιδιών και ατόμων με αναπηρία, ώστε να διασφαλιστεί η ισότιμη 

πρόσβασή τους στην εργασία, μέσω της παροχής ποιοτικών υπηρεσιών, καθώς και η ισότιμη πρόσβαση 

των ευπαθών ομάδων σε ποιοτικές κοινωνικές υπηρεσίες.  

Σημειώνεται ότι εφεξής όπου στην παρούσα γίνεται αναφορά σε «μητέρες» ή «ωφελούμενοι ή 

ωφελούμενους» νοούνται αντιστοίχως και οι άνδρες – πατέρες ή ωφελούμενοι.  

Οι ωφελούμενες/νοι, που θα ενταχθούν στην εν λόγω δράση, θα πρέπει να πληρούν τις 

παρακάτω προϋποθέσεις:  

α) να εργάζονται στην Ελλάδα ως μισθωτές/τοί ή να είναι αυτοαπασχολούμενες/νοι ή  

β) να είναι άνεργες/οι, οι οποίες/οι διαθέτουν Δελτίο Ανεργίας ΟΑΕΔ σε ισχύ (αν έχει εκδοθεί 

εντός του τελευταίου τριμήνου) ή την κατάσταση ανανεώσεων της κάρτας ανεργίας, όπως αυτή 

εκτυπώνεται από την επίσημη σελίδα του ΟΑΕΔ με τη χρήση του προσωπικού κλειδάριθμου ή όταν 

αφορά σε ειδικά ταμεία άλλο ισοδύναμο έγγραφο, που να πιστοποιεί την ανεργία.  

Στις ανωτέρω ωφελούμενες/νους χορηγούνται «Αξίες Τοποθέτησης» (Voucher), που 

συγχρηματοδοτούνται στο πλαίσιο του ΕΠΑΝΑΔΕΔΒΜ ή των ΠΕΠ, σύμφωνα με την κατάταξή τους 

ως προς το όριο της φτώχειας, όπως αυτό προσδιορίζεται από την ΕΛΣΤΑΤ για κάθε κατηγορία 

νοικοκυριού και αφορά στην έρευνα εισοδήματος και συνθηκών διαβίωσης των νοικοκυριών 2016. 

Συγκεκριμένα, κάθε ωφελούμενη/νος κατανέμεται :  

(α) στο ΕΠΑΝΑΔΕΔΒΜ, όταν το ετήσιο οικογενειακό εισόδημά του είναι μεγαλύτερο από το 

κατά τα ανωτέρω οριζόμενο όριο της φτώχειας  

(β) στο οικείο ΠΕΠ, όταν το ετήσιο οικογενειακό εισόδημά του είναι ίσο ή μικρότερο από το 

κατά τα ανωτέρω οριζόμενο όριο της φτώχειας. Το όριο φτώχειας, όπως αυτό προσδιορίσθηκε από την 

ΕΛΣΤΑΤ για το έτος 2016, ορίζεται σε 4.500€ ετησίως για μονοπρόσωπα νοικοκυριά προσαυξανόμενο 

κατά :  

- 50% για τον σύζυγο και για κάθε παιδί από 14 έως και 24 ετών. 

- 30% για κάθε παιδί κάτω των 13 ετών  

Εξαιρούνται από την παρούσα Πρόσκληση oι τακτικοί και αορίστου χρόνου υπάλληλοι του 

Δημοσίου, των Ν.Π.Δ.Δ., καθώς και οι μόνιμοι και αορίστου χρόνου υπάλληλοι των Ο.Τ.Α. (α’ και β’ 

βαθμού) και των Ν.Π.Δ.Δ. των Ο.Τ.Α. Σημειώνεται ότι από το σύνολο των προϋποθέσεων συμμετοχής 

στο Πρόγραμμα εξαιρούνται όσοι έχουν προνήπια, παιδιά, εφήβους και άτομα με αναπηρία, οι οποίοι 

έχουν δικαίωμα υποβολής αίτησης στην παρούσα πρόσκληση, ανεξαρτήτως του ύψους του 

οικογενειακού εισοδήματος, της κατάστασης απασχόλησης ή και εργασιακής σχέσης και 

οικογενειακής κατάστασης, μόνο για την κατηγορία θέσης Β3 (Προ-νήπια με αναπηρία από 2,5 ετών 

έως 6,5 ετών των Βρεφονηπιακών Σταθμών Ολοκληρωμένης Φροντίδας) και για την κατηγορία θέσης 

Δ1 (Παιδιά με αναπηρία ή/και έφηβοι ή/και άτομα με νοητική αναπηρία ή/και κινητική αναπηρία - 

ΚΔΑΠΜΕΑ). Η δράση υλοποιείται μέσα από κύκλο Πρόσκλησης διάρκειας 11 μηνών, που αντιστοιχεί 
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στο σχολικό έτος 2018- 2019 (από την 1η Σεπτεμβρίου 2018 έως την 31η Ιουλίου 2019), όσο και η 

μέγιστη διάρκεια ισχύος της «αξίας τοποθέτησης» (voucher) για τους ωφελούμενους, που θα επιλεγούν. 

Α.6. Για το Κοινωνικό Οικιακό Τιμολόγιο 

ΦΕΚ Β’ 242/01.02.2018: Τροποποίηση της αριθμ. Δ5-ΗΛ/Β/Φ29/16027/6.8.2010 απόφασης του 

Υφυπουργού Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλιματικής Αλλαγής «Εφαρμογή Κοινωνικού 

Οικιακού Τιμολογίου» (Β΄ 1403) όπως ισχύει. (Άρθρα 2 και 3 αναφορικά με τους δικαιούχους και 

τη διαδικασία ένταξης) 

2. Δικαιούχοι  

1. Με την επιφύλαξη της παρ. 3 του άρθρου 3, η ένταξη στο Κ.Ο.Τ. γίνεται για ένα ολόκληρο έτος, 

δηλαδή για όλους τους λογαριασμούς που εκδίδονται το έτος αυτό και για το σύνολο της τετραμηνιαίας 

κατανάλωσης έως τα αντίστοιχα όρια κατανάλωσης που προβλέπονται για κάθε κατηγορία δικαιούχου 

στο παρόν άρθρο. Ειδικά για τους δικαιούχους που είτε οι ίδιοι, είτε μέλος ή μέλη του νοικοκυριού 

τους χρήζουν μηχανικής υποστήριξης, η τιμολόγηση με Κ.Ο.Τ. μέχρι τα όρια της τετραμηνιαίας 

κατανάλωσης που προβλέπεται στον πίνακα της παραγράφου 3, γίνεται ανεξαρτήτως υπέρβασης 

κατανάλωσης.  

2. Οι δικαιούχοι που εντάσσονται στο Κ.Ο.Τ. πρέπει να πληρούν τις παρακάτω προϋποθέσεις για κάθε 

μια κατηγορία:  

α) Α΄ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ - Δικαιούχοι Κ.Ο.Τ. Α: Οι δικαιούχοι της έκπτωσης του Κ.Ο.Τ. Α πρέπει να 

πληρούν όλα τα κριτήρια εισοδήματος, περιουσίας και διαμονής του άρθρου 235 του ν. 4389/2016 (Α΄ 

94) και της κατ' εξουσιοδότηση της παραγράφου 6 αυτού εκδοθείσας αριθμ. Γ.Δ.5οικ.2961-

10/24.1.2017 (Β' 128) απόφασης των Υπουργών 

Οικονομικών, Εσωτερικών, Διοικητικής Ανασυγκρότησης 

και Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης «Καθορισμός των όρων και των 

προϋποθέσεων εφαρμογής του προγράμματος Κοινωνικό 

Εισόδημα Αλληλεγγύης», όπως εκάστοτε ισχύει.  

β) Β΄ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ - Δικαιούχοι Κ.Ο.Τ. Β: Οι 

δικαιούχοι της έκπτωσης του Κ.Ο.Τ. Β πρέπει να πληρούν τα 

παρακάτω κριτήρια: αα) Να έχουν οι ίδιοι και τα μέλη του 

νοικοκυριού τους, με βάση τους ορισμούς του άρθρου 2 της 

Γ.Δ.5 οικ. 2961-10/24.1.2017 απόφασης «Καθορισμός των 

όρων και των προϋποθέσεων εφαρμογής του προγράμματος 

Κοινωνικό Εισόδημα Αλληλεγγύης», ετήσιο συνολικό 

πραγματικό (φορολογητέο, αυτοτελώς φορολογούμενο ή 

ειδικώς φορολογούμενο ή απαλλασσόμενο φόρου) ή 

τεκμαρτό εισόδημα, όπως αυτό προκύπτει από τις τελευταίες 

εκκαθαρισμένες δηλώσεις φόρου εισοδήματος των μελών 

του νοικοκυριού για τις οποίες έχει λήξει η οριζόμενη από 

τις κείμενες διατάξεις ή η παραταθείσα με οποιονδήποτε 

τρόπο προθεσμία υποβολής, έως τα όρια του παρακάτω 

πίνακα→:  

  

Για νοικοκυριό που στη σύνθεση του περιλαμβάνει 

και άτομο ή άτομα με αναπηρία εξήντα επτά τοις εκατό 

(67%) και άνω τα παραπάνω εισοδηματικά όρια αυξάνονται κατά οκτώ χιλιάδες (8.000) ευρώ.  

Για νοικοκυριό που στη σύνθεση του περιλαμβάνει και άτομο ή άτομα που έχουν ανάγκη 

μηχανικής υποστήριξης με χρήση ιατρικών συσκευών, η οποία παρέχεται κατ' οίκον και είναι 

απαραίτητη για τη ζωή τους, τα παραπάνω εισοδηματικά όρια αυξάνονται κατά δεκαπέντε χιλιάδες 

(15.000) ευρώ.  

Για κάθε επιπλέον ενήλικο μέλος προστίθεται το ποσό των 4.500 ευρώ και για κάθε επιπλέον 

ανήλικο μέλος το ποσό των 2.250 ευρώ, μέχρι του συνολικού ορίου των 31.500 ευρώ ανεξαρτήτως του 

αριθμού των μελών του νοικοκυριού. Το ανώτατο όριο του παραπάνω εδαφίου αυξάνεται κατά 8.000 
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ευρώ για νοικοκυριό που στη σύνθεση του περιλαμβάνει και άτομο ή άτομα με αναπηρία εξήντα επτά 

τοις εκατό (67%) και άνω και κατά 15.000 ευρώ για νοικοκυριό που στη σύνθεση του περιλαμβάνει 

και άτομο ή άτομα που έχουν ανάγκη μηχανικής υποστήριξης με χρήση ιατρικών συσκευών, η οποία 

παρέχεται κατ' οίκον και είναι απαραίτητη για τη ζωή τους.  

ββ) Να έχουν οι ίδιοι και τα μέλη του νοικοκυριού τους, με βάση τους ορισμούς τους άρθρου 

2 της Γ.Δ. 5οικ. 2961-10/24.1.2017 απόφασης «Καθορισμός των όρων και των προϋποθέσεων 

εφαρμογής του προγράμματος Κοινωνικό Εισόδημα Αλληλεγγύης», ακίνητη περιουσία, στην Ελλάδα 

ή στο εξωτερικό, με συνολική φορολογητέα αξία, με βάση τον υπολογισμό του Ενιαίου Φόρου 

Ιδιοκτησίας Ακινήτων (ΕΝ.Φ.I.A.) που προκύπτει από την τελευταία εκδοθείσα πράξη προσδιορισμού 

φόρου, έως το ποσό των 120.000 ευρώ για το μονοπρόσωπο νοικοκυριό, προσαυξανόμενη κατά 15.000 

ευρώ για κάθε πρόσθετο μέλος και έως ανώτατο όριο 180.000 ευρώ.  

γγ) Τα μέλη του νοικοκυριού τους να μην 

εμπίπτουν στις διατάξεις του φόρου πολυτελείας 

και να μην δηλώνουν δαπάνες διαβίωσης για 

αμοιβές πληρωμάτων σκαφών αναψυχής, 

δίδακτρα σε ιδιωτικά σχολεία και για οικιακούς 

βοηθούς, οδηγούς αυτοκινήτων, δασκάλους και 

λοιπό προσωπικό, με βάση τις τελευταίες 

εκκαθαρισμένες δηλώσεις φόρου εισοδήματος 

των μελών του νοικοκυριού για τις οποίες έχει 

λήξει η οριζόμενη από τις κείμενες διατάξεις ή η 

παραταθείσα με οποιονδήποτε τρόπο προθεσμία 

υποβολής. 3. Τα όρια τετραμηνιαίας (120 ημερών) 

κατανάλωσης για τιμολόγηση με Κ.Ο.Τ. Α και 

Κ.Ο.Τ. Β είναι τα παρακάτω: 
  

 

Διαδικασία ένταξης στο Κ.Ο.Τ.  

1. Οι αιτήσεις για την ένταξη στο Κ.Ο.Τ. 

υποβάλλονται οποτεδήποτε εντός του έτους, 

ηλεκτρονικά μέσω του διαδικτυακού ιστότοπου 

του προγράμματος με τη χρήση των προσωπικών 

κωδικών πρόσβασης του πληροφοριακού 

συστήματος TAXISnet της Ανεξάρτητης Αρχής 

Δημοσίων Εσόδων (A.A.Δ.Ε.), κατά τα ειδικότερα 

οριζόμενα στην απόφαση των Υπουργών 

Οικονομικών, Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Περιβάλλοντος 

και Ενέργειας που εκδίδεται κατ' εξουσιοδότηση του άρθρου 34 του ν. 3882/2010 (Α΄ 166) για τον 

καθορισμό της διαδικασίας υποβολής και ελέγχου στοιχείων που υποβάλλουν οι αιτούντες για την 

ένταξη τους στο Κοινωνικό Οικιακό Τιμολόγιο προμήθειας ηλεκτρικής ενέργειας.  

Η αίτηση υποβάλλεται από τον/την ενήλικο/ενήλικη υπόχρεο ή το/τη σύζυγο του/της υπόχρεου 

υποβολής δήλωσης φορολογίας εισοδήματος του νοικοκυριού, με την πρόσθετη προϋπόθεση η παροχή 

ηλεκτρικής ενέργειας για την οποία αιτείται την έκπτωση να είναι στο όνομα του/της ή του/της συζύγου 

του/της. Σε περίπτωση που η παροχή δεν αντιστοιχεί στον/στην αιτούντα/αιτούσα ή το/τη σύζυγο 

του/της, πρέπει πριν από την υποβολή της αίτησης για την ένταξη στο Κ.Ο.Τ. να ολοκληρωθούν οι 

απαιτούμενες κάθε φορά διαδικασίες, ώστε ο λογαριασμός να εκδίδεται στο όνομα του/της ή του/της 

συζύγου του/της και να αναγράφει τη διεύθυνση της κύριας κατοικίας του.  

Με την αίτηση ο αιτών παρέχει εξουσιοδότηση για αναζήτηση από τους αρμόδιους φορείς για 

όλα τα μέλη του νοικοκυριού των στοιχείων που δηλώνονται και πιστοποιούν την ένταξη σε κατηγορία 

δικαιούχου.  

Ο αιτών συμπληρώνει υποχρεωτικά στα αντίστοιχα πεδία της αίτησης τον Αριθμό 

Φορολογικού Μητρώου (Α.Φ.Μ.), τον Αριθμό Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (Α.Μ.Κ.Ά.). και τον 

αριθμό της παροχής ηλεκτρικής ενέργειας για την οποία αιτείται την έκπτωση. Όσα στοιχεία είναι 
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διαθέσιμα από τις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων εμφανίζονται προσυμπληρωμένα στα αντίστοιχα 

πεδία της αίτησης και ο αιτών συμπληρώνει αυτά που λείπουν. Η ιδιότητα του ατόμου με αναπηρία 

εξήντα επτά τοις εκατό (67%) και άνω προκύπτει από τους αντίστοιχους κωδικούς του εντύπου Ε1 της 

δήλωσης φορολογίας εισοδήματος.  

Ειδικά, για νοικοκυριά που στη σύνθεση τους περιλαμβάνουν και άτομο ή άτομα που έχουν 

ανάγκη μηχανικής υποστήριξης πρέπει επιπλέον να δηλώνεται ο αριθμός πρωτοκόλλου βεβαίωσης του 

ασφαλιστικού φορέα, στον οποίο υπάγεται ο ασθενής, με την οποία πιστοποιείται η ανάγκη κατ' οίκον 

χρήσης συσκευής μηχανικής υποστήριξης απαραίτητης για τη ζωή του ασθενούς ή ο αριθμός 

πρωτοκόλλου βεβαίωσης αντίστοιχου περιεχομένου από κρατικό νοσοκομείο, στην περίπτωση που ο 

ασθενής είναι ανασφάλιστος. Οι δικαιούχοι οφείλουν να διατηρούν το πρωτότυπο της σχετικής 

βεβαίωσης και όλων των λοιπών σχετικών εγγράφων για όσο διάστημα είναι ενταγμένοι στο KOT και 

να τα προσκομίζουν σε περίπτωση σχετικού ελέγχου. Η ύπαρξη και η ακρίβεια του περιεχομένου της 

βεβαίωσης και η ακρίβεια των δηλούμενων στοιχείων μπορεί να ελεγχθεί από τις αρμόδιες υπηρεσίες 

με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών.  

Σε περίπτωση νοικοκυριού που απαρτίζεται και από φιλοξενούμενα μέλη, η αίτηση 

υποβάλλεται αποκλειστικά από τον/την υπόχρεο ή τον/τη σύζυγο του υπόχρεου υποβολής δήλωσης 

φορολογίας εισοδήματος της φιλοξενούσας μονάδας, για το σύνολο των μελών του νοικοκυριού. Σε 

αυτήν την περίπτωση, κατά την επεξεργασία της αίτησης, θα ζητηθεί η συναίνεση των φιλοξενούμενων 

ατόμων μέσω των κωδικών τους TAXISnet για αναζήτηση των στοιχείων που δηλώνονται από τους 

αρμόδιους φορείς. Η υποβολή δήλωσης φορολογίας εισοδήματος από όλα τα μέλη του νοικοκυριού 

που έχουν τέτοια υποχρέωση και η συναίνεση όλων των φιλοξενούμενων ενηλίκων είναι απαραίτητη 

προϋπόθεση για την ολοκλήρωση της υποβολής της αίτησης.  

Μετά την ολοκλήρωση συμπλήρωσης της αίτησης και σε περίπτωση που δεν προκύπτει 

αναντιστοιχία μεταξύ των δηλωθέντων στοιχείων και του αποτελέσματος των διασταυρώσεων, ο αιτών 

δύναται να υποβάλλει οριστικά την αίτηση.  

2. Αφού εξεταστούν τα σχετικά στοιχεία, ο αιτών εντάσσεται στο Κ.Ο.Τ. από την επομένη της 

ημερομηνίας ολοκλήρωσης του ελέγχου και της αποστολής στον Διαχειριστή του Ελληνικού Δικτύου 

Διανομής Ηλεκτρικής Ενέργειας (Δ.Ε.Δ.Δ.Η.Ε. Α.Ε.) από τους αρμόδιους φορείς των στοιχείων του 

δικαιούχου και ενημέρωσης για το ύψος της έκπτωσης, τα μέγιστα όρια τετραμηνιαίας κατανάλωσης 

που δικαιούται αυτός και για το εάν στη σύνθεση του νοικοκυριού περιλαμβάνεται άτομο που έχει 

ανάγκη μηχανικής υποστήριξης. Εάν έχει προκύψει από τον έλεγχο ότι δεν πληροί τα κριτήρια τότε ο 

αιτών ενημερώνεται για τους λόγους απόρριψης της αίτησης του. Κάθε νοικοκυριό λαμβάνει το Κ.Ο.Τ. 

για μια μόνο παροχή.  

3. Κατά την έκδοση του πρώτου, μετά την αρχική ένταξη δικαιούχου, εκκαθαριστικού 

λογαριασμού προμήθειας ηλεκτρικής ενέργειας, οι καταμετρηθείσες kWh διαιρούνται με τον αριθμό 

των ημερών κατανάλωσης και η τιμολόγηση με Κ.Ο.Τ. εφαρμόζεται στις kWh που υπολογίζονται 

σύμφωνα με το γινόμενο της μέσης ημερήσιας κατανάλωσης κατά τα παραπάνω επί τον αριθμό των 

ημερών ένταξης. Ο ίδιος επιμερισμός τιμολόγησης εφαρμόζεται και σε περιπτώσεις απένταξης ή 

μετάβασης δικαιούχου από την κατηγορία Κ.Ο.Τ. Α στην κατηγορία Κ.Ο.Τ. Β και αντίστροφα. 

4. Όσοι έχουν ενταχθεί στο Κ.Ο.Τ απαιτείται να υποβάλουν εκ νέου αίτηση εντός ενός (1) 

μηνός από τη λήξη της οριζόμενης από τις κείμενες διατάξεις ή της παραταθείσας με οποιονδήποτε 

τρόπο προθεσμίας υποβολής των δηλώσεων φόρου εισοδήματος φυσικών προσώπων, οπότε και 

διενεργείται επανέλεγχος των προϋποθέσεων ένταξης στο Κ.Ο.Τ. Εφόσον από τη διαδικασία αυτή 

προκύψει ότι πληρούνται οι προϋποθέσεις ένταξης σε άλλη κατηγορία τότε ο δικαιούχος μεταβαίνει 

αυτόματα σε αυτή. Εάν προκύψει ότι δεν πληρούνται πλέον οι προϋποθέσεις ένταξης σε καμία 

κατηγορία ή δεν υποβληθεί αίτηση τότε το Κ.Ο.Τ. παύει να ισχύει από την επόμενη ημέρα της λήξης 

της προθεσμίας του προηγούμενου εδαφίου. Υποβολή τροποποιητικής αίτησης για μετάβαση σε 

ευνοϊκότερο καθεστώς τιμολόγησης λόγω μεταβολής των στοιχείων που έχουν δηλωθεί μπορεί να 

υποβληθεί οποτεδήποτε εντός του έτους.  

5. Σε κάθε περίπτωση ένταξης, μετάβασης σε άλλη κατηγορία ή αλλαγής προμηθευτή 

δικαιούχου Κ.Ο.Τ. η Δ.Ε.Δ.Δ.Η.Ε. Α.Ε. ενημερώνει το αργότερο εντός δύο (2) εργάσιμων ημερών τον 

προμηθευτή που εκπροσωπεί τον δικαιούχο για την ημερομηνία της ένταξης, το ύψος της έκπτωσης, 

τα μέγιστα όρια τετραμηνιαίας κατανάλωσης που δικαιούται αυτός και για το εάν στη σύνθεση του 

νοικοκυριού περιλαμβάνεται άτομο που έχει ανάγκη μηχανικής υποστήριξης. Σχετική ενημέρωση 
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αποστέλλεται το αργότερο εντός δύο (2) εργάσιμων ημερών στον προμηθευτή και σε περίπτωση 

απένταξης δικαιούχου. Η Δ.Ε.Δ.Δ.Η.Ε. Α.Ε. τηρεί Μητρώο των πελατών που εντάσσονται στο Κ.Ο.Τ., 

προκειμένου να υπάρχει δυνατότητα απολογιστικού ελέγχου των στοιχείων, καθώς και δυνατότητα 

αυτοματοποίησης του ελέγχου» 

 

Α.7. Για τη Μεταφορά μαθητών δημοσίων σχολείων από τις Περιφέρειες 

ΦΕΚ 4217/Β/26.09.2108, ΚΥΑ 50025/19-9-2018 για τη «Μεταφορά μαθητών δημοσίων σχολείων 

από τις Περιφέρειες», Άρθρα 1 και 2 

Άρθρο 1 

Μαθητές Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης δικαιούμενοι δωρεάν μεταφοράς 

1. Οι Περιφέρειες μεταφέρουν δωρεάν τους μαθητές Πρωτοβάθμιας (α΄ και β΄ προσχολικής ηλικίας 

και Δημοτικού) και Δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης δημοσίων σχολείων, υπό τις προϋποθέσεις που 

ορίζονται ως κάτωθι: 

Η ελάχιστη απόσταση της κατοικίας του μαθητή από τη σχολική μονάδα, πάνω από την οποία ο 

μαθητής δικαιούται δωρεάν μεταφορά, προσδιορίζεται ως εξής: 

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ Α. Για μεταφορά μαθητών με ειδικά μαθητικά δελτία (ΕΜΔ) και ίδια μέσα των 

Περιφερειών και 

των Δήμων 

α. 1.200 μέτρα για μαθητές Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης, 

β. 2.500 μέτρα για μαθητές Γυμνασίων, 

γ. 4.000 μέτρα για μαθητές Λυκείων και ΕΠΑΛ. 

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ Β. Για μεταφορά μαθητών με δημόσια σύμβαση υπηρεσιών 

α. 1.200 μέτρα για μαθητές Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης κατ’ ελάχιστον μέχρι τη Β΄ τάξη του 

Δημοτικού, 

β. 3.000 μέτρα για μαθητές Γυμνασίων, 

γ. 5.000 μέτρα για μαθητές Λυκείων και ΕΠΑΛ. 

Οι μαθητές εγγράφονται σε σχολική μονάδα σύμφωνα με τη χωροταξική κατανομή των αρμόδιων 

Διευθύνσεων Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης του Υπουργείου Παιδείας, Έρευνας 

και Θρησκευμάτων, βάσει των διατάξεων του π.δ. 79/2017 και της υπουργικής απόφασης αριθμ. 

10645/ΓΔ4/22.1.2018 (ΦΕΚ Β΄ 120), όπως ισχύουν. 

Αποκλειστικά σε περιπτώσεις που για εκπαιδευτικούς λόγους κρίνεται αναγκαία η μεταφορά μαθητή 

σε σχολείο εκτός της προβλεπόμενης χωροταξικής κατανομής, σύμφωνα με την αριθμ. 

95030/ΓΔ4/15.06.2017 απόφαση του Υπουργού Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευμάτων, η μεταφορά 

καθορίζεται με απόφαση: 

α) Του οικείου Περιφερειακού Διευθυντή Εκπαίδευσης όταν πρόκειται για μεταφορά μαθητή από 

διαφορετικές όμορες Περιφερειακές και Δημοτικές ενότητες, εντός της ίδιας Περιφέρειας, 

λαμβάνοντας υπόψη: 

1) Τη χιλιομετρική απόσταση του τόπου κατοικίας του μαθητή μέχρι το σχολείο υποδοχής. 

2) Άλλους παράγοντες που δυσχεραίνουν τη μεταφορά εντός της περιφερειακής ή δημοτικής ενότητας. 

β) Του Περιφερειακού Διευθυντή Εκπαίδευσης στην αρμοδιότητα του οποίου υπάγεται η Διεύθυνση 

Εκπαίδευσης που εποπτεύει το σχολείο υποδοχής, όταν πρόκειται για μεταφορά μαθητή μεταξύ δύο 

όμορων Περιφερειών, λαμβάνοντας υπόψη: 

1) Τη χιλιομετρική απόσταση του τόπου κατοικίας του μαθητή μέχρι το σχολείο υποδοχής. 

2) Άλλους παράγοντες που δυσχεραίνουν τη μεταφορά εντός της Περιφέρειας και 

3) Τη σύμφωνη γνώμη του Περιφερειακού Διευθυντή Εκπαίδευσης του τόπου κατοικίας του/των 

μαθητή/των εντός δέκα (10) ημερών από την υποβολή του σχετικού αιτήματος του Διευθυντή του 

σχολείου υποδοχής. 
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Για την έκδοση της απόφασης απαιτείται αίτημα του Διευθυντή του σχολείου υποδοχής προς τον οικείο 

Περιφερειακό Διευθυντή Εκπαίδευσης μέσω του αρμοδίου Διευθυντή Εκπαίδευσης. 

Το κόστος μεταφοράς των μαθητών, καθώς και τις προβλεπόμενες διαδικασίες αναλαμβάνει η 

Περιφερειακή Ενότητα, στην οποία έχει έδρα το σχολείο υποδοχής των μαθητών. 

Για τη μεταφορά μαθητή εκτός χωροταξικής κατανομής εντός της ίδιας Διεύθυνσης Εκπαίδευσης για 

εξαιρετικά σοβαρούς εκπαιδευτικούς λόγους, η μεταφορά καθορίζεται με απόφαση του Διευθυντή 

Εκπαίδευσης. 

Οι μαθητές της Α΄ τάξης των ΕΠΑΛ δικαιούνται μεταφοράς για το πλησιέστερο στον τόπο κατοικίας 

τους ΕΠΑΛ, ενώ οι μαθητές της Β΄ και της Γ΄ τάξης των ΕΠΑΛ δικαιούνται μεταφοράς για το 

πλησιέστερο στον τόπο κατοικίας τους ΕΠΑΛ που διαθέτει τον τομέα ή την ειδικότητα της επιλογής 

τους. 

Εάν η μεταφορά των μαθητών της Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης δημοσίων 

σχολείων δεν είναι εφικτή με δημόσια συγκοινωνία ή με ίδια μέσα των Περιφερειών και των Δήμων, 

σύμφωνα με την παρ. 4 του άρθρου δεκάτου εβδόμου του ν. 4286/2014 (ΦΕΚ Α΄ 194), όπως 

τροποποιήθηκε με την παρ. 6 του άρθρου 63 του ν. 4415/2016, επιτρέπεται κατ’ εξαίρεση και έπειτα 

από σύμφωνη γνώμη επιτροπής, στην οποία μετέχει από ένας εκπρόσωπος της οικείας περιφερειακής 

ενότητας, της πρωτοβάθμιας αυτοδιοίκησης και του οικείου οργανισμού δημόσιας συγκοινωνίας υπό 

την Προεδρία του Περιφερειάρχη ή του αρμόδιου κατά περίπτωση Αντιπεριφερειάρχη, η υπέρβαση 

των χιλιομετρικών αποστάσεων που τίθεται στην εν λόγω κοινή υπουργική απόφαση, υπό την 

προϋπόθεση ότι το συνολικό κόστος της μεταφοράς μαθητών της οικείας περιφερειακής ενότητας, δεν 

υπερβαίνει το αντίστοιχο της περσινής σχολικής χρονιάς. 

Μαθητές οι οποίοι έχουν ήδη ολοκληρώσει τη Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση και εγγράφονται εκ νέου 

σε οποιοδήποτε σχολείο, εξαιρούνται της δωρεάν μεταφοράς, εκτός των μαθητών που εγγράφονται και 

φοιτούν για την απόκτηση 2ης και μόνο ειδικότητας στα Ενιαία Ειδικά Επαγγελματικά Γυμνάσια - 

Λύκεια. 

Μαθητές οι οποίοι εγγράφονται σε πολυθεσία σχολεία, ενώ χωροταξικά ανήκουν σε ολιγοθέσια 

σχολεία, εξαιρούνται της δωρεάν μεταφοράς. 

2. Οι σύμφωνα με τις προϋποθέσεις του παρόντος άρθρου δικαιούμενοι μεταφοράς μαθητές, με την 

επιφύλαξη της επομένης παραγράφου, μεταφέρονται με τα οριζόμενα στο κεφ. Α του άρθρου 2 της 

παρούσας, εφόσον η συνολική απόσταση η οποία περιλαμβάνει την απόσταση των κατοικιών των 

μαθητών έως τη στάση επιβίβασης και την απόσταση της στάσης αποβίβασης έως τη σχολική μονάδα 

δεν υπερβαίνει τα όρια που θέτει η παρ. 1 περ. Α του παρόντος άρθρου. 

3. Η μεταφορά των μαθητών των Σχολικών Μονάδων Ειδικής Αγωγής και Εκπαίδευσης (ΣΜΕΑΕ) από 

τον τόπο διαμονής τους ή από συγκεκριμένο τόπο συγκέντρωσής τους, στο σχολείο που φοιτούν και 

αντίστροφα, πραγματοποιείται χωρίς τους χιλιομετρικούς περιορισμούς της παρ. 1 του παρόντος 

άρθρου. Οι ανωτέρω μαθητές μεταφέρονται με τα ίδια μέσα των Δήμων και των Περιφερειών, 

σύμφωνα με τα οριζόμενα στο κεφ. Β του άρθρου 2 και εφόσον αυτό δεν είναι εφικτό ή κρίνεται 

οικονομικά ασύμφορο από πλευράς κόστους, τότε μεταφέρονται με δημόσια σύμβαση υπηρεσιών, 

σύμφωνα με το κεφ. Γ του ιδίου άρθρου. 

4. Η μεταφορά των μαθητών των μουσικών σχολείων που μεταφέρουν βαριά και ογκώδη μουσικά 

όργανα, από τον τόπο διαμονής τους ή από συγκεκριμένο τόπο συγκέντρωσής τους στο σχολείο που 

φοιτούν και αντίστροφα, δύναται να πραγματοποιείται χωρίς τους χιλιομετρικούς περιορισμούς της 

παρ. 1 του παρόντος άρθρου υπό την προϋπόθεση της επιλογής του πλησιέστερου της περιοχής του 

μαθητή αντίστοιχου σχολείου, όπως καθορίζεται από την αντίστοιχη Διεύθυνση Εκπαίδευσης. Για τους 

μαθητές των μουσικών σχολείων που δεν μεταφέρουν βαριά και ογκώδη μουσικά όργανα, η δωρεάν 

μεταφορά από τον τόπο διαμονής τους στο σχολείο και αντίστροφα, ισχύει υπό τον χιλιομετρικό 
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περιορισμό των 1.500 μέτρων και άνω και σύμφωνα με τη διαδικασία του άρθρου 2 (παρ. 1). Ο 

Διευθυντής της σχολικής μονάδας βεβαιώνει τη μεταφορά βαρέων και ογκωδών μουσικών οργάνων. 

5. Η μεταφορά των μαθητών για την εφαρμογή του αντικειμένου της κολύμβησης, στο πλαίσιο του 

μαθήματος Φυσικής Αγωγής στην Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση, από τις σχολικές μονάδες προς τα 

κολυμβητήρια και αντίστροφα, αφορά στους μαθητές της Γ΄ τάξης δημοτικού και πραγματοποιείται 

μόνο όταν η ελάχιστη απόσταση της μεταφοράς αυτής είναι 1.200 μέτρα και η μέγιστη 25.000 μέτρα. 

Με αιτιολογημένη απόφαση του Περιφερειακού Διευθυντή Εκπαίδευσης και με την προϋπόθεση ότι 

δεν γίνεται υπέρβαση του προγραμματισμένου κόστους, δίνεται η δυνατότητα για δωρεάν μεταφορά 

των εν λόγω μαθητών για αποστάσεις από 600-1.200 μέτρα, σε ειδικές περιπτώσεις που σχετίζονται με 

την ασφάλεια της μετακίνησης και την προστασία της υγείας των μαθητών. Οι ανωτέρω μαθητές 

μεταφέρονται είτε με τα ίδια μέσα των Δήμων είτε των Περιφερειών, σύμφωνα με τα οριζόμενα στο 

κεφ. Β του άρθρου 2 της παρούσας είτε, εφόσον αυτό δεν είναι εφικτό ή κρίνεται οικονομικά ασύμφορο 

από πλευράς κόστους, με δημόσια σύμβαση υπηρεσιών, σύμφωνα με το κεφ. Γ του ιδίου άρθρου. 

Άρθρο 2 

Διαδικασία μεταφοράς μαθητών 

1. Οι δικαιούμενοι δωρεάν μεταφοράς μαθητές μεταφέρονται με τους παρακάτω οριζόμενους κατά 

σειρά προτεραιότητας τρόπους (κεφ. Α, Β, Γ). Η σειρά προτεραιότητας δεν ισχύει στην περίπτωση 

κατά την οποία συντρέχουν λόγοι οικονομικότητας, υπό την προϋπόθεση της πλήρους τεκμηρίωσης 

της παρέκκλισης αυτής και της υποχρέωσης προσκόμισης των βεβαιώσεων όπως ορίζονται στο άρθρο 

7. Η μεταφορά των μαθητών μπορεί να οργανώνεται και με συνδυασμό των παρακάτω οριζόμενων 

τρόπων (κεφ. Α, Β, Γ). Για τους μαθητές οι οποίοι δεν δύναται αιτιολογημένα να μεταφερθούν με τη 

διαδικασία του παρόντος άρθρου ακολουθείται η διαδικασία του άρθρου 3. 

2. Η διαδικασία μεταφοράς μαθητών οργανώνεται με βάση τα στοιχεία των μαθητών του τρέχοντος 

έτους καθώς και τις αναμενόμενες αποχωρήσεις και νέες εγγραφές. 

3. Η διαδικασία της μεταφοράς μαθητών μπορεί να οργανώνεται και ανά περιφερειακή ενότητα. 

4. Για τους μαθητές οι οποίοι λόγω της διάρθρωσης του προγράμματος σπουδών προσέρχονται ή 

αποχωρούν σε διαφορετικές ώρες από τους υπολοίπους, θεωρείται ότι υφίσταται συμπληρωματική 

ανάγκη αντιμετώπισης της μεταφοράς τους, ανεξάρτητα από τον τρόπο μεταφοράς τους, εφόσον 

υποχρεώνονται να περιμένουν περισσότερο των εξήντα (60) λεπτών έως το επόμενο δρομολόγιο. 

5. Αρμόδια περιφέρεια για τη μεταφορά μαθητών ανεξαρτήτως του τόπου κατοικίας και του τρόπου 

μεταφοράς τους (κεφ. Α, Β, Γ) θεωρείται η περιφέρεια εντός των ορίων της οποίας βρίσκεται το σχολείο 

στο οποίο οι μαθητές μεταφέρονται. 

Διαμόρφωση ποσών του Επιδόματος Παιδιού 

Πίνακας 11. Επίδομα Παιδιού για Οικογένειες με 2 γονείς (2017) 

Ετήσιο Οικογενειακό 

Εισόδημα ΑΠΟ (€) 

Ετήσιο 

Οικογενειακό 

Εισόδημα ΕΩΣ (€) 

Τέκνα 
Μηνιαίο 

Επίδομα (€) 

Ετήσιο 

Επίδομα (€) 

0 10.500 1 70 840 

10.501 17.500 1 42 504 

17.501 26.250 1 28 336 

0 12.000 2 140 1.680 

12.001 20.000 2 84 1.008 

20.001 30.000 2 56 672 

0 13.500 3 280 3.360 

13.501 22.500 3 168 2.016 

22.501 33.750 3 112 1.344 

0 15.000 4 420 5.040 
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15.001 25.000 4 252 3.024 

25.001 37.500 4 168 2.016 

0 16.500 5 560 6.720 

16.501 27.500 5 336 4.032 

27.501 41.250 5 224 2.688 

0 18.000 6 700 8.400 

18.001 30.000 6 420 5.040 

30.001 45.000 6 280 3.360 

0 19.500 7 840 10.080 

19.501 32.500 7 504 6.048 

32.501 48.750 7 336 4.032 

0 21.000 8 980 11.760 

21.001 35.000 8 588 7.056 

35.001 52.500 8 392 4.704 

0 22.500 9 1.120 13.440 

22.501 37.500 9 672 8.064 

37.501 56.250 9 448 5.376 

0 24.000 10 1.260 15.120 

24.001 40.000 10 756 9.072 

40.001 60.000 10 504 6.048 

0 25.500 11 1.400 16.800 

25.501 42.500 11 840 10.080 

42.501 63.750 11 560 6.720 

0 27.000 12 1.540 18.480 

27.001 45.000 12 924 11.088 

45.001 67.500 12 616 7.392 

0 28.500 13 1.680 20.160 

28.501 47.500 13 1.008 12.096 

47.501 71.250 13 672 8.064 

 

Πίνακας 12. Επίδομα Παιδιού για Μονογονεϊκές Οικογένειες (2017) 

Ετήσιο 

Οικογενειακό 

Εισόδημα ΑΠΟ (€) 

Ετήσιο 

Οικογενειακό 

Εισόδημα ΕΩΣ (€) 

Τέκνα Μηνιαίο 

Επίδομα 

(€) 

Ετήσιο 

Επίδομα (€) 

0 9.000 1 70 840 

9.001 15.000 1 42 504 

15.001 22.500 1 28 336 

0 10.500 2 140 1.680 

10.501 17.500 2 84 1.008 

17.501 26.250 2 56 672 

0 12.000 3 280 3.360 

12.001 20.000 3 168 2.016 

20.001 30.000 3 112 1.344 

0 13.500 4 420 5.040 

13.501 22.500 4 252 3.024 

22.501 33.750 4 168 2.016 

0 15.000 5 560 6.720 
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15.001 25.000 5 336 4.032 

25.001 37.500 5 224 2.688 

0 16.500 6 700 8.400 

16.501 27.500 6 420 5.040 

27.501 41.250 6 280 3.360 

0 18.000 7 840 10.080 

18.001 30.000 7 504 6.048 

30.001 45.000 7 336 4.032 

0 19.500 8 980 11.760 

19.501 32.500 8 588 7.056 

32.501 48.750 8 392 4.704 

0 21.000 9 1.120 13.440 

21.001 35.000 9 672 8.064 

35.001 52.500 9 448 5.376 

0 22.500 10 1.260 15.120 

22.501 37.500 10 756 9.072 

37.501 56.250 10 504 6.048 

0 24.000 11 1.400 16.800 

24.001 40.000 11 840 10.080 

40.001 60.000 11 560 6.720 

0 25.500 12 1.540 18.480 

25.501 42.500 12 924 11.088 

42.501 63.750 12 616 7.392 

0 27.000 13 1.680 20.160 

27.001 45.000 13 1.008 12.096 

45.001 67.500 13 672 8.064 

Πηγή: ΟΠΕΚΑ, Επίδομα Παιδιού: Πίνακες και Παραδείγματα, διαθέσιμο στο 

https://opeka.gr/oikogeneies/epidoma-paidiou/pinakes-paradeigmata/  

 

 

Στατιστικά στοιχεία 

Γ.1. Από τη δράση «Εναρμόνιση Επαγγελματικής και Οικογενειακής ζωής» 

Εικόνα 5. Συγκεντρωτικά στοιχεία αιτήσεων ενδιαφερομένων για το πρόγραμμα

 
 

 

 

 

https://opeka.gr/oikogeneies/epidoma-paidiou/pinakes-paradeigmata/
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Εικόνα 6. Αιτήσεις ενδιαφερομένων ανά κατηγορία εισοδήματος 

 
 
Εικόνα 7. Αιτήσεις ενδιαφερομένων ανά περιφέρεια 
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Εικόνα 8. Αιτήσεις παιδιών ανά περιφέρεια 

 
 

 

Εικόνα 9. Συγκεντρωτικά στοιχεία αιτήσεων ενδιαφερομένων για το πρόγραμμα 
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Εικόνα 10. Αιτήσεις ενδιαφερομένων ανά κατηγορία οικογενειακής κατάστασης 

 
Πηγή: Στατιστικά Στοιχεία Αιτήσεων ενδιαφερομένων, (2018), Δράση «Εναρμόνιση Οικογενειακής και 

Επαγγελματικής ζωής», Επιχειρησιακό Πρόγραμμα "Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού, Εκπαίδευση & Δια Βίου 

Μάθηση" (ΕΠ ΑΝΑΔΕΔΒΜ) 2014 – 2020, διαθέσιμο στο 

 https://www.eetaa.gr/enarmonisi/paidikoi_stathmoi_2018/stats/StatAithseis2018.pdf  

 

Εικόνα 11. Συγκεντρωτικά στατιστικά στοιχεία ωφελούμενων προγράμματος 

 
 

 

Εικόνα 12. Συγκεντρωτικά στατιστικά στοιχεία ωφελούμενων προγράμματος 

 
 
 
 
 

https://www.eetaa.gr/enarmonisi/paidikoi_stathmoi_2018/stats/StatAithseis2018.pdf
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Εικόνα 13. Ωφελούμενες μητέρες ανά περιφέρεια 
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Εικόνα 14. Παιδιά που λαμβάνουν Voucher ανά περιφέρεια

 
Εικόνα 15. Ωφελούμενες μητέρες ανά κατηγορία εισοδήματος 

 

 

 

 
 
 
 

 



 

Μελέτη 2019 – C.W.-SMILE 
 

144 

 

 Μελέτη 2019 

 
Εικόνα 16. Ωφελούμενες ανά κατηγορία οικογενειακής κατάστασης 

 
Πηγή: Στατιστικά Στοιχεία Ωφελούμενων Προγράμματος, (2018), Δράση «Εναρμόνιση Οικογενειακής και 

Επαγγελματικής ζωής», Επιχειρησιακό Πρόγραμμα "Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού, Εκπαίδευση & Δια Βίου 

Μάθηση" (ΕΠ ΑΝΑΔΕΔΒΜ) 2014 – 2020, διαθέσιμο στο 

https://www.eetaa.gr/enarmonisi/paidikoi_stathmoi_2018/stats/StatOfeloymenoi2018.pdf  

 

Εικόνα 17. Δομές Αστέγων στο Δήμο Αθηναίων 

 
 
 
 
 

 

 

https://www.eetaa.gr/enarmonisi/paidikoi_stathmoi_2018/stats/StatOfeloymenoi2018.pdf
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Εικόνα 18. Δομές αστέγων στο Δήμο Πειραιώς 

 
Πηγή: Φροντίδα Αστέγων, Υπουργείο Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

διαθέσιμο στο http://www.astegoi.gov.gr/index.php/en/gia-polites/domes-ypiresies 

 

Συνεντεύξεις 

5.Α. Δήμος Αμαρουσίου 

ΠΑΡΑΘΕΣΗ ΤΗΣ ΑΥΤΟΥΣΙΑΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ 

1. Ξεκινώντας, πείτε μας λίγα πράγματα για τις δημοτικές δράσεις από τις οποίες επωφελούνται 

ευάλωτες οι οικογένειες και κυρίως τα παιδιά που ανήκουν σε αυτές. 

Ελένη Γιαννακοπούλου: Ο Δήμος Αμαρουσίου έχει χτίσει ένα δίχτυ αλληλεγγύης στην κοινότητα 

ώστε να καλύπτονται οι πολλαπλές και σύνθετες ανάγκες των οικογενειών, ειδικά εκείνων που έχουν 

παιδιά. Αναφέρουμε τις πιο σημαντικές δομές που λειτουργούν:  

• Δημοτικό Πολυϊατρείο: 25 ειδικότητες εθελοντών ιατρών, 6.000 άποροι και ανασφάλιστοι 

πολίτες εξετάζονται ετησίως, κατόπιν ραντεβού.  

• Κοινωνικό Φαρμακείο: ξεκίνησε τη λειτουργία του το 2013 και σήμερα πάνω από 300 άτομα 

λαμβάνουν εντελώς δωρεάν τη φαρμακευτική τους αγωγή, επιδεικνύοντας την κάρτα 

«ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΟΥ ΠΟΛΙΤΗ» και πρόσφατη ιατρική συνταγή.  

• Γραφείο κοινωνικής στήριξης: Για κάθε θέμα προνοιακού χαρακτήρα που απασχολεί τους 

πολίτες, προσωπικό ή οικογενειακό, παραπέμπουν-δικτυώνουν και υλοποιούν επιμέρους 

πολιτικές (κοινωνικό φροντιστήριο, εισαγγελικές έρευνες κ.ά.) 

• Κέντρο Ψυχοκοινωνικής Υποστήριξης: Ολοκληρωμένη κοινοτική δομή που στοχεύει στην 

πρόληψη και προαγωγή ψυχικής υγείας.  

• ΚΔΑΠ-ΜΕΑ: Δομή δημιουργικής απασχόλησης για παιδιά με νοητική στέρηση και αυτισμό σε 

συνεργασία με τους τοπικούς συλλόγους Γονέων & Κηδεμόνων ΑμεΑ.  

• Γεύμα Αγάπης –Κοινωνικό Παντοπωλείο: Καθημερινή στήριξη σε επίπεδο σίτισης και 

παροχής τροφίμων μακράς διάρκειας, κυρίως σε οικογένειες με ανήλικα παιδιά. 

• Δημοτικοί Λαχανόκηποι: Δύο δημοτικοί λαχανόκηποι όπου δικαιούχοι καλλιεργητές είναι 

ευάλωτες κοινωνικά και οικονομικά οικογένειες.  

http://www.astegoi.gov.gr/index.php/en/gia-polites/domes-ypiresies
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• Αθλητισμός- Πολιτισμός: Σειρά παροχών δωρεάν συμμετοχών ή μειωμένου αντίτιμου σε όλο 

το φάσμα των αθλητικών και πολιτιστικών δρώμενων του Δήμου.  

2. Απ’ ότι έχουμε δει, στο Δήμο Αμαρουσίου λειτουργεί το Δημοτικό Κοινωνικό Πολυϊατρείο, 

συνεπώς ο δήμος δραστηριοποιείται ως προς την παροχή ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης. Για 

ποιο λόγο θεωρείτε ότι έχει επιλεχθεί αυτή η δράση έναντι άλλων; 

Ε.Γ.: Το Δημοτικό Πολυϊατρείο Λειτουργεί περί τα 12 χρόνια στο Μαρούσι και είναι μια από τις πιο 

σημαντικές δομές, διότι αφορά την υγεία των ευάλωτων και άπορων συμπολιτών μας. 25 διαφορετικές 

ειδικότητες ιατρών, εξετάζουν δωρεάν τους ανασφάλιστους συμπολίτες μας, δίνοντας και σχετικές 

βεβαιώσεις ή παραπεμπτικά. Βρίσκεται στο κέντρο της πόλης, κλείνεται ραντεβού ακόμη και 

μεσημεριανές-απογευματινές ώρες και έτσι αποφεύγεται η ταλαιπωρία της μετακίνησης προς τα 

δημόσια νοσοκομεία των ασθενών. Παράλληλα, σε συνδυασμό με το κοινωνικό φαρμακείο που 

λειτουργεί στο ίδιο κτίριο, οι εξεταζόμενοι , λαμβάνουν με την ιατρική συνταγή και τα φάρμακά τους 

άμεσα. Πάνω από 6.000 πολίτες εξετάζονται ετησίως από το Πολυϊατρείο.  

3. Γνωρίζουμε ότι σε κάθε δήμο λειτουργούν Κέντρα Κοινότητας για ενημέρωση και 

συμβουλευτική στήριξη των οικογενειών με παιδιά που βρίσκονται σε ανάγκη, ως προς τα 

προγράμματα πρόνοιας από τα οποία μπορούν να επωφεληθούν. Θεωρείτε ότι είναι καλά 

σχεδιασμένη ή υπάρχουν δυνατότητες βελτίωσης της δράσης αυτής; 

Ε.Γ.: Το Κέντρο Κοινότητας λειτουργεί μικρό χρονικό διάστημα στον Δήμο μας (λιγότερο από 1 έτος) 

και δεν είναι ασφαλής η αξιολόγηση. Τα δείγματα είναι πολύ ενθαρρυντικά, καθώς έχουν αναλάβει 

ένα μεγάλο προνοιακό κομμάτι του Ελάχιστου Εγγυημένου Εισοδήματος (Κοινωνικό Εισόδημα 

Αλληλεγγύης), των επισιτιστικών προγραμμάτων, των προνοιακών επιδομάτων και της 

συμβουλευτικής υποστήριξης οικογενειών και παιδιών. Πιθανές διορθωτικές προτάσεις θα γίνουν 

ύστερα από εύλογο χρονικό διάστημα και έχοντας υπόψη τις πρώτες ετήσιες απολογιστικές εκθέσεις.   

4. Μια πρωτοβουλία που πραγματοποιείται για τη στήριξη της φτωχής οικογένειας είναι οι 

Παιδικοί Σταθμοί. Για ποιους λόγους πιστεύετε ότι ήταν αναγκαία η θέσπιση της πρωτοβουλίας 

αυτής, και είναι τελικά αποτελεσματική, ή καταλήγει να λειτουργεί μόνο ως χώρος φύλαξης των 

παιδιών τις ώρες που οι γονείς εργάζονται; 

Ε.Γ.: Σε αυτό το εδάφιο αντιμετωπίζουμε δύο θέματα: εάν είναι χρήσιμος ο θεσμός λειτουργίας των 

Παιδικών Σταθμών και η ποιότητα της δουλειάς που γίνεται σε αυτούς.  

α) Κατ’ αρχάς, ασφαλώς και είναι απολύτως απαραίτητη η λειτουργία των παιδικών σταθμών διότι 

πετυχαίνεται η εναρμόνιση επαγγελματικής και οικογενειακής ζωής των μητέρων. Άλλωστε, οι 

γυναίκες είναι επιβαρυμένες με την ανατροφή των παιδιών χωρίς εναλλακτική επιλογή για ένταξη στην 

αγορά εργασίας, και παράλληλα, τα οφέλη από την κοινωνικοποίηση των νηπίων είναι πολλαπλά.   

β)Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα, οι δραστηριότητες, η διατροφή και συνολικά η ποιότητα των 

παρεχόμενων υπηρεσιών αφορά την εκάστοτε διεύθυνση των Παιδικών Σταθμών που λειτουργούν με 

ευθύνη του οικείου ΟΤΑ. Αυτονόητο είναι ότι η πρέπει να λειτουργεί σχεδιασμένο εκπαιδευτικό 

πρόγραμμα εστιασμένο στην ανάπτυξη των ψυχο-κοινωνικών δεξιοτήτων των νηπίων και όχι να 

λειτουργεί ως χώρος φύλαξης.  

5. Μιλήστε μας για τη Γωνιά Προσφοράς και Αλληλεγγύης του Δήμου Αμαρουσίου. Θεωρείτε πως 

καλύπτονται οι ανάγκες των οικογενειών με παιδιά της περιοχής, αρά είναι η δράση 

αποτελεσματική; 

Ε.Γ.: Μια δομή που εγκαινιάστηκε τα τελευταία χρόνια στο Μαρούσι, είναι η Γωνιά Προσφοράς και 

Αλληλεγγύης. Σε αυτό τον χώρο μπορούν όλοι, απλοί πολίτες, σύλλογοι, εταιρίες, ΜΚΟ και άλλοι να 
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προσφέρουν ό,τι δεν χρειάζονται πλέον, σε καλή κατάσταση και έτοιμα για χρήση: ρούχα, υποδήματα, 

λευκά είδη-κουβέρτες, παιχνίδια, παιδικά-βρεφικά-εφηβικά είδη, βιβλία, είδη οικιακής χρήσης, 

μικροσυσκευές, ηλεκτρικές συσκευές, έπιπλα, χαλιά, ποδήλατα και πολλά άλλα που είναι αδύνατον να 

αναφερθούν. Στη συνέχεια, εκπαιδευμένοι εθελοντές κάνουν διαλογή, κατηγοριοποίηση και 

τοποθέτηση στους ειδικούς χώρους των προϊόντων. Η κοινωνική υπηρεσία παράλληλα, τηρεί ειδικό 

αρχείο με καταγεγραμμένες τις ανάγκες των ωφελούμενων και άμεσα παραλαμβάνουν τα πράγματα 

που χρειάζονται. Πρόκειται για μια εξαιρετικά αποτελεσματική δράση που καλύπτει άμεσα πρακτικές 

ανάγκες των ευάλωτων οικογενειών, εξοικονομώντας σημαντικά χρηματικά ποσά. Ταυτόχρονα η 

τοπική κοινότητα εκπαιδεύεται στο πνεύμα στης προσφοράς και της αλληλεγγύης και λαμβάνουν την 

ικανοποίηση της βοήθειας στον συνάνθρωπο. 

6. Συναισθηματικά υγιείς γονείς ανταπεξέρχονται καλύτερα στο γονικό τους ρόλο, χωρίς να 

βγάζουν το άγχος και την αβεβαιότητα της καθημερινότητας με μη αποδεκτή συμπεριφορά 

(π.χ. περιστατικά βίας και αυτοκτονιών). Για αυτόν τον λόγο έχει δοθεί έμφαση στην 

ψυχολογική υποστήριξη των παιδιών μέσω του Κέντρου Ψυχοκοινωνικής Υποστήριξης του 

Δήμου Αμαρουσίου. Πώς κρίνετε ότι ανταπεξέρχεται η λειτουργία του Κέντρου στις ανάγκες 

της περιοχής; 

Ε.Γ.: Το Κέντρο Ψυχοκοινωνικής Υποστήριξης είναι ένα κέντρο πρόληψης και βραχείας υποστήριξης 

που παρέχει δωρεάν υπηρεσίες σε κατοίκους και δημότες Αμαρουσίου, χωρίς εισοδηματικά κριτήρια. 

Οι Υπηρεσίες που προσφέρονται είναι:  

1. Αξιολόγηση ψυχολογικών και συναισθηματικών δυσκολιών παιδιών, εφήβων και ενηλίκων.  

2. Συμβουλευτική και υποστήριξη σε επίπεδο ατόμου, ζεύγους και οικογένειας.  

3. Συμβουλευτική γονέων. 

4. Αξιολόγηση δυσκολιών στη μάθηση και ψυχομετρική αξιολόγηση παιδιών και εφήβων 

5. Φορέας Πρακτικής Άσκησης φοιτητών Ψυχολογίας του Τμήματος Ψυχολογίας του Παντείου 

Πανεπιστημίου. 

Από το κέντρο δέχονται υπηρεσίες 820 άτομα, ζευγάρια και οικογένειες ετησίως με αυξητική τάση ως 

προς τη ζήτηση στήριξης εφήβων. 

7. Πιστεύετε ότι μέσα από όλες αυτές τις δράσεις του δήμου Αμαρουσίου υπάρχουν παιδιά που 

συμμετέχουν σε κάποια δράση και κερδίζουν περισσότερο από ότι αν συμμετείχαν σε κάποια 

άλλη; Που πιστεύετε ότι οφείλεται αυτό; 

8. Αντίστοιχα, πιστεύετε ότι υπάρχουν παιδιά που επωφελούνται λιγότερο; Που πιστεύετε ότι 

οφείλεται αυτό; 

9. Ποια θεωρείτε ότι είναι η δράση που ανταποκρίνεται καλύτερα στις ανάγκες των παιδιών; Για 

ποιο λόγο;  

Ε.Γ.: Δεν μπορούμε να απαντήσουμε σε ερωτήσεις αυτού του τύπου, εάν και που, ωφελούνται τα 

παιδιά, περισσότερο ή λιγότερο από τις δημοτικές δομές υποστήριξης. Οτιδήποτε προσφέρεται στα 

παιδιά, το έχουν ανάγκη και η απουσία του δημιουργεί ζητήματα διαφορετικής βαρύτητας. Είναι 

τουλάχιστον άστοχο να βάλουμε στη ζυγαριά π.χ. το φαγητό με την ψυχολογική στήριξη, ή το 

κοινωνικό φροντιστήριο με τη συμμετοχή τους στα δρώμενα της πόλης, διότι το σύνολο τους, συνθέτει 

την ομαλή ψυχο-κοινωνική τους ανάπτυξη, την εξέλιξη των δεξιοτήτων τους και τελικά τη χωρίς 

περιορισμούς και αποκλίσεις ζωή τους.  

10. Τέλος, από την εμπειρία σας, σε ποια σημεία διαπιστώνετε ότι ίσως υπάρχει κενό, ότι ίσως 

δηλαδή παρουσιάζονται προβλήματα που εμποδίζουν τα παιδιά να αξιοποιήσουν τη μέγιστη 

δυνατή βοήθεια μέσα από αυτές τις δράσεις; 
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Ε.Γ.: Είναι απολύτως απαραίτητο να επενδύσουμε στην ψυχική υγεία των παιδιών και ειδικά των 

εφήβων. Αξίζει να σημειωθεί ότι δεν υπάρχει παιδοψυχίατρος στις κοινοτικές δομές. Η συμβουλευτική 

στα σχολεία θα ήταν επίσης μια σημαντική επένδυση. Σήμερα, ο Δήμος δεν έχει άδεια να κάνει 

σεμινάρια στα σχολεία, κάτι που προτείνουμε να αλλάξει. Τέλος η ροή των χρηματοδοτήσεων θα 

μπορούσε να υποστηρίξει τα λεγόμενα «κοινωνικά φροντιστήρια», διότι η πλειοψηφία των γονιών 

αδυνατούν να πληρώσουν αυτού του τύπου υποστηρικτική διδασκαλία των παιδιών τους.  

 

5.Β. Kid and Family 

ΠΑΡΑΘΕΣΗ ΤΗΣ ΑΥΤΟΥΣΙΑΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ  

1. Ερευνήτρια: Έχουμε δει ότι δραστηριοποιείστε έντονα ως προς τη βελτίωση της διατροφής των 

ευάλωτων οικογενειών με παιδιά. Γιατί θεωρείται την κάλυψη της συγκεκριμένης ανάγκης μέσω 

αυτής της δράσης πιο σημαντική από άλλες; 

 Ρουμπίνη Τερζάκη: Δεν είναι πιο σημαντική από τις άλλες, είναι σαν μέτρο καταστολής για τις 

άμεσες ανάγκες (φυσικές καταστροφές φωτιές πλημμύρες κλπ.) όταν αυτές προκύπτουν. Το πρώτο είναι 

να πάμε εκεί με γιατρούς να αντιμετωπίσουμε την υποστήριξη ανθρώπων που έχασαν ανθρώπους γιατί 

μπορεί να αυτοκτονήσουν. Πρώτα χρειάζεται να ζήσουν και μετά να φάνε. Άρα πρώτα χρειάζεται το 

κέντρο παραπομπής και θεραπείας και ταυτόχρονα πάμε και με προϊόντα γιατί αισθανόμαστε ότι είναι 

γελοίο να πάμε χωρίς να προσφέρουμε κάτι τη στιγμή που δεν έχουν τίποτα. Κι εκεί χρειάζονται και 

συγκεκριμένα πράγματα, που έχουμε αποκτήσει την εμπειρία και ξέρουμε τι είναι, γι’ αυτό και έχουμε 

διαμορφώσει έτοιμα πακέτα για καταστροφές φυσικές ή κοινωνικές, π.χ. μια διαδήλωση. Εκεί υπάρχουν 

πολλά θύματα που τα νοσοκομεία δεν μπορούν να αντιμετωπίσουν, γίνεται χαμός. Εμείς μπορούμε. Και 

ακόμα σε έκτακτες περιπτώσεις μεταφέρουμε ανθρώπους στο χώρο μας για να προσφέρουμε προϊόντα 

τη στιγμή που χρειάζονται. Από φάρμακα μέχρι είδη γυναικείας υγιεινής, ζήτημα πολύ σημαντικό, αφού 

καλούμαστε να πρέπει να πληρώσουμε που είμαστε γυναίκες, ή επειδή κάναμε παιδί. Δίπλα στο charity 

shop υπάρχουν όλα τα είδη βρεφικής φροντίδας, από πάνες μέχρι καρότσια, κρέμες, τσάι. Μόνο γάλα σε 

σκόνη δε δίνουμε γιατί είμαστε υπέρ του θηλασμού. Ότι χρειάζεται ένα μωρό, ένα παιδί, μια μαμά. Άρα 

πιάνουμε και τον ενήλικα και το παιδί στις έκτακτες ανάγκες, τα οποία είναι διαφορετικά ανά περίπτωση. 

Όμως, μετά από 11 χρόνια εμπειρίας ξέρουμε τι ανάγκη υπάρχει στην πλημμύρα, τι στη φωτιά, ή σ ένα 

σχολείο που έχει αντιμετωπίσει μια αυτοκτονία, ή μια φοιτητική εστία που έχει να αντιμετωπίσει μια 

αυτοκτονία. Ειδικά στις εστίες δεν ξέρουν τι να κάνουν. Η φοιτητική εστία στην Πατησίων, που είχε 48 

άτομα προσωπικό έχει πλέον 7, και αντί να έχει 300 τρόφιμους έχει 500. Έχουμε κάνει έρευνα για το τι 

συμβαίνει στις εστίες και στο πανεπιστήμιο. Έχουμε στοιχεία ακράδαντα για το τι συμβαίνει στο 

πανεπιστήμιο ψυχικά, τι ψυχιατρικές ανάγκες έχουν οι φοιτητές και τι ανάγκες σε υλικά αγαθά το έχουμε 

σε λίστες, που καλύπτουν το 50 %, και θα θέλαμε να ξέραμε τι γίνεται ακριβώς. Τώρα που κλείνουν τα 

σχολεία οι ανάγκες είναι αυξημένες, γιατί δεν υπάρχει στάνταρ πρόγραμμα και οι ψυχώσεις ανθούν λόγω 

έλλειψης ρουτίνας. 

2. Ερευνήτρια: Συναισθηματικά υγιείς γονείς ανταπεξέρχονται καλύτερα στο γονικό τους ρόλο, 

χωρίς να βγάζουν το άγχος και την αβεβαιότητα της καθημερινότητας με μη αποδεκτή 

συμπεριφορά (π.χ. περιστατικά ενδοοικογενειακής βίας). Γνωρίζουμε ότι δραστηριοποιείστε ως 

προς την ψυχολογική υποστήριξη των παιδιών. Ποιοι είναι οι λόγοι που θεωρείτε ότι είναι πιο 

αναγκαία αυτή η μορφή δράσης έναντι άλλων δράσεων; 

 Ρ.Τ.: Γιατί διαπιστώσαμε βάσει των ερευνών, των workshops και της ενημέρωσης που κάνουμε 

στα σχολεία για τις συνέπειες που έχει το να μην πηγαίνει σε θεραπεία π.χ. ένα παιδί που αντιμετωπίζει 

κρίσεις πανικού, ότι τα παιδιά δεν έχουν καμία απολύτως κατεύθυνση από κανέναν, ακόμα κι από τον 

ισορροπημένο γονιό, από τον πολύ καλό και ισορροπημένο γονιό. Δεν ξέρουν οι άνθρωποι πού να πάνε 
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το παιδί τους. Οικονομικά περνάνε πολύ δύσκολα και υποχρεώνονται να πηγαίνουν σε άσχετα ιατρεία 

για να ανακαλύψουν ποιος γιατρός πάει στο παιδί. Δεν γίνεται έτσι. Μας ενδιαφέρει αν ο γιατρός γνωρίζει 

τη θεραπεία για το παιδί και μάλιστα τη διαχείριση της αυτοκαταστροφής στο παιδί. Κι επειδή σίγουρα, 

απαντώ και σε αυτό, ο γονιός πλέον, λόγω της οικονομικής κρίσης έχει χάσει το παιδί από τα χέρια του, 

γιατί η κοινωνία ασθενεί, και ο γονιός δέχεται οικονομικό bullying και πιέσεις οικονομικές που σε άλλες 

περιπτώσεις θα τον άφηναν ήσυχο να είναι ένα συναισθηματικά νορμάλ διαχειρίσιμο άτομο. Αυτή τη 

στιγμή καλείται να είναι απολύτως λειτουργικός ως γονέας, χωρίς να προλαβαίνει να διαχειριστεί τις 

υποθέσεις του. Γι’ αυτό νοσεί η κοινωνία και δεν έχουμε ποσοστά υψηλά σε ενήλικες που μπορούν να 

διαχειριστούν το εαυτό τους. Αντίθετα, έχουμε υψηλά ποσοστά σε ενήλικες που δεν μπορούν να 

διαχειριστούν τον εαυτό τους, γι’ αυτό για εμάς αυτή η δράση είναι σημαντική. Προτιμώ να πεθάνω από 

έλλειψη φαγητού παρά να πεθάνω τρελός και να μην έχω αντίληψη του τι συμβαίνει γύρω μου. Θέλω 

πρωτίστως να έχω επαφή με την πραγματικότητα και μετά τις σωστές συνθήκες διαβίωσης. Αυτή τη 

στιγμή βρισκόμαστε σε μια κοινωνία νοσηρή που έχει σοβαρά διαταραχτεί φυσικά, δεν έχει απλώς μια 

καταθλιψούλα κα μια νευρωσούλα, έχει ψυχωσικές διαταραχές και τα παιδιά με διαταραχές 

συναισθημάτων, στην πλειοψηφία τους. 

3. Ερευνήτρια: Εκτός από τη διατροφική και την πνευματική/ψυχολογική υποστήριξη που παρέχει 

ο οργανισμός σας, γνωρίζουμε ότι δραστηριοποιείστε και ως προς την κάλυψη υλικών αναγκών 

των παιδιών, δηλαδή την κάλυψη ειδών πρώτης ανάγκης, σχολικών ειδών, ιματισμού κλπ. 

Πιστεύετε ότι έχει ανταπόκριση από τα παιδιά που μπορούν να επωφεληθούν; 

 Ρ.Τ.: Όπου οι βασικές κρατικές δομές, δηλαδή η δημοτική αρχή δεν έχει βάλει λουκέτο, ή το 

Hotspot που έχει δημιουργηθεί δεν έχει βάλει λουκέτο, εμείς συνεχίζουμε να κάνουμε τις διανομές. 

Είμαστε έκτακτες μονάδες αποκατάστασης καταστροφών και έχουμε εξαπλωθεί στα σχολεία, γιατί η 

καταστροφή στα σχολεία λόγω υψηλών ψυχωσικών φαινομένων είναι μεγάλη. Πηγαίνουμε σταθερά στο 

δεύτερο έργο μας, που είναι η άμεση μονάδα παρέμβασης. Εκεί φτάνουμε με γιατρούς και προϊόντα, γιατί 

εκεί είναι απολύτως απαραίτητος και ο τομέας της ψυχιατρικής κάλυψης, λόγω απώλειας ανθρώπων και 

ο τομέας της υλικής κάλυψης, λόγω απώλειας όλων των υλικών αγαθών των σπιτιών, οπότε εκεί 

ανεξάρτητα από το βαθμό ψυχωσικής ή ψυχικής ανάγκης κάλυψης, είναι το ίδιο μεγάλη η ανάγκη για τα 

προϊόντα. Ακριβώς το ίδιο. Στις περιπτώσεις των σχολείων φυσικά και στις περιπτώσεις των οικογενειών 

που είναι άπορες με ανήλικα παιδιά διαφέρει η ανάγκη, όχι τόσο από το ποσοστό διαβίωσης, γιατί η 

διατροφική συνήθεια είναι οικτρή στην Ελλάδα, λόγω της φτώχειας (κανείς προτιμά να αγοράζει φθηνά 

προϊόντα για να διατρέφει τα παιδιά του, που δεν έχουν θρεπτικές ουσίες αλλά λιπαρά, καταπονούν το 

συκώτι, το οποίο είναι υπεύθυνο για την αιματολογική και ορμονική διαχείριση των οργάνων και δεν 

είναι δυνατόν να λειτουργήσει σα φίλτρο 24 ώρες το 24ωρο, αν το άτομο καταναλώνει μόνο φθηνή 

έτοιμη τροφή, δηλαδή σουβλάκια, ντόνατς κλπ.). Το παιδί θέλει φρέσκια τροφή, θέλει οπωσδήποτε γάλα, 

μαγνήσιο και συστατικά που εμείς δίνουμε. Πίσω θα δείτε ότι έχουμε κούτες με μαγνήσιο που δίνουμε 

γιατί το καλοκαίρι αυτό έχει ανάγκη ο οργανισμός. Το φθινόπωρο δίνουμε εμβόλια γιατί είναι η εποχή 

για τα εμβόλια. Αυτό δε βοηθάει διατροφικά το εμβόλιο, βοηθάει σαν αντίσωμα. Αλλά εμείς, τον 

ψυχιατρικό κόσμο ενός παιδιού και τη διατροφική του υγεία τη θεωρούμε όπως και οι αρχαίοι Έλληνες 

άρρηκτα συνδεδεμένες μεταξύ τους γιατί πολλές διατροφικές αλλοιώσεις προκαλούν ψυχικές νόσους. Η 

κακή λειτουργία του θυρεοειδούς πολλές φορές μπορεί να είναι η μόνη υπεύθυνη για ψυχική νόσο. Η 

κακή λειτουργία του συκωτιού επίσης. Ο μεταβολισμός, το πώς μεταβολίζει ένα άτομο και αν έχει 

θρεπτικά συστατικά στη διατροφή του είναι πολύ σημαντικός, γι’ αυτό δε δίνουμε κονσέρβες. Μόνο στους 

ενήλικες και στους πρόσφυγες έχουμε δώσει κονσέρβες, αλλά στους ενήλικες, όχι στα παιδιά, και μάλιστα 

τρόφιμα που δεν έχουν κίνδυνο αλλοίωσης λόγω ντομάτας, δηλαδή είναι πάρα πολύ στοχευμένες οι 

διανομές που κάνουμε σε προϊόντα. Επίσης, ο σχολικός εξοπλισμός είναι απαραίτητος, ένα παιδί που 
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πάει στο σχολείο στιγματίζεται αν δεν έχει, οπότε του δημιουργούμε το ψυχικό τραύμα. Ο στιγματισμός 

και η περιθωριοποίηση είναι η μισή καταστολή αν γίνει σωστά σε συνεργασία με τους πολίτες (που δε 

συνεργάζονται) και με το κράτος, που βάζει λουκέτα εύκολα. Άρα, εμείς μπορούμε να το κάνουμε ακόμα 

και όταν το κράτος παραλύει, κι αυτό κάνουμε. Τώρα έχει μπει λουκέτο στο Δήμο στο Μάτι, εμείς 

συνεχίζουμε τις διανομές παρότι ο δήμος δεν μπορεί να μας σφραγίσει το νόμιμο δελτίο αποστολής που 

εκδίδουμε. Είναι κλειστή και η δομή αλληλεγγύης και η κατασκήνωση του Αγίου Ανδρέα που φιλοξενούσε 

οικογένειες, οπότε δεν υπάρχει χώρος συγκεντρωμένος για διανομή στους ανθρώπους. Ωστόσο η διανομή 

γίνεται σε έναν-έναν, αφού έχουμε τα στοιχεία τους (κινητά και e-mails) καθώς και καταγεγραμμένες 

λίστες με τις ανάγκες του καθενός. Αυτό δημιουργεί αντίξοες συνθήκες στην οργάνωση, και έχουμε 

απευθυνθεί ήδη στο νέο περιφερειάρχη για τα προβλήματα που ενδεχομένως θα προκύψουν μέσα στο 

καλοκαίρι, καθώς δεν ξέρουμε σε ποια δομή να απευθυνθούμε, αφού η παλιά αρχή έχει φύγει και η 

καινούρια δεν έχει αναλάβει ακόμα, η δομή είναι κλειδωμένη και οι υπάλληλοι δεν είναι στη θέση τους. 

Η βοήθεια χρειάζεται στο να λειτουργεί το κράτος. 

4. Ερευνήτρια: Πιστεύετε ότι υπάρχουν παιδιά που επωφελούνται περισσότερο από κάποια από τις 

δράσεις σας σε σχέση με τις υπόλοιπες; Που πιστεύετε ότι οφείλεται η διάκριση; 

 Ρ.Τ.: Στο ό, τι ακριβώς όπως σας είπα, μόνο όπου δε λειτουργούν οι κρατικές δομές, εκεί έχουμε 

μεγάλα προβλήματα. Ας πούμε, στον Ελαιώνα, τα παιδιά δεν μπορούν να έχουν πρόσβαση στα workshops 

γιατί ο Ελαιώνας δεν λειτουργεί πια σαν δομή που δέχεται προϊόντα και workshops, σταμάτησε. Στα 

σχολεία τα ελληνικά, εκεί που ο διευθυντής δεν θέλει να ανοίξει την πόρτα, δεν μπορούμε υποχρεωτικά 

να μπούμε μέσα και να εξυπηρετήσουμε παιδιά, ούτε το Υπουργείο μπορεί να του το επιβάλει, οπότε μόνο 

τέτοια πράγματα σταματάνε τα παιδιά από το να έχουν πρόσβαση σε εμάς. Γι’ αυτό και μόνο το λόγο 

έχουμε ανοίξει τα δύο charity shops ούτως ώστε σε μόνιμη βάση 12 ώρες την ημέρα, βιτρίνα να είναι τα 

προϊόντα και πίσω να μπορούν να παίρνουν δωρεάν, και να μπορούμε όλο αυτό το 12ωρο να έχουν 

πρόσβαση σε γιατρούς: παθολόγο, εντατικολόγο, παιδίατρο, χειρούργο, ψυχίατρο, όλων των ειδών τους 

γιατρούς, οδοντίατρο, και έχουμε εδώ σε καθημερινή βάση τους χώρους που βλέπετε, μπροστά είναι τα 

προϊόντα και πίσω είναι η δομή ψυχικής υγείας, σωματικής υγείας και διανομών, γι’ αυτό και είναι το 

μίνι βαν απ’ έξω. Οπότε, τα σχολεία που δεν μπορούν να συνεργαστούν για αυτούς τους λόγους, είμαστε 

η μόνη δομή που έχει τρόπο απλώς να έρχονται μόνα τους εδώ όποτε θέλουν, με ή χωρίς την άδεια του 

γονιού. Αν δεν το κάνουν όλες οι δομές της Αθήνας, της Ελλάδας, της Ευρώπης, να βάλουν charity shops 

για την προσέγγιση της ευάλωτης ομάδας, ποτέ η ευάλωτη ομάδα δε θα μπορεί να προσεγγίσει τα παιδιά 

γιατί πάντα υπάρχουν εμπόδια, και τα εμπόδια αυτά είναι κατά του παιδιού. Όταν το σχολείο είναι 

κλειστό το παιδί δεν επωφελείται, όταν η οικογένεια είναι αμόρφωτη ο παιδί δεν επωφελείται. Αλλά όταν 

το παιδί μπορεί να μπει σ ένα μαγαζί και να δεχτεί τη βοήθεια του γιατρού γιατί το μαγαζί αυτό είναι 

πιστοποιημένο σαν κέντρο υγείας. Εδώ αντιμετωπίζουμε στην Ελλάδα προβλήματα, ας πούμε η 

ιδιοκτήτρια μας κάνει έξωση διότι εμείς της είπαμε ότι θα κάνουμε ψυχική και σωματική υγεία και βλέπει 

προϊόντα και μας θεωρεί απατεώνες και τώρα πρέπει να αποδείξουμε ότι δεν είμαστε ελέφαντες. Η 

Ελλάδα δεν έχει καμία δομή για να κάνει αυτό που κάνουμε. Η Ελλάδα δεν έχει δομή για να 

αντιμετωπίσει άμεσες και έκτακτες ανάγκες, ούτε σε παιδί, ούτε σε ενήλικα. Δηλαδή, τώρα, μια απόπειρα 

αυτοκτονίας σε σχολείο πώς θα την αντιμετώπιζε; Δεν έχει βρει τρόπο, όπως και για μια φωτιά δεν έχει 

βρει τρόπο. Οπότε δεν έχει λάβει κανένα μέτρο πρόληψης και για αυτό οι μονάδες σαν τις δικές μας που 

είναι έκτακτης ανάγκης με πολύ καλά σχεδιασμένη την προσέγγιση του πλαισίου που δεν συνεργάζεται 

(ο γονιός που δεν συνεργάζεται, ο μαθητής που δε συνεργάζεται, που δημιουργεί βία σε όλο το σχολείο, 

που χτυπάει τα παιδιά, εδώ θα έρθει για να ψωνίσει. Ή ένας εύπορος γονιός θα έρθει να πάρει προϊόντα 

σε πολύ φθηνή τιμή, να τα αποθηκεύσουμε να τα δώσουμε δωρεάν στις διανομές. Και άρα, όταν τα ψώνια 

που θα ψώνιζε 40 ευρώ θα τα πάρει με μια κάρτα των 5 και μια κάρτα των 10, εμείς δίνουμε πάρα πολλά 

προϊόντα στον άνθρωπο με ανάγκη, κι ο άλλος έχει πληρώσει πολύ μικρό ποσό. Γι’ αυτό έχουμε κάνει 

αλυσίδα τέτοια, και γι’ αυτό στην Ελλάδα δεν καταλαβαίνουν τι κάνουμε, απλώς επωφελούνται. Τα 
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πανεπιστήμια έπρεπε να έχουν καταλάβει τι γίνεται και να το επωφελούνται με έρευνες, να μας δίνουν 

έρευνες τους, τα παιδιά που περνάνε που έρχονται να κάνουν όλες τις έρευνες. Και είναι φανταστικό 

αυτό δείγμα, γιατί είναι από όλα τα παιδιά. Αν θέλουμε να εστιάσουμε στα ελληνόπουλα μπορούμε, αν 

θέλουμε να εστιάσουμε μόνο στα παιδιά από τους τουρίστες μπορούμε, γι’ αυτό είμαστε δίπλα στο 

μουσείο της Ακρόπολης. Μπορούμε να διαπιστώσουμε στον τόπο μας τα στοιχεία που ζει άλλη χώρα και 

ποια χώρα και τα στοιχεία που ζούμε εμείς. Η προσέλευση είναι τεράστια. Μόνο το μεσημέρι που κάνει 

πολύ ζέστη, οι μεν τουρίστες και τα δε παιδιά είναι στα σπίτια και τρώνε, γι’ αυτό κάνουμε ραντεβού 

μεσημέρι. Το απόγευμα μετά τις 6 εδώ γίνεται πανικός. Πανικός από αιτήματα, πανικός από ραψίματα. 

Γιατί ράβουμε πάρα πολλά παιδιά, κι εννοώ από αυτοτραυματισμό, ψυχώσεις και νευρώσεις. Και τα 

σχολεία που έχουμε δίπλα μας είναι 70, σε μικρή ακτίνα και σε όλο το φάσμα ηλικιών και μας έχουν 

μάθει και μας έχουνε μπιστοσύνη ότι δεν μιλάμε. 11 χρόνια μας ξέρουν εδώ. Οπότε ξέρει το παιδί ότι 

όταν θα έρθει εδώ θα βρει και παρέα, και δε θα μιλήσει κανείς, και γιατρούς, και προϊόντα για να μη 

χρειαστεί να δημιουργηθεί πρόβλημα στο σπίτι. Μπορεί να έχει το παιδί ένα χαρτζιλίκι 5 ευρώ και να 

ντρέπεται να πάρει ένα τεστ εγκυμοσύνης ή να ντρέπεται να πάει να πάρει… να μην έχει λεφτά να πάει 

να πάρει μαγνήσιο, μπορεί να έρθει εδώ και να το πάρει. Απλώς θα το πάρει. Έχουμε ανοίξει τη γκάμα 

των προϊόντων πάρα πολύ για να μπορεί να επωφεληθεί από οτιδήποτε. Και γι’ αυτό μπορείτε να έρθετε 

να ψωνίσετε εσείς και να πάρετε δωρεά για κάποιον άλλο, για τη στο σουπερμάρκετ θα τα ψωνίστε ας 

πούμε 40 ευρώ και τα δικά σας και του άλλου εδώ θα τα ψωνίσετε 10. 

5. Ερευνήτρια: Ποια θεωρείτε ότι είναι η δράση του οργανισμού σας που ανταποκρίνεται καλύτερα 

στις ανάγκες των παιδιών; Για ποιο λόγο; 

 Ρ.Τ.: Στο ότι μαθαίνουμε τον κόσμο, στα πλαίσια της κοινωνικής θεραπείας που κάνουμε, που αυτό 

δεν το έχει κάνει κανείς. Μόνο από την τηλεόραση και τα social media  μπορεί κανείς να στείλει 

μηνύματα, αλλά θεραπεία δε μπορεί να κάνει. Εδώ οποιοσδήποτε έρχεται κάθε εβδομάδα απ’ έξω έχουμε 

«Ζωντανές κούκλες», workshops διαχείρισης θυμού, στα αγγλικά και στα ελληνικά, και βάζουμε του ς 

τουρίστες που ξέρουνε τι κάνουμε να συμμετέχουν κιόλας. Αλλά θέλει πραγματικά ολιστική αντιμετώπιση. 

Η αμεσότητα είναι η απάντηση σε αυτή την ερώτηση. Σε μια εβδομάδα, έχουν ολοκληρώσει όλο το 

πρόγραμμα θεραπείας τους, ξέρουν από την επιστημονικής μας ομάδα, σαν κέντρο παραπομπής που 

είμαστε, σε τι θεραπεία θα πάνε, προσωποκεντρική, γνωσιακή, συστημική, ψυχαναλυτική, ψυχιατρική, 

σε τι είδους ψυχίατρο, σε ποιον ψυχίατρο μπορούν να βρουν καλή τιμή. Παραπέμπουμε συνέχεια 

περιπτώσεις. Χρειάζονται ράψιμο, το έχουν αμέσως, δεν πάνε στο νοσοκομείο να περιμένουν στην ουρά, 

εδώ επιτόπου, την ώρα που θα έρθουνε και χωρίς ραντεβού. Επίσης, χρειάζονται βοήθεια γιατί τους 

βιάζει ο πατέρας, η μάνα, γιατί ζουν σεξουαλική βία μέσα στο σπίτι, εμείς δεν πρόκειται να το πούμε. Θα 

κάνουμε όλες τις νόμιμες διαδικασίες με τη εισαγγελία από εμάς, να τα βάλει ο γονιός με εμάς, όχι με το 

παιδί. Το πιο σημαντικό είναι η Άμεση παρέμβαση και το Κέντρο Παραπομπής. Στην Ελλάδα κανένας 

δεν ξέρει σε τι θεραπεία θα πάει το παιδί του. Ο θεσμός του generalist τώρα καταφέραμε να θεσμοθετηθεί 

με πολύ σπρώξιμο και επιτέλους θα υπάρξει στην Ελλάδα. Ξεκινήσαμε από αυτό φτιάχνοντας τη βάσης 

για όλες τις δομές και όλες τις οικογένειες. Αλλάξαμε νόμο, αυτό το θεωρώ το πιο σημαντικό από όλα 

και τώρα πάμε για δεύτερο νόμο: ποινικοποίηση του γονιού που δεν ασκεί την επιμέλεια. Έχει όλα τα 

μέτρα αντισύλληψης αλλά από τη στιγμή που έκανε παιδί, θέλει δε θέλει θα ασχοληθεί. Αν δεν ασχοληθεί 

να είναι μη εξαγοράσιμο ποινικό αδίκημα. Χρειαζόμαστε και ελληνικά πανεπιστήμια δίπλα μας σε αυτό, 

πέρα από τα 17 ευρωπαϊκά που ήδη μας στηρίζουν γιατί στο εξωτερικό αυτό είναι ήδη ποινικό αδίκημα. 

Εδώ είναι νόμιμο δικαίωμα του γονιού να ασκήσει επιμέλεια. Που ακούστηκε αυτό. Άρα αυτό είναι το 

πιο σημαντικό έργο που κάνουμε, και ακόμα σοβαρότερο είναι ότι το υλοποιήσαμε. Έχουμε την 

προσέγγιση πλαισίου 11 χρόνια και κάνουμε τις έρευνες και κάνουμε και το έργο, θεραπεύουμε δηλαδή 

την πείνα και την κοινωνική απαξίωση και το στιγματισμό και την ψυχική υγεία. Αυτό θέλουμε ακριβώς 

και αυτό είναι το σημαντικό από όλα αυτά, ότι είναι έργο του κινήματος που δημιουργήσαμε που λέγεται 

Hug For Youth. Επειδή το κίνημα δεν είναι κάτι που έχει ΑΦΜ, ούτε έχει νομικές συνέπειες, αλλά μπορεί 

να έχει επιδιώξεις. Το κίνημα θέλουμε να είναι επιστημονικό και μόνο, είτε αφορά καλλιτέχνες, είτε 
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αφορά γιατρούς, είτε αφορά πανεπιστήμια, κι αυτό είναι το πλαίσιο του κινήματος. Το ανοίξαμε σε 17 

χώρες, στη χώρα μας δεν έχουμε προλάβει να ζητήσουμε πολλές συμμετοχές. Θα θέλαμε και το Πάντειο 

να μπει στη Hug for Youth, να υποστηρίζει τα παιδιά σαν πανεπιστήμιο, όπως και τους νόμους που 

θέλουμε να αλλάξουμε και να ζητάει κι αυτό, να συνυπογράφει στη αλλαγή κάποιων νόμων σαν αίτημα. 

6. Ερευνήτρια: Τέλος, από την εμπειρία σας, που διαπιστώνετε ότι ίσως εντοπίζονται κενά, ότι 

δηλαδή ίσως παρουσιάζονται προβλήματα που εμποδίζουν τα παιδιά να αξιοποιήσουν τη μέγιστη 

δυνατή βοήθεια μέσα από τις δράσεις σας; 

 Ρ.Τ.: Στην έλλειψη νόμων και στην έλλειψη συνέπειας της λειτουργίας των δημοτικών δομών. Οι 

δημοτικές δομές κατεβάζουν προγράμματα που δεν τα κάνουν. Κατεβάζουν προγράμματα που δε γίνονται. 

Απευθυνθήκαμε στα Ανοιχτά σχολεία της αρχής του Δήμου Αθηναίων. Εκεί λοιπόν, παίζουν τα παιδάκια, 

χωρίς να υπάρχει ένα δομημένο πρόγραμμα σωματικής και ψυχικής υγείας. Η έκτακτη ομάδα 

παρέμβασης έπρεπε να υπάρχει από το δήμο επειδή δεν έχουν ψυχολόγους τα σχολεία. Έπρεπε να έχει ο 

δήμος ένα μίνι βαν που να πηγαίνει στα σχολεία με προϊόντα από τις εταιρείες, αυτό που κάνουμε εμείς, 

και έχει και την άδεια ήδη να μπει. Τα σχολικά γεύματα δεν καλύπτουν για παράδειγμα τις ανάγκες όλων 

των παιδιών αφού τα σχολεία είναι λίγα. Άρα το κράτος δημιουργεί από μόνο του την ερώτηση που μου 

θέσατε, και πολύ σωστά τη θέτετε: Πάει η βοήθεια στα παιδιά; Το κράτος δεν εξασφαλίζει ότι πηγαίνει, 

απεναντίας, κατεβάζει προγράμματα που απευθύνεται σε ελάχιστα παιδιά και δημιουργεί εντυπώσεις. 

Ουσιαστικές μονάδες πρόληψης και αντιμετώπισης δεν έχει. Και ψυχιατρικές δομές δεν έχει για παιδιά. 

Οι κλινικές που διαθέτουν είναι μονάχα δύο: το Σισμανόγλειο και το Παίδων, όπου υπολειτουργούν. Δεν 

υπάρχουν τμήματα αυτοκαταστροφής και αυτοκτονικών συμπεριφορών πουθενά και δεν υπάρχει και σε 

κανέναν ελληνικό πανεπιστήμιο τέτοιο τμήμα. Για εμάς το βασικό είναι στο Κέντρο Παραπομπής να 

συμμετέχει όλος ο επιστημονικός κόσμος, γιατί είναι το μοναδικό που υπάρχει στην Ελλάδα, με 

επιστημονική ομάδα αποτελούμενη από 12 επιστημονικές ειδικότητες και θέλουμε στις επιδιώξεις αυτού 

του κέντρου να συμμετέχουν τα πανεπιστήμια με τις έρευνες, δηλαδή, την έρευνα που έχουμε να την 

κάνουν διασπορά με την απαραίτητη γραφειοκρατία, και γιατί όχι να κατεβάζουν και χρηματοδοτούμενα 

προγράμματα για τη συγκεκριμένη έρευνα, την οποία θα τους διαθέτουμε δωρεάν, γιατί και τα 

πανεπιστήμια έχουν ανάγκη χρηματοδότησης, αρκεί να έχουν αξιόπιστες πηγές.  

 

5.Γ. Κέντρο Συμπαράστασης Παιδιών και Οικογένειας (Κοινωνική & Εκπαιδευτική ΔΡΑΣΗ) 

 Παρατίθενται τα πρακτικά της συνάντησης της Λεριού Ειρήνης με την κα. Μυρτώ 

Λεμού. Η συνάντηση πραγματοποιήθηκε με την ιδρύτρια του Κέντρου Συμπαράστασης Παιδιών και 

Οικογένειας (Κοινωνική & Εκπαιδευτική ΔΡΑΣΗ) κα. Μυρτώ Λεμού, στη δομή της, τη Δευτέρα 10 

Ιουνίου 2019, 17:30 μμ. 

Αρχικά η ερευνήτρια ρώτησε σχετικά με την ύπαρξη πιθανών δράσεων τους για τις άστεγες 

οικογένειες ή τους ανήλικους. Η ιδρύτρια της δομής, τόνισε ότι, προσπαθούν να βοηθήσουν 

παρέχοντας νομικές συμβουλές και υποστήριξη σε άστεγες οικογένειες τσιγγάνων, ενώ παράλληλα 

προσπαθούν να εντάξουν τα ανήλικα παιδιά στο σχολείο, παρέχοντας προγράμματα ενισχυτικής 

διδασκαλίας. Η ιδρύτρια της δομής, τόνισε ότι ο βασικός σκοπός τους είναι η σχολική ένταξη των 

παιδιών, ως μέρος της ομαλής ένταξης τους και στη βελτίωση της ευημερίας τους.  

Έπειτα, η ερευνήτρια αναζήτησε διευκρινήσεις αναφορικά με τη σχολική ένταξη και αν 

αφορά μόνο τα παιδιά. Σε αυτή τη διευκρίνηση, η κα. Λεμού, τόνισε ότι η δράση τους εστιάζει 

περισσότερο στα παιδιά γιατί είναι λίγοι οι ενήλικοι που θεωρούν σημαντική τη δική τους 

εκπαίδευση. Επίσης, τόνισε, ότι στη προσπάθειά της να γράψει τα παιδιά στο σχολείο, συναντά 

δυσκολίες, καθώς τα παιδιά αυτά, συχνά δεν έχουν μόνιμη διεύθυνση κατοικίας κάτι που δυσκολεύει 

πάρα πολύ την εγγραφή τους στο σχολείο.  

Η ερευνήτρια σε επόμενη ερώτηση της προσπάθησε να εντοπίσει αν υπάρχει η πληροφορία 

ύπαρξης άστεγων παιδιών στο Δήμο Αθηναίων. Η ιδρύτρια της δομής δήλωσε ότι υπάρχουν πολλά 



 

Μελέτη 2019 – C.W.-SMILE 
 

153 

 

 Μελέτη 2019 

παιδιά που είναι άστεγα και φιλοξενούνται στα Νοσοκομεία Παίδων (60-80 παιδιά που δεν έχουν 

βρει δομές).  

Επιπροσθέτως, η ίδια εντοπίζει ότι ειδικά στις οικογένειες των τσιγγάνων, παρατηρούνται 

γραφειοκρατικά προβλήματα όταν υπάρχει ένα νεογέννητο παιδί. Πιο αναλυτικά, τόνισε, ότι συχνά 

γράφονται λάθος τα ονόματα (εξαιτίας, ως ένα βαθμό, και της ανεπαρκούς γνώσης γραφής και 

ανάγνωσης των τσιγγάνων) γεγονός που δημιουργεί προβλήματα στην αναγνώριση του παιδιού, 

καθώς το παιδί δεν μπορεί να λάβει ΑΜΚΑ, δεν μπορεί να κάνει εμβόλια, δεν μπορεί να πάρει 

πιστοποιητικό γέννησης. Χαρακτηριστικά τονίζει ότι υπάρχουν άτομα που έχουν ενηλικιωθεί και δεν 

μπορούν να βγάλουν ταυτότητα. Αυτό, αποτελεί εμπόδιο στο έργο της δομής, γιατί το παιδί δεν 

μπορεί να γραφτεί στο σχολείο, ενώ η νομική διαδικασία για τη διόρθωση των ονομάτων χρειάζεται 

αρκετά χρήματα. Συχνά δεν υπάρχει η απαραίτητη χρηματοδότηση για να καταστεί εφικτή η επίλυση 

όλων των παρόμοιων περιπτώσεων. Άλλο στοιχείο που πρόσθεσε αναφορικά με τα προβλήματα που 

συναντά είναι ότι κάποιοι έφηβοι που έχουν φύγει από το σπίτι εμφανίζουν παραβατική συμπεριφορά. 

Αν συλληφθούν και μέχρι να γίνει το δικαστήριο, το παιδί επίσης δεν έχει που να πάει, οι αρχές είναι 

συχνά αναγκασμένες να κρατούν το παιδί στα αστυνομικά τμήματα, γεγονός που ενδεχομένως να έχει 

αρνητικές συνέπειες στην ανάπτυξη του παιδιού. Αν και οι επιμελητές των δικαστηρίων προσπαθούν 

να βρουν δομές για να φιλοξενηθεί ο έφηβος, αυτό το έργο δεν είναι πάντα εύκολο.  

Η ερευνήτρια προσπάθησε επίσης να διευκρινίσει τη νομική διαδικασία για τα ανήλικα που 

είναι άστεγα. Η κα. Λεμού σημείωσε ότι σε αυτήν την περίπτωση θα πρέπει να υπάρξει εισαγγελική 

παρέμβαση. Ο εισαγγελέας θα πρέπει να ειδοποιήσει την αρμόδια υπηρεσία του Δήμου, οι υπάλληλοι 

εκεί θα πρέπει να δώσουν αναφορά, μετά από επιτόπια έρευνα, στον εισαγγελέα, ο οποίος θα πρέπει 

να αποφανθεί για την επιμέλεια του παιδιού. Ωστόσο, τόνισε, ότι αρκετές περιπτώσεις δεν φτάνουν 

ποτέ στον εισαγγελέα.  

Οπωσδήποτε αξίζει να σημειωθεί, ότι σύμφωνα με την κα. Λεμού, η οικονομική στήριξη (π.χ. 

επιδόματα) θα πρέπει να συνοδεύονται πρώτον από έναν όρο να πηγαίνουν τα παιδιά στο σχολείο και 

δεύτερον να γίνονται έλεγχοι από κοινωνικούς λειτουργούς (χωρίς αίτημα) στις οικογένειες που 

λαμβάνουν το επίδομα. Οι έλεγχοι θα πρέπει να γίνονται σε τακτά χρονικά διαστήματα, ώστε να 

επιβεβαιώνεται η ορθή χρήση των επιδομάτων, η οποία έχει ως κύριο στόχο την ευημερία των 

παιδιών.  

Σε ερώτηση της ερευνήτριας, αναφορικά με το τι μπορεί να γίνει, σχετικά με τα παραπάνω 

ζητήματα, η ιδρύτρια της δομής σχολίασε ότι στην Ελλάδα δεν υπάρχουν οικογενειακά δικαστήρια, 

όπου θα αναλαμβάνουν συνολικά τις περιπτώσεις που αφορούν στην οικογένεια. Εκεί θα μπορούσε 

να υπάρξει ολιστική υποστήριξη στα παιδιά που αντιμετωπίζουν παρόμοια προβλήματα με τα 

παραπάνω που αναφέρθηκαν. 

 

Η συνέντευξη παρατίθεται παρακάτω: 

1. Ποιες είναι οι δράσεις σας αναφορικά με τις άστεγες οικογένειες ή τους ανήλικους; 

ΜΛ: Εμείς στις δράσεις μας εξυπηρετούμε και αστέγους και μη αστέγους. Οι οικογένειες που συνήθως 

έχουμε είναι τσιγγάνοι και οι πλειοψηφία των παιδιών που έχουμε είναι από το Δροσερό της Ξάνθης. 

Συχνά, οι οικογένειες των τσιγγάνων μένουν άστεγες ή δυσκολεύονται να βρουν σπίτι. Καμία φορά 

έρχονται σε εμάς να κάνουν μπάνιο, να τους βοηθήσουμε γιατί βρίσκονται σε χάλια κατάσταση. Τώρα 

χορηγούνται κάποιες επιδοτήσεις για τα σπίτια που αυτό κάποιες φορές βοηθάει και παραμένουν στο 

σπίτι λόγω της επιδότησης, αλλά καμία φορά δεν πληρώνουν τον σπιτονοικοκύρη και αυτό επιδεινώνει 

την κατάσταση.Oι άστεγες οικογένειες δεν είναι κάτι σταθερό.  

 

2. Οπότε σε σχέση με τα άστεγα παιδιά, εσείς έρχεστε σε επαφή μαζί τους, όταν οι γονείς είναι 

άστεγοι Τσιγγάνοι; 
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ΜΛ: Ναι γιατί εμάς ο σκοπός μας είναι η σχολική ένταξη των παιδιών. Μέσα στο όλο πρόβλημα, άλλες 

οικογένειες είναι περισσότερο οργανωμένες και άλλες λιγότερο οργανωμένες, διότι αρκετοί 

παντρεύονται σε σχετικά μικρή ηλικία. Αυτό το θέμα, όταν παντρεύεται ένα παιδί σε μικρή ηλικία και 

μέχρι να μπορέσουν να κάνουν ένα σταθερό σπιτικό δημιουργεί επιπρόσθετα προβλήματα. Αν κάνουν 

και παιδιά, αυτό επιβαρύνει την κατάσταση και συχνά αναγκάζονται να μένουν σε αυτοκίνητο, μέχρι να 

μπορέσουν να τα βγάλουν πέρα.  

 

3. Εσείς, όταν μιλάτε για σχολική ένταξη μιλάτε και για αυτούς που έχουν ήδη παντρευτεί αλλά 

είναι σε ηλικία πού θα μπορούσαν να πάνε σχολείο; 

ΜΛ: Όχι, πιο πολύ για τα παιδιά τους, αν και προσπαθούμε να τους πείσουμε ότι πρέπει να συνεχίσουν 

και ίδιοι την εκπαίδευση, αλλά δεν είναι τόσο εύκολο. Πολλοί λίγοι έχουν πάει σε σχολείο δεύτερης 

ευκαιρίας, ή λίγοι καταλαβαίνουν ότι είναι σημαντικό το σχολείο. Εμείς, αυτήν την εποχή τρέχαμε να 

βρούμε όλα τα παιδιά που είναι 5 με 6 ετών να γραφτούν στο σχολείο το Μάιο, να κλείσουμε για εμβόλια 

και το χαρτί του γιατρού, να βρούμε τρόπο να έχουν συμβόλαιο σπιτιού (μόνιμη κατοικία).  

 

4. Αν ένα παιδί είναι άστεγο και δεν είναι παιδί τσιγγάνων ή φιλοξενείται σε κάποιο ίδρυμα, τι 

συνήθως συμβαίνει, ποια είναι εμπειρία σας ή η πιθανή πληροφόρηση σας; 

ΜΛ: Πάρα πολλά παιδιά είναι άστεγα και φιλοξενούνται στα Νοσοκομεία Παίδων, αν πάτε εκεί, είναι 

περίπου 60-80 παιδιά που δεν έχουν βρει δομές. Από βιωματική εμπειρία μπορώ να σας πω ότι τα 

παιδιά γυρίζουν όλη την Αθήνα, παίρνουν τα λεωφορεία και τις συγκοινωνίες και δεν το ξέρουν στο 

νοσοκομείο. Λοιπόν είναι ένα θέμα και δεν ξέρουν τι να κάνουν. Επιπλέον, δεν υπάρχουν πολλές δομές 

για τσιγγάνους και αυτό επιδεινώνει το πρόβλημα, ιδιαίτερα αν είναι αγόρια σε εφηβική ηλικία. Εγώ 

καταλαβαίνω, ότι ένα παιδί μπορεί να έχει πρόβλημα συμπεριφοράς, αλλά δεν μπορώ να μην το 

βοηθήσω. Τα παιδιά, τα οποία έχουν προβλήματα με την οικογένεια, δεν πάνε κάθε μέρα σχολείο κλπ.. 

Κάνουμε ότι μπορούμε αλλά δεν έχουμε και αρκετή δύναμη. Συχνά, παίρνουν τα επιδόματα αλλά δεν 

υπάρχει έλεγχος, αναφορικά με τη χρήση του. Δεν υπάρχει όρος, ότι πάρε το επίδομα, αλλά το παιδί θα 

πρέπει να πηγαίνει στο σχολείο. 

 

5. Άρα, εσείς προτείνεται να μπει ένας όρος ως προς τα επιδόματα, δηλαδή πάρε το επίδομα, 

αλλά το παιδί σου να πηγαίνει σχολείο; 

ΜΛ: Στη Γερμανία ή σε άλλα μέρη, εκεί είναι υποχρεωτικό και έχει έλεγχο αυτός που λαμβάνει το 

επίδομα. Γιατί έχω και πολλούς επωφελουμένους που έχουν πάει στη Γερμανία να βρουν δουλεία και 

μου αφηγούνται ότι «κα. Μυρτώ έρχεται η κοινωνική λειτουργός και ελέγχει αν το ψυγείο έχει φρούτα, 

αν είναι καθαρό το σπίτι». Τους κάνουν έλεγχο και πρέπει και οι γονείς να πηγαίνουν να εκπαιδευτούν 

για να βρουν δουλειά. Δηλαδή δεν είναι πάρε τα λεφτά έτσι, έχει ένα στόχο. Και τα παιδιά καθημερινά 

σχολείο.  

 

6. Γιατί επιλέξατε να κάνετε αυτές τις δράσεις αντί άλλων; 

ΜΛ: Εγώ το 1991 δούλευα σε μια ΜΚΟ που κάναμε μαθήματα σε εκπαιδευτικούς για το πως θα 

αντιμετωπίσουν τη διαφορετικότητα και έτσι ανακάλυψα γυρνώντας τι γίνεται με τα παιδιά αυτά, είδα 

ποσά παιδιά ήταν στους δρόμους και ζητιάνευαν. Λέω αυτά τα παιδιά όταν δεν πάνε σχολείο και είναι 

στους δρόμους δηλαδή τι θα γίνει; Και όλοι μου έλεγαν, οι τσιγγάνοι έτσι είναι, έχουν την κουλτούρα 

τους. Εγώ όμως σκεφτόμουν τα παιδιά στους δρόμους και έτσι αποφάσισα να μπορέσω να βάλω τα 

παιδιά στο σχολείο. Ωστόσο, τότε δεν υπήρχε η διαπολιτισμική εκπαίδευση είχα εμπόδια από τους 

διευθυντές. Κάποιοι ήταν ευγενικοί και έπαιρναν τα παιδιά αυτά, άλλοι όχι. 

Με το πρόγραμμα αυτό, μαζευτήκαν αρκετά παιδιά που ήθελαν να παρακολουθήσουν προγράμματα 

εκπαίδευσης. Αργότερα, έψαξα να βρω ένα χώρο για τα παιδιά, πήγα στο Δήμο, τη Νομαρχία και σε 
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άλλους φορείς αλλά κάνεις δεν ήθελε να με βοηθήσει. Νοίκιασα ένα χώρο στη Γιατρά, ευτυχώς, κάποιοι 

άνθρωποι με βοήθησαν οικονομικά και μετακόμισα. Όλα τα παιδιά ήρθαν τότε, τώρα είναι γονείς στα 

παιδιά που εξυπηρετώ στη δομή και στις δράσεις της.  

 

7. Από το 1991 έως σήμερα, έχει αλλάξει κάτι ως προς τη σχολική ένταξη των τσιγγάνων; 

ΜΛ: Ναι, ευτυχώς. Τώρα οι διευθυντές θέλουν τα παιδιά και μας τηλεφωνούν που είναι τα παιδιά. 

Βέβαια, οι τσιγγάνοι ακόμα δεν έχουν καταλάβει την ανάγκη της εκπαίδευσης. 

 

8. Στη δομή σας ποια παιδιά επωφελούνται; 

ΜΛ: Οι τσιγγάνοι κυρίως, αλλά έχω και μερικούς από το Πακιστάν, Μπαγκλαντές και Αίγυπτο. Θέλω 

να μάθω τα παιδιά να έχουν επαφή και με άλλα παιδιά.  

 

9. Tα μαθήματα στα παιδιά, τα πραγματοποιείται μονάχα, για να ενταχθούν καλυτέρα στο 

σχολείο; 

ΜΛ: Ναι, συνήθως, οι γονείς είναι αγράμματοι και τα παιδιά δεν μπορούν να τα καταφέρουν στο 

σχολείο. Χρειάζονται βοήθεια για να τα καταφέρουν. Τους κάνουμε ιδιαίτερα για να μάθουν να 

διαβάσουν. Έχουμε παιδιά με δυσλεξία ή παιδιά που δεν μπορούν να συγκεντρωθούν. Έρχονται κάθε 

μέρα και κάνουν το μάθημα τους. Έχουμε και κοινωνική υπηρεσία που βοηθάμε τις οικογένειες (δηλαδή 

να κλείσουμε ραντεβού στους γιατρούς) ή ότι θέματα έχουν να τους βοηθήσουμε και να τους 

παραπέμψουμε. Τα παιδιά μετά το σχολείο, έρχονται εδώ είτε με τους γονείς, είτε πάμε εμείς και τα 

παίρνουμε από τα κοντινά σχολεία.  

 

10. Γνωρίζεται αν υπάρχουν ανήλικα στο Δήμο Αθηναίων τα οποία είναι άστεγα; 

ΜΛ: Το πρόβλημα είναι όταν υπάρχει μόνο ένας γονιός, δηλαδή μονογονεϊκές οικογένειες, όπου κάνει 

ο γονιός αυτός κάποια παράβαση και πάει φυλακή ,π.χ. πάει η μάνα φυλακή και τα παιδιά μένουν πίσω. 

 

11. Ποιοι είναι οι κίνδυνοι όταν το παιδί έχει από αναγραμματισμό άλλο όνομα; 

ΜΛ: Τότε το παιδί δεν μπορεί να πάρει ΑΜΚΑ, δεν μπορεί να κάνει εμβόλια, δεν μπορεί να βγάλει 

πιστοποιητικό γέννησης. Υπάρχουν παιδιά που έχουν γίνει ενήλικοι και δεν μπορούν να βγάλουν 

ταυτότητα. Επίσης το σχολείο δεν μπορούσε να κάνει το εμβόλιο, εξαιτίας των αναγραμματισμών. Τα 

νοσοκομεία όταν γεννιέται ένα παιδί από ανήλικη μητέρα (συνήθως τσιγγάνα), δεν είναι πάντα εύκολο 

να κάνουν τον έλεγχο που πρέπει σχετικά με τα στοιχεία της μητέρας. Συχνά, παρατηρείται το φαινόμενο, 

την άλλη μέρα, οι συγγενείς να το δηλώνουν με άλλο όνομα.  

 

12. Ποια είναι η διαδικασία για να βοηθήσετε έναν ανήλικο; 

ΜΛ: Δεν υπάρχει κάποια συγκεκριμένη διαδικασία, αν χρειάζεται βοήθεια ένα παιδί, θα τη δώσουμε. 

Συνολικά, έχω πολλή δυσκολία. Συχνά, οι επιμελητές μας καλούν για παιδιά που έχουν κάνει κάποιο 

παράπτωμα, αλλά δεν έχει γίνει ακόμη το δικαστήριο. Γιατί μέχρι να γίνει το δικαστήριο, το παιδί δεν 

έχει που να τοποθετηθεί και έτσι και οι ίδιοι προσπαθούν να βρουν δομή να φιλοξενηθεί ο έφηβος που 

έχει κάνει παράβαση μέχρι να γίνει το δικαστήριο. Σε περίπτωση που δεν μπορούν άμεσα να βρουν 

στέγη, τον κρατούν στο αστυνομικό τμήμα. Πολλές φορές τα παιδιά που κάνουν την παράβαση έχουν 

φύγει πριν από το σπίτι τους. Δεν ελέγχουν ποτέ το περιβάλλον του παιδιού, όταν φεύγει από το σπίτι. 

Οι έφηβοι φεύγουν από τα σπίτι, αλλά κάνεις δεν τους ψάχνει, επειδή έχουν προβλήματα, δεν ξέρουμε 

που ζούνε. Γενικά νομίζω ότι ίσως δεν υπάρχει κάποια δομή που να εξειδικεύεται μόνο και 

αποκλειστικά σε έφηβους, αλλά υπάρχει δομή νομίζω στην Καλλιθέα που εξειδικεύεται μόνο και 

αποκλειστικά σε εξαιρετικά μικρής ηλικίας παιδιά. 
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13. Αν ένα παιδί βρεθεί στο δρόμο, ποια είναι η διαδικασία; 

ΜΛ: Χρειάζεται εισαγγελική απόφαση. Ο εισαγγελέας ειδοποιεί το δήμο, ο δήμος έχει μια υπηρεσία για 

να εξετάζει τα περιστατικά από τον εισαγγελέα μόνο, η οποία ελέγχει τα περιστατικά και επιστρέφει την 

πληροφορία στον εισαγγελέα. Ωστόσο, για να κινηθεί αυτή η υπηρεσία θα πρέπει να υπάρχει αίτημα από 

τον εισαγγελέα, δεν μπορεί κάποιος πολίτης να ζητήσει την παρέμβαση τους αναφορικά με την 

προστασία του ανηλίκου. Αν υπάρχουν προβλήματα στις οικογένειες, θα πρέπει πρώτα να πάνε στον 

εισαγγελέα και μόνο με εντολή του εισαγγελέα, θα πάει ο υπάλληλος του δήμου στο σπίτι να ελέγξει την 

κατάσταση, να στείλει την αναφορά στον εισαγγελέα. Μετά την αναφορά, ο εισαγγελέας μπορεί να 

αποφανθεί αναφορικά με την επιμέλεια του ανήλικου. Αν αφαιρεθεί η επιμέλεια, έρχεται η αστυνομία 

παίρνει το παιδί και το πηγαίνει σε οργανισμό φιλοξενίας. Ζήτημα προκύπτει αν ο υπάλληλος του Δήμου, 

δεν βρει κανέναν στο σπίτι για να αξιολογηθεί η κατάσταση και τότε μάλλον κλείνουν τον φάκελο. 

Βεβαίως ο προβληματισμός μου είναι, πώς όταν φύγουν τα παιδιά από την οικογένεια, πού θα πάνε στο 

Παίδων; Από προσωπική μου εμπειρία, είχα ακούσει και δεν γνωρίζω κατά πόσο είναι αλήθεια, ότι 

παιδιά είχαν καταλήξει στη ΓΑΔΑ, χωρίς να είναι παραβάτες, διότι δεν υπήρχαν δομές, να τους πάνε. 

Ένα άλλο ζήτημα με τις δομές είναι ότι όπως ακούγεται γενικά από διάφορους, κάποιες φορές το 

προσωπικό πού είναι δίπλα στα παιδιά, (και όχι οι κοινωνικοί λειτουργοί των δομών, που βρίσκονται 

στα γραφεία και δεν έχουν καθημερινή και πολύωρη επαφή με τα παιδιά) δεν είναι ειδικοί, δεν είναι 

κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό, δεν έχουν τα κατάλληλα πτυχία, καμιά φορά δεν έχουν κανένα 

πτυχίο, αλλά ούτε έχουν και τη δέουσα ευαισθησία απέναντι στα παιδιά, δηλαδή καμιά φορά, η 

πρόσληψη αυτού του προσωπικού δε γίνεται με προσοχή, αλλά μπορεί να προσλάβουν τον οποιοδήποτε 

για να είναι όλη μέρα με τα παιδιά. Το αποτέλεσμα είναι κάποια παιδιά να προτιμούν να κοιμούνται στο 

δρόμο, για να μη τους μιλούν άσχημα και ανεπίτρεπτα στις δομές, εκείνοι οι οποίοι δεν είναι ειδικοί, 

αλλά παρόλα αυτά έχουν προσληφθεί να είναι δίπλα σε αυτά τα παιδιά, πολλές ώρες την ημέρα. 

Επιπρόσθετα ένα άλλο πρόβλημα , είναι τι γίνονται τα παιδιά τα οποία οι μητέρες τους κακοποιούνται. 

Στην Ελλάδα υπάρχουν οργανισμοί που φιλοξενούν αυτές τις μάνες, όπως και τα παιδιά τους, μόνο 

όμως τις ώρες που η μάνα είναι στον οργανισμό. Πρέπει να διερευνηθεί όταν η μάνα πρέπει να εργαστεί, 

αν τις ώρες εργασίας της, το παιδί μπορεί να παραμείνει στον οργανισμό αυτό, ή αν υποχρεωτικά πρέπει 

να φύγει, κάτι που θα δυσκολέψει τη μάνα στην εύρεση της εργασίας. Στην Αμερική γίνεται το αντίθετο, 

επειδή η γυναίκα, έχει και τα παιδιά , αφήνουν τη γυναίκα που κακοποιείται στο σπίτι της και πάνε τον 

άντρα που κακοποιεί κι έχει αυτή την απαράδεκτη συμπεριφορά, σε οργανισμό (ίδρυμα), όπου εκεί 

πρέπει να παρακολουθήσει ο άντρας υποχρεωτικά ένα πρόγραμμα, για να μάθει να συμπεριφέρεται ορθά 

στη γυναίκα του και αν κρίνουν οι ειδικοί ότι έμαθε από το πρόγραμμα, τότε μόνο μπορεί να γυρίσει 

πίσω στο σπίτι του, στη γυναίκα του και στα παιδιά του. Ενώ όσο διάστημα είναι στο ίδρυμα είναι 

υποχρεωμένος να πληρώνει κανονικά για τη διαβίωση της γυναίκας του και των παιδιών του. Όλο αυτό 

στην Αμερική έχει προβλεφθεί για να μη ταλαιπωρούνται και τα παιδιά αλλά και η μάνα που έχει τα 

παιδιά. Στην Ελλάδα τα παιδιά αυτά ακολουθούν τη μάνα στον οργανισμό. Ακόμα πολλές φορές οι δομές 

δύσκολα φιλοξενούν παιδιά που είναι Τσιγγάνοι, ακριβώς επειδή έχουν άλλη κουλτούρα και πιο 

ελεύθερη ιδιοσυγκρασία. Επομένως τα παιδιά που είναι Τσιγγάνοι βρίσκουν ακόμα πιο δύσκολα 

φιλοξενία κάπου. 

 

14. Σε περίπτωση που ένα παιδί δεν έχει κηδεμόνες, ορίζεται κάποιος από τον εισαγγελέα; 

ΜΛ: Δεν ξέρω. Συνήθως ψάχνουν κάποιον συγγενή. Αλλά το ζήτημα είναι ότι πρέπει να φτάσει το 

αίτημα στον εισαγγελέα. Κάτι πρέπει να γίνει, για να μπορέσει ο εισαγγελέας να ορίσει την επιμέλεια του 

ανήλικου. Πολλά πράγματα δεν φτάνουν στον εισαγγελέα.  

 

15. Ποιος είναι ο διαχωρισμός του ρόλου του εισαγγελέα από τον ρόλο του επιμελητή; 
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ΜΛ: Έχουν επιμελητές για τους παραβάτες ανήλικους. Αλλά δεν υπάρχει πρόβλεψη για τα παιδιά που 

είναι άστεγα. Σε αυτές τις περιπτώσεις προσπαθούν να βρουν δομές για να τα φιλοξενήσουν. Ωστόσο, η 

Ελλάδα δεν έχει οικογενειακό δικαστήριο, που ασχολείται με θέματα οικογένειας και παιδιών. Στην 

Ελλάδα μπλοκάρεται, η λειτουργία του οικογενειακού δικαστηρίου. Ένα οικογενειακό δικαστήριο, έχει 

όλους τους ειδικούς ώστε να προστατεύετai το παιδί. Πολλές φορές δεν προλαβαίνουν να λύσουν στην 

εισαγγελία γρήγορα όλες τις περιπτώσεις λόγω εξαιρετικού φόρτου εργασίας. Οι εισαγγελίες είναι συχνά 

υποστελεχωμένες και αυτό επιβαρύνει και δυσχεραίνει το έργο τους. 

 

15. Τι είναι αυτό που δυσκολεύει το έργο σας; 

ΜΛ: Εγώ θέλω αυτά τα παιδιά να μπορέσουν να προχωρήσουν στο σχολείο. Δεν επιβάλλετε στο γονιό 

με κάποιον τρόπο να προστατεύσει το παιδί. Αποδίδονται τα επιδόματα, αλλά δεν υπάρχει έλεγχος αν 

τα φροντίζει τα παιδιά ή αν τα κακοποιεί. 

 

16. Αναφορικά με τη διατήρηση της ευημερίας των παιδιών, εσείς προτείνεται τα επιδόματα να 

συνδέονται με έλεγχο, όπως είπατε και πριν, σωστά; Πείτε μας κάτι περισσότερο για αυτό. 

ΜΛ: Πολλές φορές, ο μη επαρκής έλεγχος, όπως σας είπα δημιούργει προβλήματα. Επειδή υπάρχει το 

οικογενειακό άσυλο και πολλές φορές οι κοινωνικοί λειτουργοί δεν μπορούν να διεξάγουν ελέγχους, 

πάρα μόνο αν έχουν συγκεκριμένο αίτημα. Αυτό άλλαξε κάπως με την κυρία Φωτίου. Η κυρία Φωτίου 

έχει κάνει στο Υπουργείο Εργασίας το πρόγραμμα ΚΕΑ. Το Πρόγραμμα ΚΕΑ επιβάλλει τον όρο να 

πηγαίνουν τα παιδιά στο σχολείο, ώστε να μπορέσει να διασφαλιστεί η βασική εκπαίδευση, γιατί πριν 

δεν υπήρχε αυτός ο όρος. Αλλά ωστόσο, μπορεί να παίρνουν το επίδομα πολυτέκνων, οπότε το πρόβλημα 

δεν μπορεί να επιλυθεί μόνο με αυτό, διότι αρκετοί δεν κάνουν αίτηση για το ΚΕΑ για να μην τους 

επιβληθεί ο όρος για την υποχρεωτική εγγραφή του παιδιού. 

 

17.        Υπάρχουν τρόποι να υπερσκελιστούν τα εμπόδια; 

ΜΛ: Χρειάζεται να δημιουργηθεί ένα οικογενειακό δικαστήριο, ώστε να δικάζονται οι οικογενειακές 

υποθέσεις ξεχωριστά και να είναι πιο άμεση η παρέμβαση σε περιπτώσεις που κρίνεται αναγκαίο. 

 

18.        Πως καταφέρνετε να αντιμετωπίζεται αυτές τις δυσκολίες; 

ΜΛ: Ότι μπορούμε κάνουμε. Δεν έχουμε όμως τη δυνατότητα να κάνουμε και πολλά πράγματα. Όταν ο 

γονιός δεν θέλει να πάει το παιδί στο σχολείο ή σε κάποιο θέατρο, τότε είναι λίγα αυτά που μπορούμε 

να κάνουμε. 

 

Σας ευχαριστούμε πολύ 

ΜΛ: Και εγώ 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Από την εξαιρετικά ενδιαφέρουσα παραπάνω συνέντευξη προκύπτει ταύτιση αναφορικά με 

τη σημαντικότητα της εκπαίδευσης ως διάσταση της παιδικής ευημερίας. Επιπλέον, αναδεικνύονται 

σημαντικές πληροφορίες αναφορικά με τις διαδικασίες που αφορούν τα άστεγα παιδιά και πιθανά 

γραφειοκρατικά ζητήματα που προκύπτουν, αν το παιδί είναι άστεγο και την πρόσβαση του στην 

εκπαίδευση. Δηλαδή, αναφέρονται προβλήματα αναγραμματισμών και κακών πρακτικών σχετικά με 

την αναγνώριση του παιδιού. Αυτό οδηγεί στην προβληματική καταγραφή των παιδιών στις 

οικογενειακές μερίδες, στα οποία δεν μπορεί να αποδοθεί ΑΜΚΑ και να ακολουθηθεί η νόμιμη 

διαδικασία για την εγγραφή του παιδιού στο σχολείο.  



 

Μελέτη 2019 – C.W.-SMILE 
 

158 

 

 Μελέτη 2019 

Επιπροσθέτως, περιγράφεται μερικώς, το πρόβλημα της παιδικής αστεγίας και η έκταση του. 

Παράλληλα, αναδεικνύεται ένα ζήτημα, αναφορικά με το αν οι γονείς πάνε φυλακή, τι γίνεται με τα 

παιδιά. Προκύπτει, ότι μόνο κατόπιν παρέμβασης του εισαγγελέα μπορεί να μετακινηθεί ένα παιδί σε 

μια δομή φιλοξενίας ή να δοθεί η επιμέλεια σε συγγενείς. Σε κάθε περίπτωση και μέχρι να δράσει ο 

μηχανισμός, τα παιδιά μπορούν να φιλοξενηθούν σε νοσοκομεία Παίδων ή/και στα αστυνομικά 

τμήματα σε μερικές περιπτώσεις. Φαίνεται να υπάρχει μια έλλειψη σε δομές βραχείας φιλοξενίας, για 

παιδιά που αντιμετωπίζουν τέτοια προβλήματα. Ιδιαίτερο πρόβλημα εντοπίζεται στους εφήβους, οι 

οποίοι μπορεί να παραμένουν σε αστυνομικά τμήματα μέχρι να εκδικαστούν οι υποθέσεις τους. 

Ένα ακόμα ζήτημα που προκύπτει σύμφωνα με τη συνέντευξη της κας. Λεμού είναι η έλλειψη 

ελέγχων αναφορικά με τη χρήση των επιδομάτων που δίνονται για τη φροντίδα των παιδιών. Δήλωσε 

επίσης, ότι θα πρέπει να δίνονται τα χρήματα αλλά ταυτόχρονα, οι οικογένειες θα πρέπει να 

ελέγχονται από εξειδικευμένο προσωπικό (συνηθέστερα κοινωνικούς λειτουργούς) ώστε να 

επιβεβαιώνεται η χρήστη αξιοποίηση των χρημάτων, αναφορικά με τη σίτιση, τις συνθήκες διαβίωσης 

και την εκπαίδευση των ανήλικων μελών. Τόνισε δε, ότι οι γονείς που εισπράττουν τα επιδόματα 

βοήθειας, θα πρέπει να ελέγχονται και ως προς την ανατροφή των παιδιών σε ότι αφορά θέματα 

κακοποίησης και παραμέλησης. Η σύνδεση των οικογενειακών επιδομάτων με συγκεκριμένους όρους 

και ελέγχους, αποτελεί ενδεχομένως μια ιδέα πάνω στην οποία θα πρέπει να επενδύσει μελλοντικά το 

σύστημα κοινωνικής πρόνοιας ώστε πράγματι να υπάρξει μια εξέλιξη αναφορικά με τη βελτίωση της 

παιδικής ευημερίας. 

Διαδεχόμενα, η δημιουργία ενός οικογενειακού δικαστηρίου κρίνεται απαραίτητη από την 

κα. Λεμού, καθώς αυτό θα επιτάχυνε την επίλυση τέτοιων ζητημάτων. Το εξειδικευμένο προσωπικό 

πάνω σε θέματα οικογενειακού δίκαιου θα αποτελούσε μια καλή αρχή για να μπορέσουν να 

διασφαλιστούν τα δικαιώματα των παιδιών σχετικά με ζητήματα κακοποίησης και παραμέλησης. 

Επιπλέον, επειδή, φαίνεται να υπάρχει μια έλλειψη ενοποιημένου συστήματος 

καταγραφής των κενών στις δομές φιλοξενίας, των άστεγων ή παραμελημένων παιδιών, οι 

διαδικασίες φαίνεται να καθυστερούν, με αποτέλεσμα τα παιδιά να παραμένουν σε νοσοκομεία 

ή σε αστυνομικά τμήματα. Το τελευταίο αποτελεί κρίσιμο ζήτημα για το οποίο θα αποπειραθούμε 

να προτείνουμε, στο μέλλον, τρόπους επίλυσης, μέσα από την κατάρτιση ενός σχεδίου δράσης. 

Συμπερασματικά, προκύπτουν τρία (3) σημεία εστίασης 

1. Υπάρχουν γραφειοκρατικά ζητήματα τα οποία σχετίζονται με την καταγραφή των 

παιδιών στις οικογενειακές τους μερίδες με διαδεχόμενα προβλήματα στην εγγραφή του παιδιού 

στο σχολείο και άρα στη μόρφωσή τους. Επιπλέον, πρέπει να διερευνηθεί περαιτέρω η 

γραφειοκρατική διαδικασία μεταξύ Εισαγγελέα και Δήμων και να αναζητηθεί κατά πόσο 

ευσταθεί ότι οι φάκελοι κλείνουν τόσο εύκολα κι απλά, αν ο υπάλληλος του Δήμου δεν εντοπίσει 

κάποιον στο σπίτι για να αξιολογήσει τη κατάσταση. Και βέβαια να διερευνηθεί πού καταλήγουν 

τα παιδιά όταν αφαιρεθεί στους γονείς η επιμέλεια ή αποδειχτεί ότι είναι μόνα και άστεγα, 

δηλαδή καταλήγουν σε υψηλούς ποιότητας δομές ή σε νοσοκομεία; Επιπρόσθετα πρέπει να 

διερευνηθεί αν όντως υπάρχει γραφειοκρατικό ζήτημα με τους έφηβους άστεγους, λόγω 

έλλειψης δομών που να εξειδικεύονται μόνο πάνω σε έφηβους, όπως και γραφειοκρατικό 

ζήτημα με παιδιά Τσιγγάνων άστεγα. Από το προηγούμενο απορρέει η γενική διερεύνηση 

επάρκειας του αριθμού δομών φιλοξενίας δομών, ή αν είναι επιτακτική η ανάγκη δημιουργίας 

σημαντικού αριθμού νέων δομών φιλοξενίας άστεγων παιδιών. Σημαντικό γραφειοκρατικό 

πρόβλημα υπάρχει στις μάνες που κακοποιούνται, όταν υποχρεώνονται να φιλοξενούνται εκείνες 

και τα παιδιά τους σε οργανισμούς, αντί οι άντρες τους, που τελούν πράξεις κακοποίησης και 

βίας, λεκτικής, ψυχολογικής ή σωματικής, εναντίον τους. Ένα ακόμα γραφειοκρατικό ζήτημα, 

που πρέπει να διερευνηθεί είναι αν όλο το προσωπικό σε δομές και ειδικά αυτό που αναλαμβάνει 

την καθημερινή και πολύωρη φύλαξη των παιδιών, είναι ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, 
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δάσκαλοι ή άνθρωποι με ευαισθησίες απέναντι στα παιδιά και εκπαιδεύεται σε σταθερή βάση 

για το πώς να μιλάει και να συμπεριφέρεται στα παιδιά. Αυτά είναι σημαντικά γραφειοκρατικά 

ζητήματα που χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης τους αλλά και κατάρτισης προτάσεων 

βελτίωσης τους. 

2. Η δυνατότητα δημιουργίας ενός οικογενειακού δικαστηρίου είναι σημαντική καθώς θα 

επιτρέψει την ταχεία επίλυση ζητημάτων αναφορικά με το παιδί και θα συμβάλλει στη 

βελτίωση της παιδικής ευημερίας. Επίσης η δημιουργία ενός τέτοιου δικαστηρίου ίσως είναι 

αποτελεσματική και για τα ζητήματα που αναλύθηκαν στο υπ’ αριθμόν ένα, σημείο εστίασης.  

3. Παρατηρείται ένα έλλειμμα διεξαγωγής ελέγχων αναφορικά με την απόδοση των 

επιδομάτων ώστε να διασφαλίζεται η ορθή χρήση των οικονομικών βοηθημάτων με απώτερο 

σκοπό την ευημερία των παιδιών. Η πρόσφατη επιβολή του όρου, το παιδί να πηγαίνει σχολείο, 

όταν οι γονείς λαμβάνουν επίδομα, κρίνεται σημαντική, καθώς συμβάλλει στην ολόπλευρη 

ανάπτυξη του παιδιού. Η παροχή οικογενειακών επιδομάτων είναι εξαιρετική βοήθεια, ωστόσο 

θα πρέπει να συνοδεύεται από ελέγχους εξειδικευμένων κοινωνικών λειτουργών, χωρίς την 

αναγκαιότητα συγκεκριμένου αιτήματος, ώστε να προστατεύεται το παιδί από την πιθανότητα 

κακοποίησης ή παραμέλησης.  

 

Από την παρούσα συνέντευξη προκύπτουν οι ακόλουθοι τύποι δράσεων, πρωτοβουλιών, 

αντιμετώπισης των προκλήσεων της παιδικής φτώχειας.  

• Δράση για τα παιδιά που στερούνται τη σχολική εκπαίδευση. Ήτοι δράση σχολικής 

ένταξης. 

• Δράση για τα παιδιά που στερούνται τη στέγη. Ήτοι δράση φιλοξενίας άστεγων παιδιών.  

• Δράση για τα παιδιά που στερούνται την ορθή επιμέλεια από τους γονείς. Ήτοι, δράση 

φιλοξενίας παιδιών με ακατάλληλους γονείς. 

• Δράση για τα παιδιά που η μητέρα κακοποιείται. Ήτοι δράση φιλοξενίας παιδιών και 

των μανάδων τους όπου κακοποιούνται από τον σύντροφο τους. 

• Δράση για τα παιδιά που οι γονείς τους λαμβάνουν κάποιο επίδομα. Ήτοι δράση 

σύνδεσης του επιδόματος με όρους υποχρεωτικής σχολικής εκπαίδευσης και τακτικού 

ελέγχου από κοινωνικό λειτουργό για ορθή κατανομή του επιδόματος, προς την κάλυψη 

όλων των αναγκών (διατροφικών, κ.ά.) του παιδιού. 

Τα παιδιά που αντιμετωπίζουν στέρηση ως προς τη σχολική ένταξη, δηλαδή 

αντιμετωπίζουν παιδική φτώχεια επειδή στερούνται την εκπαίδευση, επωφελούνται 

περισσότερο από τις υπάρχουσες και προαναφερόμενες δραστηριότητες, σε σχέση με τα 

παιδιά που στερούνται για παράδειγμα τη στέγη. Επομένως η δράση της σχολικής ένταξης 

είναι περισσότερο αποτελεσματική. Επομένως για τα παιδιά που αντιμετωπίζουν αυτή τη 

στέρηση υπάρχει μια δυνατότητα βελτίωσης της ευημερίας των από πρωτοβουλίες σχολικής 

ένταξης των παιδιών.  

Τα παιδιά που αντιμετωπίζουν στέρηση χρηματική, δηλαδή αντιμετωπίζουν 

παιδική φτώχεια ως προς το εισόδημα, επωφελούνται από δράσεις παροχής επιδομάτων, 

στο βαθμό που τα επιδόματα συνδέονται με όρους, προστασίας της παιδικής ευημερίας. 

Σήμερα τα παιδιά που αντιμετωπίζουν αυτού τους είδους στέρηση, επωφελούνται 

περισσότερο από δράσεις επιδομάτων καθώς αυτά έχουν συνδεθεί από την κα. Φωτίου, με 

τον όρο της υποχρεωτικής τους εκπαίδευσης, σε σύγκριση με παιδιά που αντιμετώπιζαν τη 

στέρηση αυτή στο παρελθόν, όπου τα επιδόματα δεν συνδέονταν με κάποιον όρο προστασίας 

της παιδικής ευημερίας. Ωστόσο θα μπορούσαν να επωφελούνται ακόμα περισσότερο αν οι 

δράσεις της παροχής επιδομάτων σε γονείς, συνδεόταν και με τον όρο υποχρεωτικών , 

τακτικών επισκέψεων από κοινωνική λειτουργό και έλεγχο ορθολογικής κατανομής των 
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χρημάτων με προτεραιότητα διοχέτευσης τους στις ανάγκες (όλες) των παιδιών, υλικές, 

εκπαιδευτικές, πολιτισμικές, ελεύθερου χρόνου, κ.ά.. 

Τα παιδιά που αντιμετωπίζουν στέρηση ως προς τη στέγη ή ως προς την 

ακατάλληλη γονική επιμέλεια, ή ως προς μια μάνα που κακοποιείται από τον σύντροφο της, 

επωφελούνται πολύ λιγότερο, από τα προηγούμενα παιδιά, διότι οι δράσεις φιλοξενίας, 

αντιμετωπίζουν σοβαρά γραφειοκρατικά ζητήματα τα οποία αναλύθηκαν στο υπ’ αριθμόν 

ένα σημείο εστίασης. Εδώ λοιπόν παρατηρείται ένα κενό (κυρίως γραφειοκρατικό) σε 

δράσεις που στοχεύουν στην αντιμετώπιση της παιδικής φτώχειας από τη διάσταση της 

στέγης. Τα παιδιά λοιπόν που αντιμετωπίζουν αυτού του είδους τη στέρηση δεν έχουν τη 

δυνατότητα σημαντικής βελτίωσης της ευημερίας των από υπάρχουσες πρωτοβουλίες, διότι 

οι πρωτοβουλίες αυτές «σκοντάφτουν» σε γραφειοκρατικά ζητήματα. Ένα σχέδιο δράσης 

λοιπόν ενίσχυσης της παιδικής ευημερίας, οφείλει να προβλέψει στρατηγικές και πολιτικές, 

αντιμετώπισης αυτών των ζητημάτων, οι πολιτικές αυτές μπορούν να συμπεριλάβουν και 

το υπ’ αριθμόν δύο, σημείο εστίασης. 

Από τη παρούσα συνέντευξη λοιπόν εκμαιεύτηκαν οι τύποι δράσεων πρωτοβουλιών 

αντιμετώπισης των προκλήσεων της παιδικής φτώχειας, αλλά και ποια παιδιά 

επωφελούνται περισσότερο και ποια λιγότερο, ανάλογα με το είδος παιδικής στέρησης που 

αντιμετωπίζουν και του πλαισίου που λειτουργούν οι αντίστοιχοι τύποι δράσεων, ενίσχυσης 

της παιδικής τους ευημερίας. 

 

5Δ. Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός 

 Παρατίθενται τα πρακτικά της συνάντησης, της Λεριού Ειρήνης με τον Ερυθρό Σταυρό. 

Η συνάντηση πραγματοποιήθηκε στα κεντρικά γραφεία του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, τη 

Τέταρτη 26 Ιουνίου 2019, 10:00 π.μ. 

Αρχικά η ερευνήτρια ρώτησε για τις υπάρχουσες δράσεις και προγράμματα που υπάρχουν 

στον Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό αναφορικά με την αντιμετώπιση της παιδικής αστεγίας. Η κα. 

Μιχαηλίδου και η κα. Κεντιστού απάντησαν ότι ο Ερυθρός Σταυρός έχει τρία κέντρα φιλοξενίας, στο 

Βόλο, στην Αθήνα και στα Καλάβρυτα για τους ασυνόδευτους ανήλικους. Το κάθε κέντρο έχει 

δύναμη φιλοξενίας, 30 ασυνόδευτων ανηλίκων αγοριών, ηλικίας 15-18 ετών, ενώ δηλώσαν ότι στο 

κέντρο φιλοξενίας του Βόλου δέχονται και αγόρια ηλικίας από 12 ετών. Συνολικά και στις 3 δομές 

φιλοξενίας ασυνόδευτων ανήλικων, έχουν φιλοξενηθεί έως σήμερα κατά μέσο όρο 1500 ανήλικοι. 

Επίσης, μας πληροφόρησαν ότι στο πλαίσιο της φιλοξενίας, υλοποιούνται δράσεις εκπαιδευτικές, 

διαπολιτισμικές και ψυχαγωγικές. Η ομάδα του κάθε κέντρου φιλοξενίας αποτελείται από 2 

κοινωνικούς λειτουργούς, 2 ψυχολόγους, 1 εκπαιδευτικό, 1 νομικό, 6 φροντιστές, 1 διοικητικό 

υπάλληλο, βοηθητικό προσωπικό, 3 διερμηνείς και 1 διατροφολόγο, ο οποίος καλύπτει και τα τρία 

κέντρα. Επίσης, ο Ξενώνας Αστέγων λειτουργεί από το 2007. Η χωρητικότητα του ξενώνα είναι 100 

θέσεις και αυτήν την περίοδο, φιλοξενούν 80 άτομα (συμπεριλαμβανομένων οικογενειών με ανήλικα 

παιδιά).  

Η ερευνήτρια στη συνέχεια ρώτησε για τους φροντιστές κέντρων φιλοξενίας, αναφορικά με 

τις δεξιότητες τους και τη δια βίου επιμόρφωση τους. Η κα. Μιχαηλίδου και η κα. Κεντιστού δήλωσαν 

ότι οι περισσότεροι φροντιστές των δομών είναι απόφοιτοι κοινωνικών και ανθρωπιστικών 

επιστήμων, ενώ τόνισαν ότι είναι οι άνθρωποι που είναι πιο κοντά στα παιδιά. Αναφορικά με τη δια 

βίου επιμόρφωση τους, δήλωσαν ότι γίνονται εκπαιδευτικά σεμινάρια που κάνει ο Ερυθρός Σταυρός, 

άλλα παρακολουθούν και προγράμματα επιμόρφωσης εκτός Ερυθρού Σταυρού από φορείς, οι οποίοι 

είναι υπεύθυνοι, είτε για την προστασία, είτε για τη φροντίδα των παιδιών (όπως Ύπατη Αρμοστεία, 

Διεθνής Οργανισμός Μετανάστευσης, προγράμματα χρηματοδοτούμενα που περιλαμβάνουν 
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εκπαιδεύσεις). Η περιοδικότητα των προγραμμάτων δεν είναι σταθερή, ωστόσο μπορεί να γίνονται 3 

με 4 διαφορετικά εκπαιδευτικά προγράμματα το χρόνο. Επίσης, τόνισαν ότι ο Ερυθρός Σταυρός 

διοργανώνει εσωτερικά προγράμματα και συναντήσεις προσωπικού, όπου εκεί μπορούν να 

συζητηθούν επί μέρους θέματα, ενώ παρέχεται όλο το υλικό ανατροφοδότησης και εκπαίδευσης σε 

ζητήματα που αφορούν την προστασία, το PSS, την επικοινωνία.  

Στη συνέχεια η ερευνήτρια ρώτησε αναφορικά με τα κριτήρια που χρειάζονται ώστε να 

φιλοξενηθεί κάποιο παιδί στις δομές ασυνόδευτων ανήλικων, αλλά και στον ξενώνα αστέγων. Επίσης 

ζήτησε μια διευκρίνηση αναφορικά με τον περιορισμό φιλοξενίας στις δομές φιλοξενίας ανήλικων να 

είναι αγόρια. Η φιλοξενία στον ξενώνα αστέγων γίνεται συνήθως με παραπομπή από άλλη κοινωνική 

υπηρεσία, ενώ επειδή φιλοξενείται ολόκληρη η οικογένεια, το παιδί ακολουθεί τους κηδεμόνες του. 

Αναφορικά με τα κέντρα φιλοξενίας, απάντησαν ότι οι δομές λειτουργούν μόνο για αγόρια, γιατί τα 

ασυνόδευτα κορίτσια είναι πολύ λιγότερα, ενώ οι ανάγκες κάλυψης για αγόρια είναι πολύ 

περισσότερες. Επίσης, τόνισαν ότι υπάρχουν μόνο 2 φορείς που φιλοξενούν κορίτσια, εκ των οποίων 

ο ένας είναι η ΜΕΤΑδραση. Έπειτα, εξήγησαν τη διαδικασία που ακολουθείται. Ειδικότερα, 

σημείωσαν ότι τα παιδιά ζητούν άσυλο στην Ελλάδα και προκειμένου να μπουν σε δομές φιλοξενίας 

ή safe zone, οι τοποθετήσεις γίνονται από το Εθνικό Κέντρο Κοινωνικής Αλληλεγγύης (EKKA). Πιο 

συγκεκριμένα τόνισαν ότι το ΕΚΚΑ βγάζει ένα δελτίο, ότι ο συγκεκριμένος ασυνόδευτος ανήλικος 

με αυτά τα στοιχεία τοποθετείται εκεί. Για την όποια μετακίνηση ασυνόδευτου ανήλικου, υπεύθυνος 

είναι ο εισαγγελέας της πόλης όπου βρίσκεται το παιδί. Αν υπάρχει εισαγγελέας ανηλίκων τότε 

διορίζεται αυτός, νόμιμος επίτροπος, αλλιώς διορίζεται ο γενικός εισαγγελέας της πόλης όπου 

βρίσκεται το παιδί. Βγαίνει απόφαση από την εισαγγελία, η οποία συνοδεύει το δελτίο του ΕΚΚΑ. Η 

ΜΕΤΑδραση αναλαμβάνει τη μεταφορά και την παράδοση του παιδιού στη δομή φιλοξενίας, μαζί με 

ότι έγγραφά μπορεί να το συνοδεύουν. Ενημερώνεται ο εισαγγελέας της πόλης που βρίσκεται η δομή 

φιλοξενίας, ότι ο ασυνόδευτος ανήλικος ήρθε στη δομή, και γίνεται η τοποθέτηση του παιδιού. Η ίδια 

διαδικασία ακολουθείται και κατά την αποχώρηση του παιδιού. Πάλι θα ενημερωθεί ο εισαγγελέας 

με σειρά εγγράφων που αποδεικνύουν ότι το παιδί έφυγε από τη δομή για να πάει σε επανένωση σε 

κάποια χώρα της Ευρώπης, είτε γιατί το αίτημα του για να βρεθεί σε κάποια άλλη χώρα έχει γίνει 

δεκτό, είτε για να μπει σε διαμερίσματα ημιαυτόνομης διαβίωσης. Τόνισαν, επίσης ότι από τη στιγμή 

που είναι στο σύστημα του ΕΚΚΑ συμμορφώνονται με τους όρους λειτουργίας του ΕΚΚΑ, ενώ ο 

εισαγγελέας είναι αυτός που αποφασίζει τη μετακίνηση του παιδιού (ακόμα και για ψυχαγωγικούς 

λόγους). Η ερευνήτρια ρώτησε αν ο εισαγγελέας καταφέρνει να ανταποκριθεί στα καθήκοντα του, αν 

σε μια πόλη τα παιδιά είναι πάρα πολλά. Δήλωσαν ότι, το ζήτημα είναι περισσότερο γραφειοκρατικό 

και σε αυτήν την προσπάθεια συμβάλλουν τα μέγιστα και οι γραμματείες στις εισαγγελίες. Επίσης, 

δήλωσαν ότι ο εισαγγελέας θα παρέμβει περισσότερο ενεργά αν το ζητήσουν οι άνθρωποι της δομής. 

Διαδεχόμενα, η ερευνήτρια αναζήτησε πληροφορίες σχετικά με την εξαιρετική περίπτωση 

όπου ένας ασυνόδευτος ανήλικος δεν έχει ανιχνευτεί στα σύνορα της χώρας και φτάσει στον Ερυθρό 

Σταυρό να ζητήσει βοήθεια. Η κα. Μιχαηλίδου και η κα. Κεντιστού, τόνισαν ότι αυτό μπορεί να 

συμβεί. Η τακτική σε αυτές τις περιπτώσεις είναι να ενημερώνεται άμεσα το ΕΚΚΑ, το οποίο θα 

εκδώσει προσωρινή εντολή. Την επόμενη μέρα, θα ακολουθηθεί η τυπική και νομική διαδικασία 

καταγραφής των παιδιών από την Υπηρεσία Ασύλου. Ωστόσο, δήλωσαν, ότι αυτή η άμεση αντίδραση, 

συμβαίνει μόνο όταν, ο αιτών άσυλο φτάνει σε ώρα της ημέρας, όπου υπάρχει κάποιος στη δομή. 

Αντίστοιχα, η ερευνήτρια απηύθυνε την ίδια ερώτηση για την περίπτωση που έφτανε ένας ανήλικος 

Ρομά ή Έλληνας για να μείνει το βράδυ. Η κα. Μιχαηλίδου και η κα. Κεντιστού, απάντησαν ότι δεν 

μπορούν να το φιλοξενήσουν, αλλά θα καταγραφεί από την κοινωνική τους υπηρεσία και θα ληφθούν 

μέτρα για να γίνει η κατάλληλη παραπομπή σε δομή που μπορεί να φιλοξενήσει τον ανήλικο με το 

συγκεκριμένο προφίλ. Επίσης, σημείωσαν, ότι οι παραπομπές σε άλλες δομές φιλοξενίας είναι 

συνήθως πολύ γρήγορες γιατί πρόκειται για παιδιά. Πολύ συνοπτικά περίγραψαν ότι η κοινωνική 
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υπηρεσία θα ενημερώσει τον εισαγγελέα, ο οποίος θα αποφασίσει την τοποθέτηση του παιδιού. 

Επεσήμαναν επίσης, ότι καθοριστικό ρόλο παίζει και το προφίλ του παιδιού, με βάση το προφίλ του 

παιδιού και τις δυνατότητες φιλοξενίας των δομών θα γίνει η παραπομπή του.  

Η ερευνήτρια ρώτησε αν υπάρχει περίπτωση ένας άστεγος έφηβος να μένει σε άλλη δομή 

κάθε μέρα. Απλώς δηλαδή να χρησιμοποιεί τις δομές ως υπνωτήρια. Η κα. Μιχαηλίδου και η κα. 

Κεντιστού, δήλωσαν ότι όσον αφορά τους αιτούντες άσυλο είναι καταγεγραμμένοι εφόσον γίνεται η 

τοποθέτηση τους σε κάποια δομή, παραμένουν εκεί. Στην περίπτωση που είναι πρόσφυγας ωστόσο, 

δήλωσαν ότι από τη στιγμή που θα μπουν σε μια δομή φιλοξενίας θα πρέπει να ακολουθούν τους 

κανόνες της δομής. Σε κάθε περίπτωση που υπάρξει κάποιο πρόβλημα (π.χ. ο έφηβος φύγει από τη 

δομή και δεν επιστρέψει) ενημερώνεται και παρεμβαίνει ο εισαγγελέας ώστε να υπάρχει μέριμνα από 

πλευράς κρατικών υπηρεσιών. Αναφορικά με το παιδί που φιλοξενείται με την οικογένεια, την 

επιμέλεια την έχουν οι γονείς. 

Αργότερα, η ερευνήτρια ζήτησε να ενημερωθεί για το αν χρειάζονται συγκεκριμένα 

δικαιολογητικά για να φιλοξενηθεί μια οικογένεια στον ξενώνα αστέγων. Σε αυτό το σημείο η κα. 

Κεντιστού και η κα. Μιχαηλίδου τόνισαν ότι χρειάζονται ιατρικές πιστοποιήσεις (παθολογικός, 

δερματολογικός έλεγχος και βεβαίωση από ψυχίατρο ότι δεν υπάρχει ψυχιατρική νόσος) φιλοξενίας 

των μελών και δυνατότητα φιλοξενίας από πλευράς χωρητικότητας του ξενώνα. Επιπροσθέτως, 

διεξάγεται κοινωνική έρευνα που αποδεικνύει ότι είναι οικογένεια με υψηλό ποσοστό ευαλωτότητας, 

ενώ δίνεται προτεραιότητα σε οικογένειες με ανήλικα παιδιά. Τόνισαν επίσης, ότι συνήθως, ο άστεγος 

είναι και ανασφάλιστος και πολλές φορές δεν μπορεί να κάνει τις ιατρικές εξετάσεις. Ωστόσο, 

επεσήμαναν, ότι στα δημόσια νοσοκομεία λαμβάνεται μέριμνα για αυτές τις περιπτώσεις και 

διεξάγονται οι κατάλληλες εξετάσεις. Η κοινωνική υπηρεσία της δομής ενημερώνει τους ανθρώπους 

που αναζητούν στέγη για τις μέρες και τις ώρες που μπορούν να επισκεφτούν τα δημόσια νοσοκομεία 

και να κάνουν τον απαιτούμενο έλεγχο. Επιπλέον, υποστήριξαν ότι δεν είναι υποχρεωμένος ο 

Ερυθρός Σταυρός να διατηρεί κινητή μονάδα ιατρικής κάλυψης ή κάποιον γιατρό στη δομή, διότι ως 

ξενώνας παρέχουν αποκλειστικά φιλοξενία. Από τη στιγμή που καλύπτονται οι ιατρικές ανάγκες από 

το δημόσιο νοσοκομείο, μια τέτοια υπηρεσία δεν κρίνεται αναγκαία.  

Αναφορικά με την εισοδηματική κατάσταση των αιτούντων φιλοξενίας, η κα. Κεντιστού και 

η κα. Μιχαηλίδου, απάντησαν ότι αυτό τεκμηριώνεται κυρίως μέσα από την κοινωνική έρευνα που 

διεξάγουν οι κοινωνικοί λειτουργοί στον Ξενώνα Αστέγων, ενώ μερικές φορές ζητούνται και τα 

τεκμήρια του χαμηλού εισοδήματος. Με άλλα λόγια, ο κοινωνικός λειτουργός θα πάρει το ιστορικό 

θα κάνει τις απαραίτητες επαφές για να δει τις ανάγκες της οικογένειας. Δηλαδή, η/ο κοινωνική/ος 

λειτουργός που είναι εξειδικευμένη/ος θα έχει επαφή με το δίκτυο που έχει έρθει σε επαφή ο 

άνθρωπος αυτός (συνήθως έχουν περάσει και από άλλες δομές) έχουν δώσει το ιστορικό τους, θα 

λαμβάνουν κάποιο επίδομα (γιατί εφόσον άστεγοι θα δικαιούνται κάποια επιδόματα πρόνοιας), οπότε 

και εξετάζεται με αυτόν τον τρόπο η προϋπόθεση του μηδενικού εισοδήματος.  

Στην ερώτηση της ερευνήτριας για το αν υπάρχει επίσημη καταγραφή των αστέγων, η κα. 

Κεντιστού και η κα. Μιχαηλίδου πρόσθεσαν ότι δεν υπάρχει επίσημη καταγραφή των αστέγων. 

Ωστόσο, από πλευράς Ερυθρού Σταυρού, καταγράφονται τα περιστατικά που φτάνουν σε αυτόν. 

Ειδικότερα, σημείωσαν ότι τα άτομα αυτά, δεν έχουν βρεθεί ξαφνικά στο δρόμο. Έχουν αναζητήσει 

στο παρελθόν βοήθεια, οπότε το δίκτυο των ΜΚΟ και των κοινωνικών υπηρεσιών των Δήμων έχει 

κάποιο ιστορικό. Αυτό συμβαίνει, διότι δεν είναι άνθρωποι που ξαφνικά βρέθηκαν χωρίς σπίτι, είναι 

άνθρωποι που το πάλευαν και ζητούσαν βοήθεια. Αναφορικά με την καταγραφή των αστέγων παιδιών 

δεν προκύπτει η ύπαρξη επίσημης καταγραφής. Αναφορικά με τους ασυνόδευτους ανήλικους, 

τόνισαν ότι η καταγραφή γίνεται από άλλους φορείς. Βέβαια, αξίζει να σημειωθεί, ότι εξαιτίας της 

δραματικής αύξησης των ασυνόδευτων ανήλικων και των ελλείψεων χώρου στις δομές φιλοξενίας, 

πλέον παρατηρείται το φαινόμενο να υπάρχουν άστεγοι ασυνόδευτοι ανήλικοι. 
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Στην επόμενη ερώτηση, η ερευνήτρια ζήτησε να μάθει για τον ρόλο του επιτρόπου στην 

περίπτωση των ασυνόδευτων ανήλικων. Η κα. Κεντιστού και η κα. Μιχαηλίδου, απάντησαν ότι ο 

κεντρικός επίτροπος είναι ο εισαγγελέας. Για κάθε ασυνόδευτο ανήλικο επίτροπος υπεύθυνος είναι ο 

εισαγγελέας. Ο ρόλος του είναι θεσμικός και τυπικός, αν και θα μπορούσε να είναι και περισσότερο 

ουσιαστικός. Είναι ο άνθρωπος που θα εγκρίνει την όποια μετακίνηση και τοποθέτηση του ανήλικου 

σε χώρους φιλοξενίας. Σημείωσαν επίσης ότι έχουν γίνει προσπάθειες από τη ΜΕΤΑδραση να 

οριστούν επίτροποι για τους ασυνόδευτους, οι οποίοι είναι επαγγελματίες με κεντρικό ρόλο να 

καλύπτουν στις άμεσες ανάγκες των ασυνόδευτων (ιματισμός, έξοδα νοσηλείας, ιατρικές εξετάσεις 

τα νομικά έγγραφά τους κλπ.). Ωστόσο, επεσήμαναν ότι ο ρόλος του επίτροπου δεν μπορεί σε καμία 

περίπτωση να αντικαταστήσει αυτόν του εισαγγελέα, αλλά αποτελεί μια επιπλέον υπηρεσία, η οποία 

είναι πιο ουσιαστική στην καθημερινότητα του ανήλικου. Βέβαια, επειδή και αυτό το πρόγραμμα 

είναι χρηματοδοτούμενο, κάποιος θα πρέπει να σκεφτεί τι θα γίνει μόλις λήξει το πρόγραμμα. 

Άλλωστε, ο αριθμός των επίτροπων είναι σχετικά μικρός και σε συνδυασμό με τις δυνατότητες 

χρηματοδότησης μάλλον είναι σχετικά περιορισμένος. Σημείωσαν δε, ότι αυτές οι πρωτοβουλίες είναι 

εξαιρετικά χρήσιμες και συμβάλλουν θετικά στην προστασία της ευημερίας των παιδιών ωστόσο, δεν 

είναι προγράμματα του κράτους επειδή είναι πολυδάπανα. Αυτό δημιουργεί αναγκαστικά τον 

περιορισμό των ευρωπαϊκών χρηματοδοτήσεων που έχουν όμως ημερομηνία λήξης.  

Η επόμενη ερώτηση της ερευνήτριας αφορούσε αν και κατά πόσο υπάρχουν πολλά παιδιά 

που ψάχνουν να βρουν στέγη στο Δήμο Αθηναίων (Περιφέρεια Αττικής). Όπως σημείωσαν, οι 

άστεγοι έχουν αυξηθεί πάρα πολύ τα τελευταία χρόνια, ακόμα και από την αρχή της κρίσης, ωστόσο 

δεν μπορούν να παρέχουν ασφαλή στοιχεία γιατί δεν υπάρχει καταγραφή. 

Η επόμενη ερώτηση, αφορούσε τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν καθημερινά σχετικά με τη 

λειτουργία τους. Η κα. Κεντιστού και η κα. Μιχαηλίδου απάντησαν ότι σε σχέση με το κομμάτι των 

ασυνόδευτων ανήλικων παρατηρούνται δυσκολίες. Αρχικά, εντοπίζονται γραφειοκρατικά ζητήματα 

και ζητήματα χρηματοδότησης. Δηλαδή, χρειάζονται να γίνουν πολλές γραφειοκρατικές διαδικασίες 

που να αφορούν είτε την επικοινωνία κράτους με τους φορείς υλοποίησης, είτε τις διαδικασίες 

χρηματοδότησης. Σε δεύτερο επίπεδο, μια άλλη δυσκολία είναι η ίδια η διαχείριση των ανηλίκων. Τα 

παιδιά αυτά είναι ευάλωτα, με ψυχιατρικά, νομικά και κοινωνικά ζητήματα, είναι παιδιά που δεν 

έχουν κηδεμόνα για πολύ καιρό και αυτό τα καθιστά θύματα βίας και κακοποίησης.  

Επεσήμαναν επίσης, ότι δεν υπάρχει σαφές κρατικό πλαίσιο. Σε πάρα πολλά θέματα το ίδιο 

το κράτος μπορεί να χρηματοδοτεί ή έχει τελικά την ευθύνη αυτών των παιδιών κρίνεται με μη έντονη 

παρουσία. Πρέπει ο επαγγελματίας να τα βάλει με νομικές διαδικασίες, με νοσοκομεία, με προνοιακές 

υπηρεσίες. Ένα επιπλέον έλλειμμα που εντοπίζουν η κα. Κεντιστού και η κα. Μιχαηλίδου είναι ότι 

δεν υπάρχει πρόβλεψη για αυτά τα παιδιά μόλις ενηλικιωθούν. Τα παιδιά έχουν μεγαλώσει μέσα σε 

μια δομή μέχρι τα 18 τους. Ο νόμος προβλέπει ότι τα παιδιά με την ενηλικίωσή τους θα πρέπει να 

αποχωρήσουν από τους ξενώνες. Στην περίπτωση που το παιδί δεν μπορεί να αντιμετωπίσει μόνο του 

τις ανάγκες τους δεν υπάρχει κάποιο πλαίσιο προστασίας του.  

Επίσης τόνισαν, ότι την ίδια τακτική ακολουθούν και για τον ξενώνα αστέγων. Σύμφωνα με 

το πλαίσιο, οι οικογένειες φιλοξενούνται περίπου ένα εξάμηνο, ωστόσο, αν η οικογένεια δεν έχει 

καταφέρει να πετύχει να ορθοποδήσει, δεν φεύγουν από το ξενώνα. Η ερευνήτρια σε αυτό το σημείο 

ζήτησε να μάθει, αν υπάρχει ο κίνδυνος κάποιος να παραμείνει στη δομή και να ιδρυματοποιηθεί. Η 

κα. Κεντιστού και η κα. Μιχαηλίδου, δήλωσαν ότι αυτό μπορεί να συμβεί. Ωστόσο, οι επαγγελματίες 

που είναι σε καθημερινή επαφή με τις οικογένειες, προσπαθούν να κινητοποιήσουν και να 

διευκολύνουν τις οικογένειες, ώστε να περάσουν στην επόμενη φάση.  

Αναφορικά με τον τρόπο που αντιμετωπίζουν αυτές τις δυσκολίες, δήλωσαν ότι είναι μέρος 

ενός δικτύου οργανισμών με αντίστοιχα προγράμματα. Μέσα από τη συμμετοχή σε συντονιστικές 

επιτροπές, στη συγγραφή εκθέσεων, στις αξιολογήσεις, στις παρεμβάσεις στην πολιτεία και στα 
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αρμόδια όργανα κατά τη διαμόρφωση των προγραμμάτων που αφορούν στις δομές, γίνονται 

προσπάθειες να επιλυθούν τα προβλήματα. Οπωσδήποτε, σημείωσαν ότι η καθημερινή εμπειρία 

συμβάλει στη βελτίωση της λειτουργίας του οργανισμού. Επιπροσθέτως, σημείωσαν ότι σχετικά με 

τα γραφειοκρατικά ζητήματα τα οποία είναι καθημερινός αγώνας, έχουν να αντιμετωπίσουν και ένα 

επιπλέον πρόβλημα, που είναι ο ρατσισμός έναντι στις κοινωνικές υπηρεσίες που στοχεύουν να 

βοηθήσουν άτομα που είναι μετανάστες, προσφυγές ή ευάλωτες κοινωνικές ομάδες. Επισημαίνουν, 

ότι σε αυτόν τον αγώνα, οι επωφελούμενοι δεν μένουν αμέτοχοι, αλλά συμμετέχουν στη διαδικασία. 

Η ερευνήτρια αργότερα διερεύνησε αν και κατά πόσο αυξήθηκαν τα κρούσματα οικογενειών 

(όχι προσφυγών) που αναζήτησαν άσυλο στον ξενώνα μετά την οικονομική κρίση. Η απάντηση ήταν 

ότι αυξήθηκαν κατά πολύ. Ειδικότερα, σημείωσαν ότι κατά τη διάρκεια των streetwork παρατήρησαν 

αύξηση στις αιτήσεις φιλοξενίας του ξενώνα. Επίσης αξίζει να σημειωθεί ότι από μέρα σε μέρα 

συναντούσαν περισσότερα άτομα στη γεωγραφική ακτίνα ευθύνης τους, υποστηρίζοντας ότι την 

τελευταία δεκαετία εξαιτίας της κρίσης και των προσφυγών, έχει αυξηθεί πάρα πολύ ο πληθυσμός 

των αστέγων. Σημείωσαν δε, ότι παλαιοτέρα αυτοί οι άνθρωποι είχαν συγκεκριμένο προφίλ, υπήρχε 

παθολογία, άνθρωποι του περιθωρίου, ιδρυματοποιημένοι κλπ. Τα τελευταία χρόνια με την 

οικονομική κρίση αυτό έχει αλλάξει εντελώς. Απρόσμενοι παράγοντες έχουν οδηγήσει οικογένειες, 

κυριολεκτικά στο δρόμο, που κατάφεραν βέβαια, επειδή υπάρχουν οι μηχανισμοί εσωτερικής 

κινητοποίησης τους, να δεχθούν τις υπηρεσίες των ξενώνων και να βγουν πιο γρήγορα πάλι σε 

αναζήτηση στέγης. Είναι δηλαδή, άνθρωποι με μόρφωση και οικονομική άνεση που ξαφνικά 

βρέθηκαν στον δρόμο. Επιπροσθέτως, σημείωσαν ότι εκτός από τα οικονομικά αίτια συχνά υπάρχουν 

και κοινωνικά ή και ψυχολογικά αίτια, όπως για παράδειγμα η έλλειψη υποστηρικτικού 

περιβάλλοντος. Ο μηχανισμός λειτουργίας αυτών των οικογενειών είναι ότι δέχονται αυτές τις 

υπηρεσίες με περισσότερη δυσκολία. Είναι πιο εύκολο για αυτούς να γίνονται αποδέκτες κοινωνικών 

υπηρεσιών σε θέματα υγείας πρόνοιας και σίτισης και να προσπαθήσουν να βρουν κάπου να μένουν 

(συνήθως, το τελευταίο που χάνεται είναι η στέγη) ή να δεχθούν ένα βοήθημα για να πληρώσουν τους 

λογαριασμούς τους. Επίσης, σημείωσαν ότι το θέμα τις αστεγίας εξαρτάται από πολλούς παράγοντες 

που είναι η ηλικία, η μόρφωση και η πρωθύστερη επαγγελματική εμπειρία τους. Συνήθως, τόνισαν, 

ότι οι άνθρωποι που είναι σχετικά νέοι και έχουν μόρφωση είναι περισσότερο κινητοποιημένοι και 

είναι πιο εύκολο να αξιοποιήσουν τις πήγες που υπάρχουν ώστε να περάσουν στο επόμενο στάδιο. 

Βέβαια, φαίνεται ότι το φαινόμενο της αστεγίας σε άτομα με προσόντα και σχετική προηγουμένη 

οικονομική άνεση έχει περιοριστεί. 

Στην επόμενη ερώτηση της ερευνήτριας διατυπώθηκε αρχικά η άποψη ότι η ευημερία μπορεί 

να χωριστεί σε κάποιες διαστάσεις, όπως είναι η στέγαση, η σίτιση, ο πολιτισμός και η εκπαίδευση. 

Ρώτησε, στη συνέχεια αν υπάρχουν κάποια παιδιά που επωφελούνται περισσότερο από κάποια άλλα 

παιδιά αναφορικά με τις υπηρεσίες που παρέχονται ανά διάσταση ευημερίας. Η κα. Κεντιστού και η 

κα. Μιχαηλίδου, απάντησαν ότι για να επιτύχει το σκοπό της μια υπηρεσία πρέπει να παρέχεται 

ολιστική αντιμετώπιση των ζητημάτων, και ότι αυτό θεωρούν ως επιτυχημένο μοντέλο μιας 

κοινωνικής παρέμβασης κάλυψης αναγκών σε μια οικογένεια. Δηλαδή, μέσα από την κινητοποίηση 

του παιδιού που παρακολουθεί κάποιο πρόγραμμα ψυχαγωγίας ή εκπαίδευσης του Ερυθρού Σταυρού, 

ταυτόχρονα να συμμετέχει και στις δράσεις του πολιτισμού με την οικογένεια του. Επίσης, τόνισαν 

ότι η συμμετοχή σε κάποιο πρόγραμμα φέρνει συνήθως και τη συμμετοχή σε κάποιο άλλο. Η 

οικογένεια που φέρνει τα παιδιά, όταν θα υπάρχει το πρόβλημα της στέγης θα υπάρχουν και όλα τα 

υπόλοιπα προβλήματα, του πολιτισμού, της εκπαίδευσης κλπ.. Γιατί σαφώς η οικογένεια λόγω των 

οικονομικών ή κοινωνικών προβλημάτων δεν μπορεί να υποστηρίξει το παιδί της.  

Η επόμενη ερώτηση της ερευνήτριας αφορούσε αν και κατά πόσο θα μπορούσαν να 

εφαρμοστούν συγκεκριμένες πρακτικές και μέτρα ώστε να βελτιωθεί η παιδική ευημερία. 

Αναφέρθηκαν κυρίως, στην έλλειψη συγκεκριμένης κρατικής πολιτικής. Δήλωσαν ότι δεν είναι 
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υποχρέωση του κάθε φορέα, της κάθε κοινωνικής υπηρεσίας να υποκαθιστά το κράτος. Πρέπει να 

υπάρξει κυβερνητική πολιτική που να καλύπτει όλες τις ανάγκες. Η αποσπασματική πολιτική που 

εφαρμόζεται κυρίως μέσω των χρηματοδοτικών προγραμμάτων είναι συνήθως μικρής διάρκειας και 

δεν έχει για αυτόν τον λόγο συγκεκριμένο αποτέλεσμα. Επομένως, τόνισαν ότι θα πρέπει να υπάρχει 

σταθερή πολιτική για αυτά τα ζητήματα, ενώ ο ρόλος των οργανισμών θα πρέπει να είναι 

συνεπικουρικός της λειτουργίας του κράτους. 

Αργότερα, η ερευνήτρια ρώτησε αν θα τους έβρισκε συμφώνους η ιδέα ενός ενοποιημένου 

συστήματος αυτόματης ενημέρωσης μεταξύ της εισαγγελίας, των δομών φιλοξενίας και των 

νοσοκομείων, προκειμένου να είναι πιο γρήγορες οι διαδικασίες φιλοξενίας των παιδιών. Απάντησαν 

ότι αυτό γίνεται μόνο για τους ασυνόδευτους ανήλικους και όχι για τους Έλληνες. Δεν υπάρχει τέτοια 

μέριμνα για τα παιδιά που γεννιούνται στο «ΈΛΕΝΑ», για παράδειγμα, και παραμένουν εκεί. 

Δήλωσαν επίσης, ότι υπάρχει ιδιαίτερη μέριμνα για τους ασυνόδευτους ανήλικους, κυρίως επειδή το 

πρόβλημα είναι περισσότερο ορατό και υπάρχουν και οι αντίστοιχες χρηματοδοτήσεις. Τόνισαν, 

βέβαια, ότι η Ευρωπαϊκή Ένωση χρηματοδοτεί μόνο το κομμάτι των προσφυγών και δεν λαμβάνει 

μέριμνα για τις άλλες ευάλωτες ομάδες του ελληνικού πληθυσμού. Έχει δοθεί μεγάλη έμφαση στο 

κομμάτι το προσφυγικό και έχει μείνει πίσω το προνοιακό. Με αποτέλεσμα να μην υπάρχουν φορείς 

που να μπορέσουν να φιλοξενήσουν και να φροντίσουν αυτά τα παιδιά, ενώ παρατηρείται και 

έλλειμμα στον αριθμό των φορέων που μπορούν να υποστηρίξουν τα παιδιά που είναι άστεγα ή 

αντιμετωπίζουν οι οικογένειες τους προβλήματα.  

Ταυτόχρονα, επικεντρωθήκαν και σε άλλο ένα στοιχείο, που είναι οι δυσκολίες στο νομικό 

πλαίσιο. Για παράδειγμα, εντοπίζονται καθυστερήσεις στους θεσμούς της υιοθεσίας και της αναδοχής 

των παιδιών, όπου η επιμέλεια τους ανήκει στα ιδρύματα. Ειδικότερα, σημείωσαν ότι παρότι έχει 

καταρτιστεί το νομικό πλαίσιο, έχει μείνει πολύ πίσω ο θεσμός της αναδοχής. Για παράδειγμα, παρότι 

προβλέπεται επίδομα για την αναδοχή (ειδικά για παιδιά με αναπηρίες), καθυστερούν πάρα πολύ οι 

κρατικές υπηρεσίες να προχωρήσουν τα παιδιά αυτά από το ΜΗΤΕΡΑ, όπου βρίσκονται, στο θεσμό 

της αναδοχής ή της υιοθεσίας. Τόνισαν βέβαια, ότι οι καθυστερήσεις αυτές, οφείλονται και στην 

έλλειψη προσωπικού που παρατηρείται στις κρατικές κοινωνικές υπηρεσίες. 

Διαδεχόμενα, η κα. Κεντιστού και η κα. Μιχαηλίδου ρωτήθηκαν αν γίνονται οι κατάλληλοι 

έλεγχοι από τις κοινωνικές υπηρεσίες των Δήμων και ποια είναι η διαδικασία, αν ένα παιδί βρεθεί 

μόνο του στο δρόμο. Απάντησαν ότι γίνονται οι έλεγχοι από τις κοινωνικές υπηρεσίες. Συνήθως, 

ενημερώνεται η κοινωνική υπηρεσία του δήμου και από εκεί πάλι ο εισαγγελέας. Η κοινωνική 

υπηρεσία του δήμου είναι υπεύθυνη για τέτοιες περιπτώσεις. Συνήθως, κάνει την έρευνα, παρεμβαίνει 

και ενημερώνει τον εισαγγελέα. Η παρέμβαση είναι άμεση. Ωστόσο, τόνισαν ότι πιθανές 

καθυστερήσεις μπορεί να συμβαίνουν, γιατί αυτές οι υπηρεσίες είναι συνήθως υποστελεχωμένες.  

Αναφορικά με τις συνολικά παρεχόμενες υπηρεσίες φιλοξενίας στην Ελλάδα, η κα. 

Κεντιστού και η κα. Μιχαηλίδου, σημείωσαν ότι υπάρχουν κενά. Τόνισαν επίσης, ότι η 

γραφειοκρατική διαδικασία μεταξύ εισαγγελέα και Δήμων επιδέχεται βελτίωσης, καθώς αυτές οι 

υπηρεσίες είναι υποστελεχωμένες, το ίδιο συμβαίνει και με τις εισαγγελίες. Επίσης, απάντησαν ότι 

αναφορικά με τη δημιουργία ενός οικογενειακού δικαστηρίου ενδεχομένως να ξεμπλόκαρε τη 

γραφειοκρατία και τη συσσώρευση του όγκου δουλειάς που υπάρχει σε αυτές τις κοινωνικές 

υπηρεσίες.  

Τέλος, οι δυο κυρίες έδωσαν κάποιες πληροφορίες αναφορικά με τη διαδικασία που 

ακολουθείται όταν ένα παιδί είναι άστεγο ή έχει αφαιρεθεί η επιμέλεια από τους γονείς. Απάντησαν, 

ότι αυτά τα παιδιά δεν μπορούν να φιλοξενηθούν σε νοσοκομεία (εκεί φιλοξενούνται παιδιά που 

έχουν γεννηθεί στο νοσοκομείο. Αν το παιδί βρεθεί να μην έχει που να μείνει και μέχρι να βρεθεί 

κάποια δομή φιλοξενίας, δύναται να φιλοξενηθεί 2-3 μέρες στο νοσοκομείο αν και κάτι τέτοιο δεν το 

προβλέπει η νομοθεσία. Επίσης, σημείωσαν ότι μπορεί να συμβεί, ιδιαίτερα στις περιπτώσεις 
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ασυνόδευτων ανήλικων, τα παιδιά να φιλοξενηθούν σε αστυνομικά τμήματα ή στη ΓΑΔΑ. Το 

καθεστώς αυτό ονομάζεται «προστατευτική φύλαξη» και εφαρμόζεται προκειμένου το παιδί να μην 

μείνει στο δρόμο. Τέλος, σημείωσαν, ότι από τη στιγμή που ζητηθεί η παρέμβαση, όλες οι διαδικασίες 

είναι πολύ γρήγορες προκειμένου το παιδί να μην μείνει στο δρόμο. 

 

 

 

Η συνέντευξη παρατίθεται παρακάτω: 

1. ΕΡ. Γνωρίζουμε ότι έχετε δυο προγράμματα φιλοξενίας, εκ των οποίων το ένα αφορά τους 

ασυνόδευτους ανήλικους. Θα μπορούσατε να μας πείτε μερικά λόγια για αυτές τις δράσεις σας; 

AΚ: Έχουμε τρία κέντρα φιλοξενίας ασυνόδευτων ανηλίκων, στο Βόλο, στην Αθήνα και στα 

Καλάβρυτα. Στο Βόλο είναι το πιο παλιό, λειτουργεί από το 2008, τα άλλα δυο ξεκίνησαν από το 

Μάϊο 2017. Έχουν δύναμη φιλοξενίας, το κάθε ένα, 30 ασυνόδευτων ανηλίκων αγοριών, ηλικίας 15-

18 ετών. Στο Βόλο είναι και πιο μικρότερα από 12 ετών. 

ΠΜ: Συνολικά στις 3 δομές φιλοξενίας από τη στιγμή της ίδρυσης τους έως σήμερα έχουν 

περάσει 1560-1600 φιλοξενούμενοι, αγόρια τέτοιας ηλικίας. Αυτήν την στιγμή είναι καθαρά 

χρηματοδοτούμενα προγράμματα, χρηματοδοτούνται από το ΑΝΗΘ μέσω του Υπουργείου 

Οικονομίας και Ανάπτυξης και η χρηματοδότηση τους λήγει 31/12/2019. Στο πλαίσιο της φιλοξενίας, 

υλοποιούνται δράσεις εκπαιδευτικές, διαπολιτισμικές, ψυχαγωγικές, υπάρχει ομάδα επαγγελματιών 

που καθημερινά (24 ώρες το 24ωρο) βρίσκονται στο χώρο των κέντρων φιλοξενίας. Η ομάδα 

αποτελείται από 2 κοινωνικούς λειτουργούς, 2 ψυχολόγους, 1 εκπαιδευτικό, 1 νομικό, 6 φροντιστές, 

διοικητικό υπάλληλο, βοηθητικό προσωπικό, 3 διερμηνείς για να καλύπτουμε τις βασικές γλώσσες 

των φιλοξενουμένων μας και διατροφολόγο που καλύπτει και τα τρία κέντρα.   

2. ΕΡ. Οι φροντιστές, είναι άνθρωποι που έχουν κάποιο πτυχίο; 

ΠΜ: Ναι, έχουμε φροντίσει, αν και δεν είναι απαραίτητο, να έχουν ένα επίπεδο εκπαίδευσης. 

Οι περισσότεροι είναι απόφοιτοι κοινωνικών και ανθρωπιστικών επιστήμων. Είναι οι άνθρωποι που 

είναι πιο κοντά στα παιδιά, σε βάρδιες βέβαια και τις 7 ημέρες της εβδομάδας. 

3. ΕΡ. Οι άνθρωποι που είναι κοντά στα παιδιά όλη την ημέρα, λαμβάνουν κάποια διαρκή 

εκπαίδευση (επιμόρφωση), ώστε να πιστοποιούνται διαρκώς ότι είναι κατάλληλοι για να είναι 

κοντά στα παιδιά; 

ΠΜ: Δεν είναι με τη μορφή πιστοποίησης είναι με τη μορφή της ενημέρωσης και της 

επικαιροποίησης των γνώσεών τους, στο πλαίσιο των εκπαιδεύσεων που κάνει ο Ερυθρός Σταυρός, 

αλλά και εκπαιδεύσεων εκτός Ερυθρού Σταυρού. Συμμετέχουμε σε όλες τις ομάδες των φορέων που 

είναι υπεύθυνοι, είτε για την προστασία, είτε για τη φροντίδα των παιδιών. Αυτοί οι φορείς μπορεί να 

είναι η Ύπατη Αρμοστεία, ο Διεθνής Οργανισμός Μετανάστευσης, προγράμματα χρηματοδοτούμενα 

που περιλαμβάνουν εκπαιδεύσεις. Οι επαγγελματίες και των τριών κέντρων θα συμμετέχουν σε 

εκπαίδευση που θα βοηθήσει τα παιδιά για την προετοιμασία τους στη ζωή εκτός του κέντρου.  

4. ΕΡ. Αυτό αφορά και τους φροντιστές; 

ΠΜ: Όλους  

5. ΕΡ. Τα εκπαιδευτικά αυτά προγράμματα είναι κάτι σταθερό; Γίνονται κάθε χρόνο; 

ΠΜ: Δεν είναι σε τακτά χρονικά διαστήματα. Δηλαδή να πούμε μια φορά το μήνα.  

ΑΚ: Υπάρχει περιοδικότητα εκπαιδεύσεων με διαφορετικούς θεματικούς χαρακτήρες. 

Μπορώ να πω 3 και 4 φορές τον χρόνο ανά κέντρο. Υπάρχουν συναντήσεις προσωπικού που συζητάμε 

εξειδικευμένα θέματα και της ομάδας κάθε κέντρου αλλά και με το γραφείο συντονισμού. Οπότε και 

εκεί μπορούμε να συζητήσουμε επί μέρους θέματα και ταυτόχρονα αυτό που σας είπε η συνάδελφος, 

υλικό ανατροφοδότησης και εκπαιδευτικό υλικό, που υπάρχει από τον Ερυθρό Σταυρό, προωθείται 

ως τέτοιο στα κέντρα. Θέματα που αφορούν την προστασία, το PSS, την επικοινωνία 
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6. ΕΡ. Υπάρχει κάποιο συγκεκριμένο κριτήριο (π.χ. εισοδηματικό) προκειμένου να φιλοξενηθεί 

κάποιο παιδί ή μαζί με την οικογένεια του στη δομή σας;  

ΑΚ: Να αναφέρουμε των Ξενώνα Αστέγων, υπάρχει από το 2007. Ξεκίνησε παρέχοντας 

υπηρεσίες σε ελληνικές οικογένειες (στην ουσία ήταν ο πρώτος ξενώνας στην Αθήνα), τώρα φιλοξενεί 

και μετανάστες ή πρόσφυγες, που όμως κρίνεται ότι είναι σε μεγάλο ποσοστό ευάλωτες οικογένειες 

με παιδιά.  

ΠΜ: Η χωρητικότητα του ξενώνα είναι 100 θέσεις, αυτήν την στιγμή φιλοξενούμε γύρω στα 

80 άτομα οικογένειες με ανήλικα παιδιά. Γίνονται παραπομπές κυρίως από άλλες κοινωνικές 

υπηρεσίες και φιλοξενούνται όσο διάστημα χρειαστεί να σταθούν στα ποδιά τους, είτε πρόκειται για 

ανεργία, είτε για σοβαρά προβλήματα κοινωνικά, οικονομικά ή προβλήματα υγείας των γονέων. Για 

τα κέντρα φιλοξενίας υπάρχει άλλη τακτική, όπου γίνονται οι παραπομπές των παιδιών. Τα παιδιά 

που φιλοξενούμε στις δομές φιλοξενίας, έρχονται από τα σημεία εισόδου της χώρας, είναι παιδιά που 

ζητούν άσυλο στην Ελλάδα και προκειμένου να μπουν σε δομές φιλοξενίας ή αντίστοιχα σε άλλες 

δομές (υπάρχουν και τα safe zone που είναι ένα βήμα πίσω από τις δομές φιλοξενίας), οι τοποθετήσεις 

γίνονται από το Εθνικό Κέντρο Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ΕΚΚΑ). Δεν γίνονται με παραπομπές, 

μπαίνουν στο σύστημα δηλαδή. Το Εθνικό Κέντρο Κοινωνικής Αλληλεγγύης είναι εθνικός φορέας 

που έχει την ευθύνη διαχείρισης όλων των κενών θέσεων σε δομές φιλοξενίας και safe zone για 

ανηλίκους που αιτούνται άσυλο. Οπότε τα παιδιά που έρχονται σε εμάς και σε όλες τις δομές είναι 

παιδιά που παραπέμπει το ΕΚΚΑ.  

7. ΕΡ. Άρα για να διευκρινίσω, υπάρχουν οι δομές ανήλικων που φιλοξενούν ασυνόδευτους 

ανήλικους (κυρίως αγόρια) και ο ξενώνας, ο οποίος φιλοξενεί οικογένειες με ανήλικα παιδιά. 

Να σας ρωτήσω όμως, γιατί μόνο αγόρια; 

ΠΜ; Τα ασυνόδευτα κορίτσια είναι πολύ λιγότερα, οι ανάγκες κάλυψης για αγόρια είναι 

πολύ περισσότερες. Αν δεν κάνω λάθος υπάρχουν μόνο 2 φορείς που φιλοξενούν κορίτσια. 

8. ΕΡ. Ποιοι είναι; 

ΠΜ: Δεν μπορώ να το πω σίγουρα. Η ΜΕΤΑδραση είναι σίγουρα ο ένας. 

9. ΕΡ. Ποια είναι η διαδικασία για να φιλοξενηθεί ένας ασυνόδευτος ανήλικος στο Κέντρο 

Φιλοξενίας Ασυνόδευτων Ανηλίκων Αιτούντων Άσυλο. 

ΠΜ: Η διαδικασία δεν αφορά μόνο τον Ερυθρό Σταυρό, αλλά όλους τους φορείς που έχουν 

δομές φιλοξενίας ασυνόδευτων ανηλίκων. Γίνεται η παραπομπή από το ΕΚΚΑ, όπου βγάζει ένα 

δελτίο, ότι ο συγκεκριμένος ασυνόδευτος ανήλικος με αυτά τα στοιχεία τοποθετείται εκεί. Για την 

όποια μετακίνηση ασυνόδευτου ανήλικου, υπεύθυνος είναι ο εισαγγελέας της πόλης όπου βρίσκεται 

το παιδί, είναι ο νόμιμος επίτροπος. Αν υπάρχει εισαγγελέας ανηλίκων τότε διορίζεται αυτός, νόμιμος 

επίτροπος, αλλιώς διορίζεται ο γενικός εισαγγελέας της πόλης όπου βρίσκεται το παιδί. Βγαίνει 

απόφαση από την εισαγγελία, η οποία συνοδεύει το δελτίο του ΕΚΚΑ. Η ΜΕΤΑδραση αναλαμβάνει 

τη μεταφορά και την παράδοση του παιδιού στη δομή φιλοξενίας, μαζί με ότι έγγραφα μπορεί να το 

συνοδεύουν, είτε είναι ιατρικά, που πρέπει να είναι ενήμερη η δομή για τις ανάγκες του παιδιού. 

Ενημερώνεται ο εισαγγελέας της πόλης που βρίσκεται η δομή φιλοξενίας, ότι ο «τάδε» ασυνόδευτος 

ήρθε στη δομή, και γίνεται η τοποθέτηση του παιδιού. Η ίδια διαδικασία ακολουθείται και για την 

αποχώρηση του παιδιού. Πάλι θα ενημερωθεί ο εισαγγελέας με σειρά εγγράφων που αποδεικνύουν 

ότι το παιδί έφυγε από τη δομή για να πάει σε επανένωση σε κάποια χώρα της Ευρώπης, είτε γιατί το 

αίτημα του για να βρεθεί σε κάποια άλλη χώρα έχει γίνει δεκτό, είτε για να μπει σε διαμερίσματα 

ημιαυτόνομης διαβίωσης. Πάντα υπάρχει μια σειρά εγγράφων που συνοδεύουν το παιδί κατά την 

είσοδο και την έξοδο του από τη δομή. 

10. ΕΡ. Εδώ φαίνεται για εμένα να υπάρχει ένα κενό. Όταν ένα παιδί και είναι ασυνόδευτος, 

υπάρχει κάποιος συναγερμός που εντοπίζει αυτό το παιδί.  
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ΠΜ:. Βέβαια, στο σημείο εισόδου. Το παιδί καταγράφεται και ενημερώνεται ο εισαγγελέας. 

Το παιδί μπαίνει στο σύστημα για να βρεθεί χώρος να το φιλοξενήσει.  

11. ΕΡ. Υπάρχει δηλαδή ένα ενοποιημένο σύστημα που καταγράφεται το όνομα του παιδιού και 

βγάζει ότι η τάδε δομή έχει κενό, ώστε να φιλοξενηθεί το παιδί.  

ΑΡ: Θα μείνει βέβαια το παιδί ένα ικανό διάστημα στο σημείο εισόδου, ώστε να τοποθετηθεί 

στο σύστημα και να πάρει τη σειρά του στη τοποθέτηση. 

12. ΕΡ. Ο εισαγγελέας είναι αυτός που θα έρθει εδώ μαζί με το παιδί να υπογράψει ότι το παιδί θα 

μείνει στον Ερυθρό Σταυρό; 

ΑΚ: Όχι, ο εισαγγελέας θα ενημερωθεί και θα βγάλει την εντολή αποδοχής της τοποθέτησης. 

Είναι καθαρά τυπικό, είναι μέσα στο σύστημα. Είναι εγκεκριμένες δομές από τα υπουργεία 

οικονομίας και υγείας. Εφόσον είμαστε δομή φιλοξενίας που έχει εγκριθεί για επιδότηση 

ακολουθούμε τις συγκεκριμένες προϋποθέσεις που βάζει ο χρηματοδότης για να λειτουργήσουμε. 

Οπότε είμαστε δομή αναγνωρισμένη που παρέχει τις συγκεκριμένες υπηρεσίες. Δεν μπαίνουμε σε άλλη 

διαδικασία να αποδείξουμε ποιοι είμαστε. Είμαστε στο σύστημα του ΕΚΚΑ.  

13. ΕΡ: Άρα δεν χρειάζεται η υπογραφή κάποιου ενήλικα, όταν έρχεται στη δομή σας κάποιος 

ανήλικος; 

ΑΚ: Είναι ο εισαγγελέας που βγάζει την απόφαση  

ΕΡ: Αυτή η εντολή θεωρείται υπογραφή στην ουσία 

ΑΚ: Ναι. Από εκεί και πέρα για όποια μετακίνηση του παιδιού, είτε αφορά εκδρομή ή 

ψυχαγωγική δραστηριότητα ή μετακίνηση για ιατρικούς λόγους εκτός της πόλης που φιλοξενείται, θα 

ενημερωθεί και πάλι ο εισαγγελέας. Ότι ξέρετε, το παιδί θα φύγει από τα Καλάβρυτα για να πάει στην 

Πάτρα όπου θα κάνει εισαγωγή στο νοσοκομείο, ή θα κάνει ιατρικές εξετάσεις. Θα βγει από το όριο 

της πόλης, γιατί μπορεί να γίνει ένα ατύχημα στο δρόμο. Ο εισαγγελέας θα πρέπει να είναι ενήμερος, 

ότι για αυτό το σκοπό μετακινήθηκε και πήγε εκεί. 

14. ΕΡ: Εάν τα παιδιά είναι πολλά σε μια πόλη και υπάρχει ένας εισαγγελέας, καταφέρνει ένας 

εισαγγελέας να κάνει όλες αυτές τις διαδικασίες; Δεδομένου ότι ο εισαγγελέας έχει και άλλες 

αρμοδιότητες. 

ΠΜ: Μην φανταστείτε ότι κάνει τεράστια διαδικασία. Είναι γραφειοκρατικό θέμα, στο οποίο 

βοηθούν και οι γραμματείες στις εισαγγελίες. Εφόσον είμαστε αναγνωρισμένος φορέας παροχής 

φιλοξενίας, δεν έχει αντίρρηση στο να υπογράψει να πάει το παιδί για ιατρικές εξετάσεις ή θέατρο. 

ΑΡ: Δεν κάνει δηλαδή συνέντευξη με το παιδί ή με τους επαγγελματίες της δομής ώστε να 

χάνεται χρόνος. 

ΠΜ: Εκτός αν υπάρξει κάτι πολύ σοβαρό, όπου ζητάμε εμείς την παρέμβαση του εισαγγελέα 

για κάποιο λόγο. 

15. ΕΡ: Εάν ένα παιδί δεν έχει ανιχνευτεί στα σύνορα της χώρας και έρθει μόνο του εδώ και ζητήσει 

βοήθεια από εσάς, τι γίνεται; 

ΠΜ. Μας έχει συμβεί, δυο αδέρφια, ήταν χειμώνας και ζητούσαν στέγη. Εμείς δεν 

αρνούμαστε βοήθεια σε κανέναν, πόσο μάλλον σε 2 ανήλικα παιδιά. Ενημερώθηκε το ΕΚΚΑ, ότι αυτά 

τα δυο παιδιά, τα οποία ζητούν φιλοξενία, βγήκε προσωρινή εντολή τοποθέτησης από το ΕΚΚΑ. Την 

άλλη μέρα, ακολουθήθηκε η τυπική διαδικασία καταγραφής των παιδιών από την Υπηρεσία Ασύλου 

και όλη η νομική οδός που πρέπει να ακολουθηθεί. Σε καμία περίπτωση δεν αρνούμαστε βοήθεια σε 

καμία στιγμή της ημέρας, πόσο μάλλον σε 2 μικρά παιδιά. 

16. ΕΡ: Έστω αν έφταναν σε εσάς βραδύ, μέχρι να ενημερωθεί το ΕΚΚΑ, μπορεί το παιδί να έρθει 

και να μπει μέσα, αυτή η διαδικασία γίνεται αμέσως; 

ΠΜ: Βράδυ ήρθαν. Στο ΕΚΚΑ σε τέτοιες περιπτώσεις επικοινωνούμε σε κινητό τηλέφωνο, 

οπότε έχουμε πρόσβαση ανά πάσα ώρα και στιγμή. Τα παιδιά ήρθαν 7-8 το βράδυ, το κεντρικό κτίριο 
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εδώ ήταν ανοικτό και μπορέσαμε να δράσουμε. Τώρα αν έρχονταν 10 το βράδυ, το κτίριο εδώ θα 

ήταν κλειστό και δεν θα μπορούσαμε να τους καλύψουμε.  

17. ΕΡ: Έχει να κάνει με την ώρα; 

ΠΜ. Όχι, αν τα παιδιά πήγαιναν στη Δομή Φιλοξενίας της Αθήνας, θα ακολουθούσαν οι 

συνάδελφοι εκεί την ίδια διαδικασία, δεν θα έκλειναν την πόρτα. 

18. ΕΡ: Έστω αν ερχόταν ένας ανήλικος Ρομά ή Έλληνας για να μείνει το βράδυ σε εσάς θα 

χρειαζόταν κάποια διαδικασία; 

ΠΜ: Δεν μπορεί να μείνει σε εμάς. 

ΑΚ: Οι δομές αυτές έχουν σχεδιαστεί και εγκριθεί για επιχορήγηση από το υπουργείο και 

την εποπτεύουσα αρχή, για να εξυπηρετούν ασυνόδευτους ανήλικους αιτούντες άσυλο. 

19. ΕΡ: Στον ξενώνα φιλοξενίας οικογενειών; 

ΠΜ: Είναι για οικογένειες, δεν είναι για εφήβους. 

ΑΚ: Για το παιδί αυτό, θα καταγραφεί από την κοινωνική μας υπηρεσία και θα γίνει η 

αντίστοιχη παραπομπή. Εμείς ενημερώνουμε, γιατί δεν έχουμε αντίστοιχη δομή. 

20. ΕΡ: Έστω ότι εγώ είμαι άστεγη και έφηβη. Έρχομαι σε εσάς 10 το βράδυ και είμαι σε 

δραματική κατάσταση και ζητώ φιλοξενία, τι γίνεται; 

ΠΜ: Εδώ που βρισκόμαστε είναι η Κεντρική Υπηρεσία. Όμως έχουμε την Υπηρεσία 

Ψυχοκοινωνικής Στήριξης Ατόμων και Οικογενειών, αυτή βρίσκεται στο κτίριο της Γ Σεπτέμβριου 

21, η όποια όμως λειτουργεί έως τις 3 το μεσημέρι. Οπότε αν φτάσει εκεί κάποια άστεγη έφηβη έως 

τις 3 η ώρα θα ακολουθηθεί η διαδικασία που σας αναφέραμε. Μετά τις 3 είναι κλειστά, δεν είναι 

24ωρη η βάρδια της συγκεκριμένης υπηρεσίας.  

21. ΕΡ: Πόσο γρήγορη είναι αυτή η διαδικασία; Ποια είναι αυτή η διαδικασία; 

ΑΚ: Εφόσον μιλάμε για ανήλικο, η διαδικασία είναι άμεση. Θα ενημερωθεί ο εισαγγελέας, 

ότι υπάρχει ένα άστεγο παιδί 17 χρονών. Οπότε εκεί η παρέμβαση είναι άμεση. Τώρα αν πρόκειται 

για ενήλικες, εκεί ακολουθείται άλλη διαδικασία. 

22. ΕΡ. Η διαδικασία, ποια είναι; Έρχεται ο εισαγγελέας; 

ΠΜ: Ενημερώνεται ο εισαγγελέας, από εκεί και πέρα ο εισαγγελέας θα αποφασίσει την 

τοποθέτηση του παιδιού. Είναι αλλού είδους διαδικασία που ακολουθείται για αυτές τις περιπτώσεις. 

ΑΡ: Έχει να κάνει και με το προφίλ του παιδιού. Αν το παιδί έχει εξαρτήσεις ή όχι, με το 

ψυχικό προφίλ, ψυχικά ασθενής ή όχι, με μεταδοτικές ασθένειες ή όχι. Υπάρχουν εξειδικευμένα 

κέντρα φιλοξενίας, που εστιάζουν κάθε φορά σε διαφορετικές ανάγκες. Οπότε με βάση το προφίλ του 

παιδιού και τις δυνατότητες φιλοξενίας των δομών θα γίνει άμεσα η παραπομπή του.  

23. ΕΡ. Αυτό που μου είπατε με τις δέκα το βράδυ; 

ΠΜ: Σας είπαμε ότι οι κοινωνικές υπηρεσίες που μπορούν να κάνουν τις ενέργειες που 

απαιτούνται λειτουργούν συγκεκριμένες ώρες. Δεν παρέχουμε άλλους είδους υπηρεσία. Οπότε ότι 

αίτημα μπορεί να φτάσει μέχρι την ώρα που λειτουργεί η υπηρεσία, θα καλυφθεί πολύ γρηγορότερα.  

24. ΕΡ. Υπάρχει περίπτωση κάποιος άστεγος έφηβος να μένει λίγο εδώ και λίγο εκεί; Να κάνει 

αιτήματα κάθε βράδυ σε άλλη δομή. 

ΠΜ: Οι αιτούντες άσυλο είναι καταγεγραμμένοι εφόσον γίνεται η τοποθέτηση τους σε κάποια 

δομή, παραμένουν εκεί. 

25. ΕΡ. Εφόσον δεν είναι πρόσφυγας τι γίνεται: 

ΠΜ: Δυστυχώς, δεν ξέρω τι γίνεται. 

ΑΚ: Εφόσον μπαίνουν σε μια δομή φιλοξενίας, ακολουθούν τους κανόνες της δομής. Εν 

προκειμένω σε εμάς, υπογράφουν ότι μένουν εκεί, τηρούν τους κανονισμούς... Αν φύγει από τη δική 

μας δομή κάποιο παιδί, μπορεί να βγει έξω να πάει σε μια δραστηριότητα (π.χ. σχολείο) και να μην 

γυρίσει. Αφού περάσει το 24ωρο που ορίζεται βάση του νόμου, γίνεται η δήλωση εξαφάνισης του 
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παιδιού, ότι δεν επέστρεψε στη δομή ενημερώνεται ο εισαγγελέας, οπότε από εκεί και έπειτα το παιδί 

βρίσκεται εκτός δομής, έτσι ώστε να υπάρχει μέριμνα από πλευράς κρατικών υπηρεσιών. 

26. ΕΡ. Αυτό αφορά τον ασυνόδευτο ανήλικο ή τον Έλληνα; 

ΑΚ: Ακριβώς, αφορά τον ασυνόδευτο ανήλικο. 

ΠΜ: Για το παιδί που φιλοξενείται με την οικογένεια, την επιμέλεια την έχουν οι γονείς. 

27. ΕΡ Αναφορικά με ενδεχόμενο ότι μια οικογένεια αναζητά φιλοξενία στη δομή σας, ποια είναι 

τα απαραίτητα δικαιολογητικά ή διαδικασίες που πρέπει να γίνουν; 

ΑΚ:. Το σίγουρο είναι ότι χρειάζονται ιατρικές πιστοποιήσεις φιλοξενίας των μελών και 

δυνατότητα φιλοξενίας από πλευράς χωρητικότητας του ξενώνα. 

ΠΜ: Δεν δεχόμαστε οικογένειες με ψυχιατρικές νόσους και μεταδοτικές ασθένειες.  

ΑΚ: Άρα χρειάζεται παθολογικός, δερματολογικός έλεγχος και βεβαίωση από ψυχίατρο ότι 

δεν υπάρχει ψυχιατρική νόσος. 

ΠΜ: Και κοινωνική έρευνα που θα αποδεικνύει ότι είναι οικογένεια με υψηλό ποσοστό 

ευαλωτότητας. Προέχουν οικογένειες με ανήλικα παιδιά. 

28. ΕΡ Είπατε ότι χρειάζονται ιατρικές πιστοποιήσεις. Σκέφτομαι, ότι αν εγώ ήμουν άστεγη, 

ερχόμουν να φιλοξενηθώ και μου ζητούσαν ιατρική πιστοποίηση, αυτό πόσο εύκολο είναι να 

το κάνει ένας άστεγος; 

ΑΚ: Είναι ανασφάλιστος καταρχήν ο άστεγος, είναι δεδομένο αυτό. Ωστόσο στα δημόσια 

νοσοκομεία υπάρχει δυνατότητα κάλυψης των ανασφάλιστων, εν προκειμένω αστέγων, και μπορούν 

να τα λάβουν αυτά τα χαρτιά. Γιατί δεν μπορείς να αυξήσεις την επικινδυνότητα και των υπολοίπων 

που φιλοξενούνται σε έναν ξενώνα. Πρέπει να διασφαλιστεί ότι το προφίλ του ατόμου που ζητάει 

φιλοξενία, συνάδει με το προφίλ των ανθρώπων που φιλοξενούνται ήδη εκεί. 

29. ΕΡ Άρα αυτό είναι ευθύνη του ατόμου που ζητάει φιλοξενία; 

ΑΚ: Υπάρχει δυνατότητα να διευκολύνουμε. 

ΠΜ: Θα δοθούν κατευθύνσεις από την κοινωνική υπηρεσία που μπορεί να πάει να το κάνει, 

ποιες ώρες μπορεί να πάει. Υπάρχουν συνεργασίες της Κοινωνικής Υπηρεσίας με τα νοσοκομεία, 

οπότε θα του δοθούν οδηγίες. 

30. ΕΡ. Δίνονται λοιπόν κατευθύνσεις αλλά δεν υπάρχει κάποια μέριμνα από πλευράς κάποιας 

γραφειοκρατικής διαδικασίας, ότι οι δομές όταν ζητάνε ιατρικές πιστοποιήσεις, πρέπει να 

έχουν τον γιατρό εκεί ή μια κινητή μονάδα; 

ΠΜ: Όχι, δεν είμαστε υποχρεωμένοι, γιατί παρέχουμε αποκλειστικά φιλοξενία. Και 

δεδομένου ότι είμαστε σε μεγάλη πόλη, μπορούν να καλυφθούν οι ιατρικές ανάγκες. 

31. ΕΡ Να ρωτήσω κάτι άλλο, θα πρέπει λοιπόν να αποδειχθεί ότι οι οικογένειες δεν έχουν κάποιο 

ψυχιατρικό νόσημα ή παθήσεις μεταδοτικές, εφόσον πάνε να κάνουν τις εξετάσεις του και όλα 

τα σχετικά. Πρέπει να αποδειχθεί όμως ότι είναι και άστεγες. Πως γίνεται αυτό, μέσα από το 

ΑΜΚΑ φαντάζομαι κλπ.: 

ΠΜ: Αυτά ζητούνται, αλλά γίνεται κοινωνική έρευνα. Δηλαδή, ο κοινωνικός λειτουργός θα 

πάρει το ιστορικό θα κάνει τις απαραίτητες επαφές για να δει τις ανάγκες τις οικογένειας.  

32. ΕΡ Ναι, αλλά μια οικογένεια αν είναι άστεγη, τι καταγραφές μπορεί να έχουν γίνει. Συνήθως 

αυτοί οι άνθρωποι δεν έχουν καν χαρτιά επάνω τους; 

ΠΜ: Έχουν χαρτιά. Έχουν φιλοξενηθεί οικογένειες που δεν ήταν άστεγες πάντα. Βρέθηκαν 

σε μια δύσκολη κατάσταση. 

ΑΚ: Μπορεί να έχουν ένα πολύ χαμηλό εισόδημα, που να μην μπορούν να ανταποκριθούν 

στην καθημερινότητα τους.  

33. ΕΡ Σας έχει τύχει ποτέ να έρθει κάποιος άστεγος και να σας πει, εγώ δεν έχω αυτά τα χαρτιά; 

ΑΚ:. Αυτό μετά θα συνδυαστεί με την κοινωνική έρευνα. Δηλαδή, ο/η κοινωνικός/η 

λειτουργός που είναι εξειδικευμένος/η θα έχει επαφή με το δίκτυο που έχει έρθει σε επαφή ο άνθρωπος 
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αυτός (συνήθως έχουν περάσει και από άλλες δομές) έχουν δώσει το ιστορικό τους, θα λαμβάνουν 

κάποιο επίδομα (γιατί εφόσον άστεγοι θα δικαιούνται κάποια επιδόματα πρόνοιας). Θα πρέπει να 

εξεταστεί το μηδενικό εισόδημα στη δήλωση φόρου εισοδήματος.  

34. ΕΡ Μου μιλάτε για την κοινωνική έρευνα. Υπάρχει κάποια κεντρική υπηρεσία, η όποια 

καταγραφεί τους αστέγους;  

ΑΚ: Όχι μέσα στον ξενώνα, υπάρχει η δική μας κοινωνική υπηρεσία, η όποια λειτουργεί σε 

βάρδιες και μπορούν να καταγράψουν και να πιστοποιήσουν το ιστορικό.  

35. ΕΡ Απλώς μου κάνει εντύπωση, γιατί έχοντας ασχοληθεί με το ζήτημα, έχουμε καταλήξει ότι 

οι άνθρωποι που είναι άστεγοι, πηγαίνουν σε συσσίτια των Δήμων και εκεί δεν γίνεται εφικτή 

η καταγραφή τους. 

ΠΜ: Όχι, στα συσσίτια δεν γίνεται καταγραφή, αλλά επειδή είναι άνθρωποι που δεν 

βρέθηκαν ξαφνικά άστεγοι, έχουν περάσει από μια φάση που έχουν ζητήσει βοήθεια από κοινωνικές 

υπηρεσίες (η επικοινωνία μεταξύ του δικτύου κοινωνικών υπηρεσιών είναι έντονη). Οπότε, είναι 

άνθρωποι που είναι σχετικά γνωστοί. Οπότε, η κοινωνική υπηρεσία η δική μας, θα έρθει σε επαφή 

με την κοινωνική υπηρεσία του Δήμου, που θα ξέρει την οικογένεια και θα πάρει πληροφορίες από 

εκεί που θα συνθέσουν το προφίλ της οικογένειας ή του ατόμου. Δεν είναι άνθρωποι που ξαφνικά 

βρέθηκαν χωρίς σπίτι, είναι άνθρωποι που το πάλευαν και ζητούσαν βοήθεια, που είχαν 

πισωγυρίσματα, που είχαν σταθερή κοινωνική υπηρεσία τους παρακολουθούσε και τους βοηθούσε. 

Οπότε έχουν μπει στο δίκτυο. 

36. ΕΡ Καταγραφή αστέγων υπάρχει από κάποια υπηρεσία; 

ΠΜ: Όχι 

ΑΚ: Κατά καιρούς έχουν γίνει προσπάθειες και απόπειρες, αλλά όχι σε σταθερή βάση 

37. ΕΡ Άρα να μην ρωτήσω αν γίνεται καταγραφή άστεγων παιδιών; 

ΑΚ: Δεν ξέρω αν πρέπει να ρωτήσετε σε άλλες πιο εξειδικευμένες υπηρεσίες, όπως είναι η 

ΚΛΙΜΑΚΑ. 

ΠΜ: Σε ότι αφορά του ασυνόδευτους ανήλικους, υπάρχει καταγραφή, από άλλους φορείς.  

ΑΚ: Μάλιστα, υπάρχει έντονη συζήτηση των τελευταίο καιρό, μια κατηγορία των 

ασυνόδευτων που είναι σε αστεγία. Δεν υπήρχε παλιότερα κάτι τέτοιο γιατί τα παιδιά ήταν λιγότερα, 

επίσης πλέον βρίσκουν παράνομους τρόπους και έρχονται από τα νησιά ή τα σύνορα στην Αθήνα ή 

στις μεγάλες πόλεις. Οπότε υπάρχουν παιδιά άστεγα (ασυνόδευτα.). 

38. ΕΡ Αν δεν είναι όμως πρόσφυγες, δεν ξέρουμε. Δεν υπάρχει δυνατότητα, μέσα από τους 

Δήμους να γνωρίζουμε ότι υπάρχουν τόσα άστεγα; 

ΠΜ: Καταγεγραμμένο δεν νομίζω.  

ΑΚ:. Αν υπάρχουν, είναι μεμονωμένες περιπτώσεις, αλλά συνολική καταγραφή δεν υπάρχει. 

39. ΕΡ Θα μπορούσατε να μας πείτε, αν γνωρίζετε, το ρόλο του επιτρόπου για την περίπτωση των 

ασυνόδευτων ανήλικων; 

ΠΜ: Είναι καθαρά τυπικός ο ρόλος του και είναι ο εισαγγελέας. Για κάθε ασυνόδευτο 

ανήλικο επίτροπος υπεύθυνος είναι ο εισαγγελέας. Ο ρόλος του λοιπόν είναι θεσμικός, θα μπορούσε 

να είναι και ουσιαστικός, αλλά θεωρώ είναι περισσότερο τυπικός. Είναι ο άνθρωπος που θα εγκρίνει 

την όποια μετακίνηση και τοποθέτηση του ανήλικου σε χώρους φιλοξενίας. Μπορεί να πάρει 

αποφάσεις αν προκύψουν σοβαρά θέματα, εγκληματικές πράξεις, χρήση ουσιών … 

ΑΚ: Δυστυχώς, έχουν γίνει προσπάθειες αποκλειστικά από τη ΜΕΤΑδραση να οριστούν 

επίτροποι για τους ασυνόδευτους, οι οποίοι είναι επαγγελματίες και περνούν από κάποια εκπαίδευση. 

Μπαίνουν στο Δίκτυο της Επιτροπείας και αναλαμβάνουν ανήλικους που φιλοξενούνται σε δομές ή 

σε safe zones για να καλύψουν άμεσες ανάγκες τους. Αυτές μπορεί να είναι ρουχισμός, ιματισμός, 

έξοδα νοσηλείας, ιατρικές εξετάσεις τα νομικά έγγραφά τους. 

40. ΕΡ Αυτό είναι κάτι που έχει γίνει; 
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ΠΜ: Έχει γίνει. Λειτουργεί τα τελευταία χρόνια και είναι χρηματοδοτούμενο, διευκολύνει 

πάρα πολύ τις δομές και τα safe zones όπου υπάρχει επίτροπος. Σε καμία περίπτωση δεν αντικαθιστά 

τον εισαγγελέα. 

ΑΚ: Είναι μια επιπλέον υπηρεσία, η οποία είναι πιο ουσιαστική στην καθημερινότητα του 

ανήλικου. Διευκολύνει τις δομές γιατί είναι το πρόσωπο αναφοράς του ανήλικου. Αλλά ως εκεί. 

ΠΜ: Νομίζω ότι κάθε επίτροπος χρεώνεται 7 παιδιά. 

ΑΚ: Ναι, τα οποία τα επισκέπτεται καλύπτει τις άμεσες ανάγκες τους, αλλά και πάλι έχουμε 

πέσει στο ότι το πρόγραμμα είναι χρηματοδοτούμενο και θα λήξει. Ωστόσο, ο όγκος των 

ασυνόδευτων που μένουν στις δομές έχει αυξηθεί. Για παράδειγμα εμείς φιλοξενούμε από 30 παιδιά 

σε κάθε δομή. Δεν μπορούμε να έχουμε 30 επίτροπους γιατί δεν επαρκεί το νούμερο. Οπότε 

καλύπτουν ένα μικρό ποσοστό.  

ΠΜ. Αλλά ο θεσμός διευκολύνει πάρα πολύ, γιατί είναι άνθρωποι εξειδικευμένοι που 

μπαίνουν στην καθημερινότητα του παιδιού και προσφέρουν ουσιαστικό έργο. Από το θεσμικό 

κομμάτι, η ομπρέλα κάλυψης του ανήλικου, νομικά πάντα πρέπει να υπάρχει και υπάρχει, είναι ο 

εισαγγελέας. 

41. ΕΡ. Άρα ο επίτροπος είναι καταρχήν ο εισαγγελέας που είναι το τυπικό κομμάτι, από εκεί και 

πέρα τελευταία υπάρχουν εξτρά επίτροποι (ενώ υπάρχει ο κεντρικός επίτροπος που είναι ο 

εισαγγελέας). Ο ρόλος των επίτροπων είναι να απαντούν στα καθημερινά προβλήματα των 

παιδιών και έχει περίπου 7-8 παιδιά.  

ΠΜ: Ακριβώς, αλλά είναι μικρός ο αριθμός των επίτροπων. 

42. ΕΡ. Αυτό δεν μπορεί να ξεπεραστεί; 

ΠΜ: Είναι καθαρά χρηματοδοτούμενο, οπότε εξαρτάται από τη δυνατότητα χρηματοδότησης. 

ΑΚ: Ξέρετε, αυτά τα θέματα, είτε οι δομές φιλοξενίας, είτε οι επίτροποι θα έπρεπε να είναι 

προγράμματα παροχών του κράτους. Όμως επειδή είναι πολυδάπανα, μπαίνουν σε ευρωπαϊκές 

χρηματοδοτήσεις και αυτό είναι το πρόβλημα των χρηματοδοτήσεων, ότι έχουν ημερομηνία λήξης.    

43. ΕΡ. Η ΜΕΤΑδραση είναι πρόγραμμα του Κράτους ή ΜΚΟ; 

ΠΜ: Είναι ΜΚΟ που έχει έντονη δραστηριότητα. Εμείς συνεργαζόμαστε μαζί τους στις 

συνοδείες. Αναλαμβάνουν συνοδείες παιδιών σε όλη την Ελλάδα, έχουν τους επίτροπους και κέντρα 

φιλοξενίας. 

44. ΕΡ. Έχουν κέντρα φιλοξενίας;  

ΠΜ:Ναι έχουν. Συνήθως φιλοξενούν μικρότερους ανήλικους και κορίτσια.  

45. ΕΡ. Μπορεί η ΜΕΤΑδραση να έρθει σε επαφή μαζί σας και να ζητήσει φιλοξενία, επειδή 

κάποια παιδιά δεν χωρούν στις δομές της; 

ΑΚ: Δεν γίνεται από τη μια δομή στην άλλη. Υπάρχει το συντονιστικό όργανο (ΕΚΚΑ), το 

οποίο λαμβάνει καθημερινή ενημέρωση για τον αριθμό των φιλοξενουμένων σε κάθε δομή. 

ΠΜ: Είναι υποχρεωμένη η κάθε δομή να δίνει τα πλήρη στοιχεία ενημέρωσης στο ΕΚΚΑ 

46. ΕΡ. Ο θεσμός του επίτροπου βοηθάει στην επίλυση του προβλήματος ή στην ταχύτερη 

αντιμετώπιση του; 

ΠΜ: Είναι βοηθητικός παράγοντας ναι. Βοηθάει σε πολλά. Βέβαια η ευθύνη των θεμάτων 

που έχουν να κάνουν με τους ασυνόδευτους, βαραίνει τους επαγγελματίες που δουλεύουν στην 

εκάστοτε δομή. Όμως χρησιμοποιείται κάθε βοήθεια, κάθε πρόσωπο που μπορεί να αξιοποιηθεί, θα 

αξιοποιηθεί προς όφελος του ανήλικου. 

47. ΕΡ. Να διευκρινίσω κάτι. Κάθε δομή έχει φροντιστές, όμως έχει και επίτροπους. Οι επίτροποι 

όταν μπαίνουν στα καθημερινά ζητήματα του παιδιού δεν είναι σαν να είναι φροντιστές, δεν 

είναι όλη μέρα μαζί τους; 



 

Μελέτη 2019 – C.W.-SMILE 
 

173 

 

 Μελέτη 2019 

ΠΜ: Όχι δεν είναι κάθε μέρα μαζί τους. Οι φροντιστές της δομής καλύπτουν τα θέματα των 

παιδιών σε ότι αφορά τα ρούχα τους, τα παπούτσια τους, την ατομική τους καθαριότητα, να 

κινητοποιούν τα παιδιά, να τα ξυπνήσουν, να πάνε στο σχολείο τους, να φάνε.  

48. ΕΡ. Σαν γονείς; 

ΠΜ: Δεν θα το έλεγα γονείς. Τα όρια είναι πάρα πολύ ξεκάθαρα. Είναι οι άνθρωποι που 

είναι λίγο πιο κοντά στα παιδιά, από ότι οι υπόλοιποι επαγγελματίες.  

49. ΕΡ. Οι επίτροποι τι κάνουν; 

ΑΚ: Η διαφορά για να είναι κατανοητό είναι ότι οι φροντιστές βρίσκονται μέσα στο χώρο, 

οπότε ότι δράση κάνουν σχετίζεται με τα παιδιά μέσα στο χώρο της δομής. Εξαίρεση αποτελεί η 

συνοδεία σε νοσοκομεία, ή τακτοποίησης εγγράφων, ενώ οι επίτροποι παίρνουν το παιδί από το χώρο 

και κάνουν τις δράσεις εκτός δομής. 

ΠΜ: Μπορούν να πάρουν το παιδί να το πάνε για ιατρικές εξετάσεις, στο οδοντιατρείο, στην 

υπηρεσία ασύλου, να πάνε να ψωνίσουν κλπ.. Είναι μια υποστηρικτική υπηρεσία.  

50. ΕΡ. Από την εμπειρία σας, υπάρχουν πολλά παιδιά που ψάχνουν να βρουν στέγη στο Δήμο 

Αθηναίων (Περιφέρεια Αττικής); 

ΠΜ: Οι άστεγοι έχουν αυξηθεί πάρα πολύ τα τελευταία χρόνια, ακόμα και από την αρχή της 

κρίσης.  

ΑΚ:. Δεν μπορούμε να δώσουμε ασφαλή στοιχεία γιατί δεν υπάρχει καταγραφή. Αυτό που 

μπορούμε να πούμε, επειδή υπάρχει καταγραφή για τους ασυνόδευτους ανηλίκους είναι ότι έχει 

αυξηθεί ο αριθμός. Αυτό εντοπίζεται και από τις αρμόδιες υπηρεσίες των υπουργείων, των ΜΚΟ και 

των δομών φιλοξενίας, οπότε σίγουρα έχει αυξηθεί. Τώρα ευρύτερα, επειδή δεν υπάρχουν στατιστικά, 

δεν μπορούμε να έχουμε ασφαλή συμπεράσματα. 

51. ΕΡ Φαντάζομαι ότι θα αντιμετωπίζετε καθημερινά αρκετές δυσκολίες κατά τη λειτουργία σας. 

Θα θέλατε να μας πείτε μερικές; 

ΠΜ: Αυτό που μπορώ να πω εγώ στο κομμάτι των ασυνόδευτων υπάρχουν σίγουρα πολλές 

δυσκολίες. Η χρηματοδότηση έχει πάντα ημερομηνία λήξης. Η γραφειοκρατική διαδικασία που ενώ 

η δουλειά μας είναι πάρα πολλή συγκεκριμένη (να παρέχουμε φιλοξενία, φροντίδα, προστασία 

παιδιών) μπαίνουμε σε έναν κυκεώνα γραφειοκρατικών διαδικασιών που μας τρώνε τον περισσότερο 

χρόνο. Είτε είναι γραφειοκρατικές διαδικασίες που αφορούν διαδικασίες της δομής είτε του 

χρηματοδότη. 

Η ίδια η διαχείριση των ανηλίκων, μιλάμε για παιδιά ευάλωτα, παιδιά με θέματα, εφήβους, 

παιδιά με θέματα ψυχιατρικά, νομικά. Είναι παιδιά αφρόντιστα για πάρα πολύ καιρό, χωρίς κάποιον 

ενήλικα ή το γονιό, οπότε έχουν πέσει θύματα βίας, κακοποίησης. Μπορεί να είναι θύματα διακίνησης, 

χρήστες. Οπότε όλα αυτά σε συνδυασμό και μέσα σε ένα περιβάλλον μιας δομής φιλοξενίας με άλλους 

29 ανηλίκους κάνει ένα εκρηκτικό μείγμα. Η διαχείριση των παιδιών είναι δύσκολη.  

Το πλαίσιο του κράτους που ουσιαστικά δεν υπάρχει. Δηλαδή, σε πάρα πολλά θέματα το ίδιο 

το κράτος μπορεί να χρηματοδοτεί ή που έχει τελικά την ευθύνη αυτών των παιδιών, δεν υπάρχει, 

είναι απών. Πρέπει ο επαγγελματίας να τα βάλει με νομικές διαδικασίες, με νοσοκομεία, με τις 

προνοιακές υπηρεσίες. Επειδή δεν υπάρχει και ξεκάθαρο πλαίσιο για τις συγκεκριμένες ομάδες, 

δυσκολεύει και αυτό την καθημερινή δουλειά μας.    

ΑΚ: Και μέσα στις δομές γίνεται και το στάδιο της προετοιμασίας των παιδιών για την ένταξη 

τους όταν ενηλικιωθούν, από την άλλη όμως υπάρχει το έλλειμμα, στο τι θα γίνει με τα παιδιά αυτά 

μόλις φτάσουν 18 ετών. Δεν είμαστε πάντα έτοιμοι, ενώ υπάρχει πάντα το πλαίσιο της δομής, ότι το 

παιδί φιλοξενείται, εφόσον δεν υπάρχει κάποια άλλη δομή ή πρόγραμμα που μπορεί να ακολουθήσει 

το παιδί μετά την ενηλικίωση του. Πολλές φορές αυτό καθυστερεί και επομένως καθυστερεί και η 

εισαγωγή νέων παιδιών στη δομή και δημιουργεί προβλήματα. 
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52. ΕΡ. Αρά λοιπόν για να καταλάβω, εσάς σας βάζουν να προετοιμάσετε το παιδί για όταν γίνει 

18 ετών αλλά από εκεί και πέρα…. 

ΑΚ: Εμείς είμαστε για να φιλοξενήσουμε το παιδί με ότι αυτό συνεπάγεται μια ασφαλή 

φιλοξενία και να του παρέχουμε συγκεκριμένες υπηρεσίες. Αλλά ταυτόχρονα να προετοιμαστεί και το 

παιδί μέσα από εκπαιδευτικές δραστηριότητες, από το σχολείο, να τακτοποιηθούν τα έγγραφά του και 

λοιπά για να περάσει στην ενηλικίωση του εκτός δομής για τα επόμενα στάδια  

53. ΕΡ Δεν υπάρχει κάτι για τα επόμενα στάδια: 

ΠΜ: Υπάρχει έλλειψη. Υπάρχουν προστατευόμενα διαμερίσματα άλλα είναι λίγα. Δεν 

υπάρχει πλαίσιο για μετά τα 18. Δηλαδή, για ένα παιδί που μέχρι τα 17 του θεωρείται ανήλικος και 

έχει όλες τις παροχές, και δέκα μέρες μετά που γράφεται 18 δεν υπάρχει τίποτα… 

54. ΕΡ. Δηλαδή στα 18 του πρέπει να βγει από τη δομή. 

ΑΚ: Ακριβώς. 

ΠΜ: Εμείς βέβαια δεν θα το βγάλουμε, παρότι ο κανονισμός λέει μέχρι 18. Το παιδί δεν θα 

βγει από τη δομή αν δεν μπορεί να σταθεί στα ποδιά του. Το ίδιο γίνεται και στις οικογένειες του 

Ξενώνα Αστέγων. Το πλαίσιο λέει ότι οι οικογένειες φιλοξενούνται περίπου ένα εξάμηνο, παρολ’ 

αυτά, παρότι έχει δουλευτεί η οικογένεια στο να υπάρχει κινητοποίηση για εύρεση εργασίας, στο να 

υπάρχουν μορφές που να μπορεί να σταθεί στα ποδιά της και να βρεθεί ένα διαμέρισμα. Αν η 

οικογένεια δεν έχει καταφέρει να πετύχει σε αυτήν την κατεύθυνση, δεν φεύγουν από το ξενώνα για 

να γίνουν πάλι αποδέκτες βοήθειας σε κάποιον άλλο ξενώνα ή να επανέλθει στον ξενώνα. 

55. ΕΡ. Αυτό βοηθάει πολύ την οικογένεια. Υπάρχει ο κίνδυνος, να βρει ένα παραθυράκι, κάποιος 

να πει ότι μια χαρά είμαι και εδώ, δεν βρίσκω δουλειά …. 

ΠΜ: Φυσικά! Εκεί έχει να κάνει με τους κοινωνικούς λειτουργούς που είναι σε καθημερινή 

επαφή με τις οικογένειες, που οφείλουν να έχουν κάποια βήματα εξέλιξης για την οικογένεια, που 

σχετίζεται με το να εκπαιδεύεται, να δώσουν πληροφορίες που μπορεί κάποιος να εκπαιδευτεί, να 

φτιάξει ένα βιογραφικό, ανάλογα με το προφίλ κάθε οικογένειας και το πως να σταθεί στα ποδιά της. 

Διευκολύνουν μέσω ενός υποστηρικτικού δίκτυο που φτιάχνεται μέσα στο ξενώνα και από εθελοντές, 

ώστε να βρεθεί ένα διαμέρισμα μετά και να περάσει η οικογένεια στην επόμενη φάση. 

Πέρα από τις παθολογικές συμπεριφορές οικογενειών, οι οικογένειες που βρέθηκαν σε 

κατάσταση αστεγίας (μια δουλειά δεν πήγε καλά ή έπεσαν έξω ή κόκκινο δάνειο) δέχονται αυτές τις 

υπηρεσίες, εξελίσσονται και βγαίνουν από τον ξενώνα, αν όχι σε 6 μήνες άλλα σίγουρα θα βγουν. Οι 

παθολογικές καταστάσεις, σίγουρα θα παραμείνουν πολύ παραπάνω και θέλουν περισσότερη δουλειά. 

56. ΕΡ. Οι άνθρωποι, οι οποίοι είναι άστεγοι δεν αναπτύσσουν και διάφορες ψυχιατρικές ασθένειες 

και είναι πιο δύσκολο να βγουν από αυτό; 

ΠΜ: Ναι, και έχει παρατηρηθεί και από το χρόνο που βρίσκονται άνεργοι. Αν το διάστημα 

είναι μεγάλο τότε η ιδρυματοποίηση είναι σίγουρη. Αν είναι σύντομο το διάστημα, αυτό αλλάζει πολύ 

πιο εύκολα. 

57. ΕΡ. Τις δυσκολίες που αναφέρατε, εσείς πως τις αντιμετωπίζετε;  

ΑΚ: Εμείς είμαστε μέρος ενός δικτύου και άλλων διαφόρων οργανώσεων που έχουν 

αντίστοιχα προγράμματα. Άρα εμείς συμμετέχουμε στα δίκτυα μέσα από συντονιστικές επιτροπές, 

γίνονται εκθέσεις, αξιολογήσεις, παρεμβάσεις στην πολιτεία και στα αρμόδια όργανα κατά τη 

διαμόρφωση των προγραμμάτων που αφορούν στις δομές, στην προσπάθεια να επιλυθούν τα 

προβλήματα. Δεν πετυχαίνουμε πάντα, γίνονται όμως προσπάθειες. Και εμείς εξελισσόμαστε μέσα 

από την εμπειρία μας λειτουργώντας τέτοιες δομές και οι συνάδελφοι από την εμπειρία τους στην 

καθημερινότητα τους μέσα στο πεδίο. Όλο αυτό το σύστημα συμβάλλει κατά την περίοδο των 

αξιολογήσεων των επιδοτήσεων για την επόμενη χρόνια να υπάρχουν πιο βελτιωμένες προτάσεις. 

58. ΕΡ. Όταν εσείς πηγαίνετε και τους λέτε ότι υπάρχουν γραφειοκρατικά ζητήματα, τι σας λένε; 

Σας βοηθούν; 
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ΠΜ: Έτσι ακριβώς το λέμε. Είναι κοινό μυστικό, όλοι το ξέρουν. Είναι καθημερινός αγώνας 

τα γραφειοκρατικά ζητήματα. Κάποιοι είναι πρόθυμοι και βοηθούν πολύ, κάποιοι όχι. Και μην 

ξεχνάτε, όταν είσαι επαγγελματίας και βγαίνεις και υποστηρίζεις αυτές τις κατηγορίες ανθρώπων 

έχεις να κάνεις και με μια ιδεολογία που έχει ο κάθε υπάλληλος στο μυαλό του, έχεις να κάνεις και 

με τον ρατσισμό που φτάνεις να σε αντιμετωπίζουν και εσένα που είσαι επαγγελματίας, ρατσιστικά. 

Οπότε, ο αγώνας της κοινωνικής υπηρεσίας είναι καθημερινός. Θέλω να προσθέσω και σε όλα αυτά 

που είπαμε πριν ότι σε όλη αυτή τη διαδικασία και την πορεία να βρεθούν λύσεις, κινητοποιούνται οι 

ίδιοι οι άνθρωποι που πρέπει να βοηθηθούν. Δεν είναι αμέτοχοι και περιμένουν να τους έρθει η λύση 

από τον ουρανό. Συμμετέχουν στη διαδικασία, και δουλειά του επαγγελματία είναι να φτιάχνει ένα 

πλάνο δράσης μαζί με αυτούς τους ανθρώπους, εξατομικευμένο στις ανάγκες του κάθε 

εξυπηρετούμενου.  

59. ΕΡ. Κατά την περίοδο της οικονομικής κρίσης, αυξήθηκαν τα κρούσματα οικογενειών (όχι 

προσφυγών) που αναζήτησαν άσυλο σε εσάς; 

ΠΜ: Αυξήθηκαν κατά πολύ, άλλα πάλι δεν είναι καταγεγραμμένοι για να σας πούμε στα 

σίγουρα. Ναι στον δικό μας ξενώνα αστέγων έχουν αυξηθεί. 

ΑΚ: Μπορούμε όμως να πούμε, ότι και τους ανθρώπους που έχουμε βρει, στα streetwork, 

που κάναμε, κυρίως τον χειμώνα. Σε έκτακτα καιρικά φαινόμενα (χιονοπτώσεις, χαμηλές 

θερμοκρασίες) κλιμάκια του Ερυθρού Σταυρού σε συνεργασία με επαγγελματίες, κοινωνικούς 

λειτουργούς, Σαμαρείτες διασώστες και εθελοντές νοσηλευτικής κοινωνικής πρόνοιας βρισκόμαστε 

στο δρόμο σε συνεργασία με το Δήμο Αθηναίων, όπου γίνεται χαρτογράφηση και έχουμε συγκεκριμένη 

γεωγραφική ακτίνα της Αθήνας. Μεριμνούμε έτσι ώστε να βρεθούμε κοντά σε κάθε άστεγο, να το 

ενημερώσουμε για τους χώρους υποδοχής για τις συγκεκριμένες μέρες που μπορεί να απευθυνθεί 

παράλληλα να του προσφέρουμε ένα ζεστό ρόφημα και κάποιο πακέτο που ετοιμάζεται με βάση τις 

ανάγκες των αστέγων και να τον ενημερώσουμε και για τους ξενώνες φιλοξενίας εφόσον ενδιαφέρετε. 

Στη συνέχεια, θα μπορεί να κάνει τις απαραίτητες ενέργειες ώστε να πάει σε κάποιον ξενώνα.  

60. ΕΡ. Κατόπιν, αυτής της δράσης, παρατηρήσατε αύξηση στις αιτήσεις; 

ΑΚ: Ναι, άλλα έχουμε δει αυτό που είπε και η συνάδελφος, ότι μπορεί το βράδυ να βγαίναμε 

και μπορεί να συναντούσαμε 30 αστέγους στη γεωγραφική μας ακτίνα, και το επόμενο βράδυ ο 

αριθμός να έχει διπλασιαστεί. Και είναι λογικό, γιατί υπάρχουν και πρόσφυγες και αιτούντες άσυλο 

άλλα και πολλές εκπλήξεις, από προφίλ εξυπηρετούμενων που δεν τα περιμέναμε, που βρίσκονται στο 

δρόμο.  

ΠΜ: Την τελευταία δεκαετία εξαιτίας της κρίσης και των προσφυγών, έχει αλλάξει πάρα 

πολύ ο πληθυσμός των αστέγων. Έχει αυξηθεί. 

61. ΕΡ. Τι εννοείται με αυτό; 

ΠΜ: Από το 2010 και μετά που ξεκίνησε η οικονομική κρίση στην Ελλάδα, έχουνε πληγεί 

άνθρωποι (επιχειρηματίες) που ξαφνικά βρέθηκαν στον δρόμο. Έχουμε τέτοιους ανθρώπους και 

έχουμε φιλοξενήσει και φιλοξενούνται στον ξενώνα.  

62.  ΕΡ. Αυτοί οι άνθρωποι έχουν παιδιά, είναι οικογένειες; 

ΑΚ:. Ναι βεβαίως. Παλαιοτέρα αυτοί οι άνθρωποι είχαν συγκεκριμένο προφίλ, υπήρχε 

παθολογία, άνθρωποι του περιθωρίου, ιδρυματοποιημένοι κλπ.. Τα τελευταία χρόνια με την 

οικονομική κρίση αυτό έχει αλλάξει εντελώς. Απρόσμενοι παράγοντες έχουν οδηγήσει οικογένειες, 

κυριολεκτικά στο δρόμο, που κατάφεραν βέβαια, επειδή υπάρχουν οι μηχανισμοί εσωτερικής 

κινητοποίησης τους, να δεχθούν τις υπηρεσίες των ξενώνων και να βγουν πιο γρήγορα πάλι σε 

αναζήτηση στέγης. 

ΠΜ: Δηλαδή άνθρωποι με μόρφωση και οικονομική άνεση, ξαφνικά βρέθηκαν στον δρόμο. 

Εκεί έχεις να αντιμετωπίσεις αλλού είδους δυσκολίες. Το σοκ είναι πάρα πολύ μεγάλο σε αυτές τις 

περιπτώσεις. Γιατί ένας άνθρωπος ή οικογένεια με παθολογία στη διάρκεια των ετών δέχεται βοήθεια 
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σταδιακά. Σκεφτείτε λοιπόν τους ανθρώπους που από τη μια στιγμή στην άλλη βρέθηκαν τελείως 

ξεκρέμαστοι. 

63. ΕΡ. Αυτές οι οικογένειες που έμειναν ξαφνικά στο δρόμο ή ενημερωθήκαν σε κάποιο street 

work ήρθαν μετά σε εσάς να βοηθηθούν ή ντρέπονται; 

ΠΜ: Ντρέπονται, περισσότερο από τις άλλες οικογένειες. 

ΑΚ: Έχουμε και περιπτώσεις επωνύμων, που χρειάστηκαν να παραμείνουν στον ξενώνα 

αστέγων, επιχειρηματίες, που ναι δέχτηκαν τις υπηρεσίες με περισσότερη δυσκολία. Οι άνθρωποι 

αυτοί εξαντλούν πρώτα τους δικούς τους μηχανισμούς. Είναι πιο εύκολο για αυτούς να είναι 

αποδέκτες κοινωνικών υπηρεσιών σε θέματα υγείας, πρόνοιας και σίτισης και να προσπαθήσουν να 

βρουν κάπου να μένουν (συνήθως, το τελευταίο που χάνεται είναι η στέγη) ή να δεχθούν και ένα 

βοήθημα για να πληρώσουν τους λογαριασμούς τους. Αν όμως χάσουν και τη στέγη, ναι, μπορεί να 

χρειαστεί να μείνουν και σε δομή φιλοξενίας. 

64. ΕΡ. Γενικά εσείς στο Ξενώνα Αστέγων καταγραφές κάνετε από το 2010 και μετά; 

ΠΜ:. Βέβαια έχουμε, άλλα δεν έχουμε την πληροφορία πρόχειρη. Μπορούμε να σου 

δώσουμε το τηλέφωνο του συνάδελφου που ασχολείται με αυτό το κομμάτι. 

65. ΕΡ. Είπατε, ότι έχετε φιλοξενήσει οικογένειες επιχειρηματιών ή και επωνύμων. Είναι πιο 

δύσκολο για αυτούς να βρουν μετά εργασία ή ήταν κάτι πιο σύντομο; 

ΑΚ: Πάλι είναι πάρα πολλοί οι παράγοντες. Σχετίζεται με την ηλικία, με το εκπαιδευτικό 

επίπεδο και τι δουλείες υπάρχουν αυτή τη στιγμή και πως μπορεί να γίνει. 

66. ΕΡ. Επειδή μιλήσατε για ανθρώπους που έχουν μόρφωση είδατε εκεί κάποια διαφορά; 

ΠΜ: Ναι είναι πιο κινητοποιημένοι  

ΑΚ: Είναι πιο εύκολο να αξιοποιήσουν τις πήγες που υπάρχουν, αλλά και οι ίδιοι να 

περάσουν σε ένα επόμενο στάδιο. 

67. ΕΡ. Πέρασαν γρήγορα σε ένα επόμενο στάδιο ή όχι; 

ΑΚ: Περίπτωση μια που γνωρίζω εγώ, έχει περάσει στο επόμενο στάδιο βέβαια εξάντλησε 

το εξάμηνο. Ενώ οι περισσότεροι μπορεί να μείνουν και περίπου ένα χρόνο ή και σε μερικές 

περιπτώσεις και παραπάνω. 

68. ΕΡ. Εννοείτε για μη μορφωμένους με οικονομική άνεση πριν ή εννοείτε και για μορφωμένους; 

AK: Δεν υπάρχει μεγάλη διαφοροποίηση σε αυτό. Μπορείς να έχεις κάποιο πτυχίο, αλλά έτσι 

και αλλιώς θα πρέπει να κάνεις μια άλλη δουλειά, την οποία θα μπορεί να κάνει και κάποιος που δεν 

έχει πτυχίο. Δεν είναι απαραίτητο να σχετίζεται οπωσδήποτε. Κάποιοι άνθρωποι μέσα στον ξενώνα, 

παρακολούθησαν σεμινάρια και εκπαιδεύτηκαν σε κάποια πράγματα, που τους έδωσαν τη δυνατότητα 

μετά να βρουν μια νέα δουλειά και να κάνουν ένα νέο ξεκίνημα. 

69. ΕΡ. Άρα από το 2010 και μετά, το προφίλ του αστέγου ήταν κυρίως ήταν ο μορφωμένος με 

πρώην οικονομική άνεση, πάρα άνθρωποι που δεν είχαν πάει σχολείο για παράδειγμα;  

ΠΜ: Όχι, δεν ήταν έτσι, απλώς προστέθηκαν και αυτοί. 

ΑΚ: Το μεγάλο ποσοστό παραμένει αυτό που ήταν και πριν. Απλώς υπάρχει και η 

παράμετρος των συνεπειών της οικονομικής κρίσης που είναι μια νέα κατηγορία. Μάλιστα σε πολλές 

παρουσιάσεις αυτή η κατηγορία ονομαζόταν «νεοάστεγοι», που ήταν οι άνθρωποι που βρέθηκαν στον 

δρόμο λόγω των συνεπειών της οικονομικής κρίσης. 

70. ΕΡ. Αυτό θα είχε έξαρση το 2010-2013 φαντάζομαι. Σήμερα εξακολουθεί να υπάρχει αυτό το 

φαινόμενο; Συνεχίζει κάποιος μορφωμένος με οικονομική άνεση να γίνεται άστεγος ή έχει 

περιοριστεί; 

ΠΜ: Έχει περιοριστεί.  

ΑΚ: Επειδή μάλλον σας ενδιαφέρει το κομμάτι των παιδιών και αστέγων. Θα ήταν καλό να 

αναφέρουμε μιλώντας για τις υπηρεσίες του Ερυθρού Σταυρού εκτός από τις δομές φιλοξενίας, τον 

Ξενώνα Αστέγων και την υπηρεσία Ψυχοκοινωνικής Υποστήριξης που αποδέκτες μπορούν να είναι 
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και άστεγες οικογένειες με παιδιά, υπάρχει και το Πολυδύναμο Κέντρο Προσφυγών της Αθήνας, που 

είναι όπως το λέει και ο τίτλος, ένα πολυδύναμο κέντρο υπηρεσιών που αφορούν πρόσφυγες και 

παιδιά προσφυγές και αιτούντες άσυλο. Λειτουργεί από το 1997, φιλοξενείται στην Καποδιστρίου, 

στην Πλατεία Κάνιγγος και παρέχει υπηρεσίες και σε παιδιά εξυπηρετούμενων των προγραμμάτων 

μας, όπως είναι η δημιουργική απασχόληση, εκπαίδευση και μια σειρά άλλων υπηρεσιών. Υπάρχει 

ανοιχτή γραμμή επικοινωνίας από το πρωί μέχρι το βράδυ σε 12 γλώσσες και διαλέκτους που δίνουν 

πληροφορίες. Αλλά επειδή εστιάζεται σε παιδιά, υπάρχει και αυτό. Το πρόγραμμα όμως αυτό είναι 

ανοικτό. 

Εμείς, έχουμε και άλλες δράσεις που σας είπαμε στην αρχή, που αφορούν στην προστασία 

της οικογένειας γενικότερα, μέσα από την υπηρεσία ψυχοκοινωνικής στήριξης, δράσεις που με την 

υποστήριξη των εθελοντών μας και των κοινωνικών λειτουργών, αφορούν τους αποδέκτες αυτής της 

υπηρεσίας και είναι το Κοινωνικό Φροντιστήριο (Αθήνα και Πειραιά).  

71. ΕΡ. Τι ακριβώς γίνεται στο Κοινωνικό Φροντιστήριο; 

ΑΚ: Υπάρχουν παιδιά, που οι γονείς τους (είναι καταγεγραμμένοι των υπηρεσιών μας) δεν 

έχουν την οικονομική δυνατότητα, μπορούν να παρακολουθήσουν φροντιστήρια ή εκμάθηση ξένων 

γλωσσών ή ενισχυτική διδασκαλία. Έτσι λοιπόν, παρακολουθούν το Κοινωνικό Φροντιστήριο που 

διεξάγεται κυρίως από εθελοντές με διδακτική εμπειρία, μπορεί να είναι καθηγητές, φοιτητές, 

διδάσκουν τα παιδιά αυτά, σε ξένες γλώσσες, στα μαθήματα τους ή ηλεκτρονικούς υπολογιστές.  

72. ΕΡ. Με την κρίση είδατε ανθρώπους που ζητούσαν βοήθεια στο κοινωνικό φροντιστήριο; 

ΑΚ: Βεβαίως έχει αυξηθεί κατά πολύ το νούμερο, των οικογενειών που χρειάζονται στήριξη. 

Επίσης άλλη μια δράση είναι η δράση ΠΕΡΙΗΓΗΣΗ στην Πόλη, όπου οικογένειες που δεν έχουν την 

οικονομική δυνατότητα να βγάλουν τα παιδιά τους έξω, να επισκεφτούν χώρους πολιτισμού, άθλησης 

κλπ.. Με την υποστήριξη των εθελοντών, οργώνονται από την Κοινωνική Υπηρεσία τέτοιες δράσεις 

και (εξυπηρετούμενοι περίπου 50) κάνουμε δράσεις όλο το χρόνο και αφορά παιδιά με τους γονείς 

τους. Αυτό το δίκτυο αφορά όλοι την Ελλάδα, έχουμε σε 13 περιφέρειες σε όλη την Ελλάδα διάφορες 

υπηρεσίες, στελεχωμένες με κοινωνικούς λειτουργούς που υλοποιούν αντίστοιχα προγράμματα.  

73. ΕΡ. Αν μπορούσαμε να χωρίσουμε την ευημερία θα μπορούσαμε να πούμε ότι κάποιες 

διαστάσεις της είναι η στέγαση, η σίτιση, ο πολιτισμός και η εκπαίδευση. Εσείς καλύπτετε, τη 

στέγαση, την εκπαίδευση και τον ελεύθερο χρόνο. Ποια παιδιά πιστεύετε ότι επωφελούνται 

περισσότερο και ποια λιγότερο; Δηλαδή τα παιδιά που έρχονται να φιλοξενηθούν σε εσάς, 

επωφελούνται περισσότερο από τα παιδιά που λόγο του χαμηλού εισοδήματος των κηδεμόνων 

στερούνται τον πολιτισμό και το ελεύθερο χρόνο;  

AK: Το ένα φέρνει το άλλο. Αυτό που λέμε εμείς είναι ολιστική προσέγγιση της οικογένειας. 

Η οικογένεια που φέρνει τα παιδιά, όταν θα υπάρχει το πρόβλημα της στέγης θα υπάρχουν και όλα 

τα υπόλοιπα προβλήματα, του πολιτισμού, της εκπαίδευσης κλπ.. Γιατί σαφώς η οικογένεια λόγω των 

οικονομικών ή κοινωνικών προβλημάτων δεν μπορεί να υποστηρίξει το παιδί της. Άρα λοιπόν αυτό 

είναι μια ολιστική προσέγγιση και για να βγαίνουν ασφαλή συμπεράσματα καλό είναι να μην το 

ξεχωρίζομε. Το κομμάτι των ασυνόδευτων ανηλίκων, είναι ένα άλλο κομμάτι που εκεί υπάρχει 

συνολική μέριμνα, γιατί στην ουσία δεν υπάρχει η οικογένεια των παιδιών.  

74. ΕΡ. Κάποιος που δεν έχει στέγη, θα έρθει να φιλοξενηθεί και θα συμμετέχει και στην 

εκπαίδευση και στις δράσεις ελευθέρου χρόνου. Αν υποθέσουμε ότι ένα παιδί συμμετέχει μόνο 

στο κοινωνικό φροντιστήριο ή κάποιο συμμετέχει μόνο σε δράσεις περιηγήσεις, ουσιαστικά 

θέλω να πω ποιες δράσεις είναι πιο επιτυχημένες; 

ΑΚ: Για εμένα μια υπηρεσία έχει πετύχει τον σκοπό της, όταν έχει ολιστική προσέγγιση. 

Δηλαδή όταν έχει καταφέρει να κινητοποιήσει το παιδί που έρχεται με αίτημα την εκπαίδευση, 

ταυτόχρονα να κάνει και τις δράσεις του πολιτισμού και να μετέχει με την οικογένεια του εκεί. Να 

δουλευτεί η οικογένεια να κατανοήσει ότι δεν είναι μόνο απαραίτητο στην εκπαίδευση να είναι καλά, 
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άλλα και στις εξωσχολικές δραστηριότητες και ταυτόχρονα να συμμετέχει και στις γενικότερες 

δράσεις, που είναι οι ομάδες των εφήβων, οι ομάδες των γονέων κλπ.. Έτσι είναι ο σχεδιασμός των 

υπηρεσιών, αυτό θεωρούμε ως μοντέλο επιτυχημένο μιας κοινωνικής παρέμβασης σε μια οικογένεια 

κάλυψης αναγκών.  

75. ΕΡ. Η ευημερία του παιδιού είναι ένα πολυπαραγοντικό φαινόμενο οπότε δεν μπορείς να το 

αντιμετωπίσεις αλλιώς. 

ΑΚ: Ακριβώς. 

76. ΕΡ. Εκτός από την οικονομική δυσπραγία, υπάρχουν και άλλα αίτια που μια οικογένεια μπορεί 

να μείνει άστεγη ή να αναζητήσει κάθε είδους βοήθεια; 

ΠΜ: Κοινωνικά αίτια και ψυχολογικά. Μια οικογένεια χωρίς υποστηρικτικό περιβάλλον. Σε 

συνδυασμό με προβλήματα υγείας, σε συνδυασμό με ανεργία, μπορεί να την οδηγήσει σε αστεγία. 

Συνθέτουν ένα προφίλ με πολλά κοινωνικά προβλήματα. 

ΑΚ. Μπορεί για παράδειγμα μια κοπέλα 18 ετών να μείνει έγκυος, να κάνει το παιδί της, να 

έχει μεν οικογένεια άλλα να μην έχει τη στήριξη της οικογένειας. Οπότε μπαίνουν παράμετροι τέτοιοι, 

οπότε ξαφνικά μπορεί να βρεθεί χωρίς χρήματα και να χάσει τη στέγη της, να μην έχει χρήματα να 

μην μπορεί να εργαστεί γιατί το παιδί είναι βρέφος, οπότε μπαίνουν τέτοια προβλήματα.  

77. ΕΡ. Κατά τη γνώμη σας, ποια είναι τα μέτρα που πρέπει να ληφθούν ώστε να βελτιωθεί η 

παιδική ευημερία; 

ΠΜ: Για εμένα θα πρέπει να υπάρχει κρατική πολιτική. Δεν είναι υποχρέωση του κάθε φορέα, 

της κάθε κοινωνικής υπηρεσίας να υποκαθιστά το κράτος. Πρέπει να υπάρξει λοιπόν κυβερνητική 

πολιτική που να καλύπτει όλες αυτές τις ανάγκες. Να υπάρξει πολιτική με αρχή μέση και τέλος, όχι 

αποσπασματικά. Αυτού του είδους οι πολιτικές χρηματοδοτούνται και κατά συνέπεια έχουν 

ημερομηνία λήξης. Οπότε, όποια παρέμβαση γίνεται είναι μικρής διάρκειας και για συγκεκριμένο 

λόγο ή αποτέλεσμα. Θέλει πολιτική σταθερή που να χαρακτηρίζει το ελληνικό κράτος. Να καλύψει 

όλους του παράγοντες. Από εκεί και πέρα να έρθει ο Ερυθρός Σταυρός ή μια ΜΚΟ και να 

συμπληρώσει, όχι να υποκαθιστά το κράτος. Συγκεκριμένες πολιτικές δράσεις και στρατηγικό σχέδιο 

πολιτικής, που να υλοποιηθεί όμως, όχι να κάνει το σχεδιασμό το κράτος και να το πετάει στον κάθε 

φορέα να το υλοποιήσει.  

78. ΕΡ. Η ιδέα ενός ενοποιημένου συστήματος αυτόματης ενημέρωσης μεταξύ της εισαγγελίας, 

των δομών φιλοξενίας και των νοσοκομείων θα σας έβρισκε σύμφωνους; Τι προβλήματα θα 

δημιουργούσε, κατά τη γνώμη σας: 

ΠΜ: Δεν υπάρχει μέριμνα για τα παιδιά που γεννιούνται στο Έλενα, για παράδειγμα, και 

παραμένουν εκεί (επειδή δεν υπάρχει κατάλληλο υποστηρικτικό οικογενειακό πλαίσιο για αυτά τα 

παιδιά). Όχι δεν υπάρχει τέτοιο σύστημα. Εγώ θεωρώ ότι για τους ασυνόδευτους υπάρχει η φροντίδα 

και η μέριμνα, διότι είναι ξεκάθαρο το πρόβλημα και η ανάγκη και υπάρχουν και οι χρηματοδοτήσεις. 

Δυστυχώς, οι χρηματοδοτήσεις μένουν σε αυτήν την ομάδα των ανθρώπων, όχι ότι δεν έχουν 

προβλήματα, άλλα έχει δοθεί όντως μεγάλη έμφαση στο κομμάτι το προσφυγικό και έχει μείνει πίσω 

το προνοιακό. Με αποτέλεσμα να μην υπάρχουν φορείς που να μπορέσουν να φιλοξενήσουν και να 

φροντίσουν αυτά τα παιδιά. 

ΑΚ: Στην ουσία δεν επαρκούν οι φορείς, εν προκειμένω, κάποιοι φορείς να μην έχουν 

χωρητικότητα, οπότε να περιμένουν να αδειάσει μια θέση για να πάρουν ένα παιδί που παραμένει στο 

νοσοκομείο, ενώ δεν θα έπρεπε.  

ΠΜ: Το ενοποιημένο σύστημα δεν είναι το πρόβλημα, η πολιτική είναι. Δηλαδή, να σας πω 

ότι τα τελευταία χρόνια, έχουμε καταγράψει και είναι αποδεκτό από την Ελλάδα άλλα και την Ευρώπη, 

ότι υπάρχουν προβλήματα με τους πρόσφυγες. Οπότε τι γίνεται, κονδύλια από την Ευρωπαϊκή 

επιτροπή και δίνονται στο ελληνικό κράτος. Το ελληνικό κράτος προκηρύσσει πρόσκληση και λέει ότι 

εγώ σε χρηματοδοτώ για να φτιάξεις δομές φιλοξενίας για ασυνόδευτους ή για ανηλίκους με 



 

Μελέτη 2019 – C.W.-SMILE 
 

179 

 

 Μελέτη 2019 

ψυχιατρικά προβλήματα. Κάτι αντίστοιχο δεν γίνεται για τους Έλληνες. Δεν χρηματοδοτεί την 

κατασκευή δομών για να μπορέσουν να βγουν τα παιδιά από το ΕΛΕΝΑ και το ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ και να 

μπουν σε μια δομή που να καλύπτει όλες τις ανάγκες τους.  

ΠΜ: Και δεν υπάρχει πολιτική απόφαση. Βέβαια η κατάσταση δυσκολεύει και με την έλλειψη 

χρημάτων και όλα τα υπόλοιπα. 

79. ΕΡ. Άρα η οικονομική κρίση, ήρθε και έπεσε πάνω σε ένα πρόβλημα που ήδη υπήρχε, δεν 

υπήρχε μια μέριμνα για αυτά τα παιδιά και επιδεινώθηκε η κατάσταση τους. 

ΠΜ: Και αντίστοιχα όλες οι χρηματοδοτήσεις που βγήκαν από την Ευρώπη αφορούσαν το 

προσφυγικό και όχι τους Έλληνες πολίτες που είχαν πρόβλημα. 

ΑΚ: Επιπλέον, υπάρχουν και δυσκολίες στο νομικό πλαίσιο, πέρα από τις δομές φιλοξενίας 

κατά προγράμματα, τους θεσμούς της υιοθεσίας και της αναδοχής, όπου η επιμέλειά τους ανήκει στα 

ιδρύματα και όχι στους γονείς τους.  

80. ΕΡ. Αυτό δεν έχει αλλάξει τώρα; 

ΑΚ: Έχει γίνει μια τροποποίηση του νομικού πλαισίου άλλα έχει μείνει πολύ πίσω ο θεσμός 

της αναδοχής. Παρότι έχουν βάλει και κάποιο επίδομα για την αναδοχή (ειδικά για παιδιά με 

αναπηρίες), καθυστερούν πάρα πολύ οι κρατικές υπηρεσίες να προχωρήσουν τα παιδιά αυτά από το 

ΜΗΤΕΡΑ, όπου βρίσκονται, στο θεσμό της αναδοχής ή της υιοθεσίας, ανάλογα με το προφίλ του 

παιδιού. Θα μπορούσε να επιλυθεί το πρόβλημα με τον θεσμό της αναδοχής ή της υιοθεσίας με πολύ 

πιο υγιή τρόπο από το να μένουν σε δομές φιλοξενίας. 

ΠΜ:. Εδώ έχει να κάνει και με την έλλειψη προσωπικού. Δηλαδή, αν μια κοινωνική 

υπηρεσία που θα έπρεπε να έχει 10 κοινωνικούς λειτουργούς έχει 2, πόσο να προχωρήσει τις 

διαδικασίες! 

81. ΕΡ. Άρα εσείς θεωρείτε ότι τα παιδιά που παραμένουν στα Νοσοκομεία Παίδων (π.χ. ΕΛΕΝΑ, 

ΜΗΤΕΡΑ) δεν είναι μόνο ότι δεν υπάρχουν χρηματοδοτήσεις να δημιουργηθούν νέες δομές 

για να πάνε αυτά τα παιδιά κάπου αλλού αλλά φταίει και το γραφειοκρατικό ζήτημα της 

αναδοχής. 

ΑΚ.: Ακριβώς, είναι ένα χρονοβόρο σύστημα όχι μόνο της ανάδοχης άλλα και τη υιοθεσίας. 

ΠΜ:. Αντίστοιχα έχεις τις διεθνείς υιοθεσίες που γίνονται ταχύτατα.  

ΑΚ: Σίγουρα ο νομοθέτης θα πρέπει να διασφαλίζει που θα φιλοξενηθεί το παιδί είτε με τη 

μορφή της αναδοχής ή με τη μορφή της υιοθεσίας. Απλώς αν είχες περισσότερο προσωπικό και 

πόρους αυτό θα πήγαινε πολύ πιο γρήγορα.  

82. ΕΡ. Και να γίνονται έλεγχοι μετά; 

ΑΚ: Έτσι και αλλιώς γίνονται οι έλεγχοι από τις κοινωνικές υπηρεσίες. 

83. ΕΡ. Το κριτήριο για να προσληφθεί κάποιος ως φροντιστής στη δομή σας, ποιο είναι; 

ΠΜ: Το κριτήριο είναι αυτό που προβλέπει η διαδικασία και το πλαίσιο χρηματοδότησης 

καθώς και η λειτουργία των δομών μας. Είναι η αναγγελία πρόσληψης, η παραλαβή του φακέλου του 

υποψήφιου, συνέντευξη, αξιολόγηση και ανάρτηση του στην επίσημη ιστοσελίδα.  

84. ΕΡ. Αν υποθέσουμε ότι υπάρχουν άστεγα παιδιά στην περιοχή της Αττικής πως μπορούν να 

έρθουν σε επαφή μαζί σας, από μόνα τους για να επωφεληθούν 

ΠΜ: Δεν έχουμε την ιδιότητα να παρέχουμε υπηρεσίες απευθείας σε ανηλίκους. Όχι ότι δεν 

μπορούμε να το παραπέμψουμε ένα περιστατικό.  

85. ΕΡ. Αν κάποιος σας καλέσει και σας πει ότι υπάρχει ένα παιδί που περιφέρετε μόνο του. Τι 

κάνετε σε αυτήν την περίπτωση 

ΠΜ: Θα ενημερωθεί η κοινωνική υπηρεσία του δήμου και από εκεί πάλι ο εισαγγελέας. Η 

κοινωνική υπηρεσία του δήμου είναι υπεύθυνη για τέτοιες περιπτώσεις, να παρέμβει και να κάνει τις 

παραπομπές.  

86. ΕΡ. Η Κοινωνική Υπηρεσία πως παρεμβαίνει 
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ΑΚ: Επί τόπου θα πάει να δει αν συμβαίνει αυτό που αναφέρεται στην καταγγελία. Αν δεν 

βρει κάτι, θα κρατήσει την πληροφορία και θα επανέλθει αργότερα.  

87. ΕΡ. Δεν κλείνει ο φάκελος δηλαδή 

ΠΜ: Όχι βέβαια, όχι. Υπάρχει ευαισθησία και πρόνοια όταν μιλάμε για παιδιά. Τον ενήλικα 

θα τον κινητοποιήσεις με άλλον τρόπο. Αλλά το παιδί που δεν ξέρει, θα λάβει φροντίδα.  

88. ΕΡ. Γιατί μας είπαν σε μια άλλη περίπτωση ότι ο εισαγγελέας παρέπεμψε την κοινωνική 

υπηρεσία να κάνει επιτόπια έρευνα. Ο υπάλληλος έφτασε εκεί δεν βρήκε κανέναν και έκλεισε 

τον φάκελο. 

ΠΜ: Κοιτάξτε τώρα, εδώ πέφτουμε και στον κάθε επαγγελματία πόσο ευσυνείδητος είναι. 

Εδώ ένας παράγοντας επιπλέον είναι ο επαγγελματισμός και η ευαισθητοποίηση. Και για να μην 

αδικούμε κανένα. Το αίτημα μπορεί να είναι ένα μέσα στα δεκάδες που έχει να αντιμετωπίσει κάθε 

μέρα και να μην έχει το χρόνο να το κάνει. Όπως σας είπαμε, οι κοινωνικές υπηρεσίες είναι 

υποστελεχωμένες. 

ΑΚ:Αυτό με την υποστελέχωση των κοινωνικών υπηρεσιών είναι πολύ σημαντικό γιατί τα 

τελευταία χρόνια και στο δημόσιο, καθένας που έφευγε δεν γινόταν αναπλήρωση των θέσεων. 

Πράγματι, το βλέπουμε και εμείς στην επαφή μας με τις κοινωνικές υπηρεσίες ότι υπάρχει τεράστια 

έλλειψη. 

89. ΕΡ. Πιστεύετε ότι το έργο που γίνεται στη χώρα ή στην περιοχή για να επωφεληθούν τα παιδιά 

είναι αρκετό. Όντως τα παιδιά που αντιμετώπιζαν στέρηση από τη πλευρά της στέγασης 

μπορούν να επωφεληθούν στο έπακρο από τις δομές συνολικά; 

ΠΜ: Σίγουρα υπάρχουν κενά. Η κάλυψη δεν είναι 100%, κάθε μέρα προκύπτουν καινούριες 

ανάγκες. Ένα ποσοστό καλύπτεται, σίγουρα μένει ακάλυπτο ένα εξίσου μεγάλο ποσοστό. Αν αυτό 

γίνεται στην Αθήνα μπορούμε να σκεφτούμε αντίστοιχα τι γίνεται στις άλλες πόλεις.  

90. Πιστεύετε ότι η γραφειοκρατική διαδικασία μεταξύ εισαγγελέα και Δήμων είναι άριστη ή 

επιδέχεται βελτίωσης; 

ΑΚ: Σαφώς επιδέχεται βελτίωσης. Κρατάμε την ευαισθητοποίηση στην ειδική ομάδα που 

αφορά τους ανήλικους, από εκεί και πέρα σαφώς, θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι οι υπηρεσίες είναι 

υποστελεχωμένες, το ίδιο συμβαίνει και με τις εισαγγελίες. Κάποια πράγματα μπορεί να παραπέσουν, 

δίνεται προτεραιότητα όμως στο ότι είναι ανήλικοι.  

91. ΕΡ. Πιστεύετε ότι αντί για την κρατική πολιτική ερχόταν η δημιουργία ενός οικογενειακού 

δικαστηρίου, όπως για παράδειγμα στη Γερμανία, θα έλυνε κάποια από τα προβλήματα. 

Μπορεί αυτό να βοηθούσε σε μια πολιτική παρέμβαση; 

ΠΜ: Δεν μπορώ να φανταστώ πως θα δούλευε αυτό. Δεν ξέρω το πλαίσιο λειτουργίας στη 

Γερμανία, εκεί είναι διαφορετική η κοινωνία. Αν το έλεγαν οικογενειακό δικαστήριο κανένν 

πρόβλημα, αρκεί να ξεμπλόκαρε τη γραφειοκρατία και τη συσσώρευση του όγκου δουλειάς που 

υπάρχει σε αυτές τις κοινωνικές υπηρεσίες.  

92. ΕΡ. Όταν αποδειχθεί ότι ένα παιδί είναι άστεγο και έχει αφαιρεθεί η επιμέλεια από τους γονείς, 

που καταλήγει. Θα πάει σε κάποια δομή ή μπορεί να πάει και στο Παίδων και στο Έλενα: 

ΠΜ: Όχι, τα παιδιά στα νοσοκομεία, έχουν γεννηθεί εκεί. Μπαίνουν σε κέντρα προστασίας 

ή σε ανάδοχες οικογένειες. 

ΑΚ: Εξαρτάται πάλι από τη χωρητικότητα των δομών και την ηλικία των παιδιών. Σε 

μερικές περιπτώσεις, αν και δεν το προβλέπει η νομοθεσία, μπορεί το παιδί να φιλοξενηθεί για 2-3 

μέρες στο νοσοκομείο, γιατί δεν είχε θέση στη δομή. Αλλά αυτό γίνεται σπάνια, δεν το προβλέπει η 

νομοθεσία. 

93. ΕΡ. Άλλες φορές μας έχουν πει ότι μπορεί το παιδί να καταλήξει στη ΓΑΔΑ. 

ΠΜ: Ναι έχει συμβεί, στους ασυνόδευτους όπου μπορώ εγώ να σας πω μια μορφή φιλοξενίας 

είναι η «προστατευτική φύλαξη». Ακριβώς για να μην μείνει στο δρόμο μπαίνει στο κρατητήριο, 
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λέγεται «προστατευτική φύλαξη». Από εκεί, είναι άλλη μια δεξαμενή που το κράτος θα παρέμβει να 

βγει το παιδί από εκεί και να μετακινηθεί σε κάποια δομή. Στην «προστατευτική φύλαξη» όμως μπορεί 

να μείνει αρκετό καιρό. 

94. ΕΡ. Θεωρείτε ότι υπάρχουν αρκετές δομές στη χώρα που καλύπτουν τις ανάγκες των αστέγων. 

ΠΜ: Προφανώς 

95. ΕΡ. Υπάρχει πιθανότητα λόγο γραφειοκρατικών διαδικασιών ένα παιδί που έχει ανάγκη στέγη, 

να μείνει έστω και ένα βράδυ έξω. 

ΠΜ: Όχι, από τη στιγμή που θα ζητήσει βοήθεια, έστω και σε δομή που δεν άπτεται (ένα 

κρατητήριο) πάντα θα υπάρχει μια μέριμνα για το παιδί αυτό. Μπορεί να είναι μια έκτακτη λύση για 

να μην μείνει το παιδί στο δρόμο. 

ΕΡ. Σας ευχαριστώ πολύ  

ΠΜ. ΑΚ. Και εμείς.  

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Από την εξαιρετικά ενδιαφέρουσα παραπάνω συνέντευξη προκύπτει ταύτιση αναφορικά με 

τη σημαντικότητα της στέγασης των παιδιών και της ολιστικής αντιμετώπισης της ευημερίας τους. 

Επιπροσθέτως, η συνέντευξη συνέβαλε θετικά παρέχοντας σημαντικές πληροφορίες που αφορούν τα 

άστεγα παιδιά ή/και τους ασυνόδευτους ανήλικους και πιθανά γραφειοκρατικά ζητήματα που 

προκύπτουν, αν το παιδί είναι άστεγο και την πρόσβαση του σε δομές φιλοξενίας. Δηλαδή 

περιγράφονται μια σειρά από γραφειοκρατικά προβλήματα που συχνά εμποδίζουν τις διαδικασίες, 

ενώ παράλληλα αναδεικνύεται και το πρόβλημα της παροδικής και αποσπασματικής αντιμετώπισης 

του προβλήματος.  

Ειδικότερα, η συνέντευξη αναπτύχθηκε γύρω από τέσσερις βασικούς πυλώνες. Ο πρώτος 

αφορούσε τη λειτουργία των δομών φιλοξενίας για τους ασυνόδευτους ανήλικους - αιτούντες άσυλο, 

ο δεύτερος αφορούσε τη λειτουργία του Ξενώνα Αστέγων, στον οποίο φιλοξενούνται και οικογένειες 

με παιδιά, ενώ ο τρίτος αφορούσε τα κενά και τις ελλείψεις του θεσμικού συστήματος. Ο τέταρτος 

αφορά τα μέτρα που μπορούν να ληφθούν αναφορικά με τη βελτίωση της ευημερίας των παιδιών. 

Ο πρώτος πυλώνας, αφορούσε τα κέντρα φιλοξενίας του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού για 

τους ασυνόδευτους ανήλικους. Ο οργανισμός διαθέτει τρεις δομές φιλοξενίας, στο Βόλο, στην Αθήνα 

και στα Καλάβρυτα για τους ασυνόδευτους ανήλικους, με δυναμικότητα φιλοξενίας 30 ασυνόδευτων 

ανηλίκων αγοριών, ηλικίας 15-18 ετών. Ο βασικός λόγος για τη φιλοξενία μόνο αγοριών στους 

ξενώνες είναι ότι τα ασυνόδευτα αγόρια είναι πολύ περισσότερα σε απόλυτους αριθμούς από τα 

κορίτσια. Αναφορικά με την εκπαίδευση και τη δια βίου εκπαίδευση των φροντιστών στα κέντρα 

φιλοξενίας, προκύπτει ότι είναι κυρίως απόφοιτοι ανθρωπιστικών επιστήμων, όπου διαρκώς 

επιμορφώνονται είτε από προγράμματα εντός του οργανισμού είτε και εκτός των δομών. Τα τελευταία 

συνήθως οργώνονται από φορείς, οι οποίοι είναι υπεύθυνοι, είτε για την προστασία, είτε για τη 

φροντίδα των παιδιών (όπως Ύπατη Αρμοστεία, Διεθνής Οργανισμός Μετανάστευσης, προγράμματα 

χρηματοδοτούμενα που περιλαμβάνουν εκπαιδεύσεις). Σημαντικό ρόλο στην εκπαίδευση των 

φροντιστών έχουν και τα εσωτερικά προγράμματα και συναντήσεις προσωπικού, όπου εκεί μπορούν 

να συζητηθούν επιμέρους θέματα, ενώ παρέχεται όλο το υλικό ανατροφοδότησης και εκπαίδευσης σε 

ζητήματα που αφορούν την προστασία, το PSS, την επικοινωνία.  

Σχετικά με τη λειτουργία των κέντρων φιλοξενίας ασυνόδευτων ανηλίκων, η διαδικασία έχει 

ως ακολούθως: (1) Οι ασυνόδευτοι ανήλικοι ανιχνεύονται στο σημείο εισόδου. (2) Καταγράφονται 

στο ενοποιημένο σύστημα του ΕΚΚΑ και περιμένουν να μετακινηθούν σε δομή φιλοξενίας ή σε safe 

zone. (3) Το ΕΚΚΑ βγάζει ένα δελτίο, ότι ο συγκεκριμένος ασυνόδευτος ανήλικος με αυτά τα 

στοιχεία τοποθετείται εκεί. (4) Για την όποια μετακίνηση ασυνόδευτου ανήλικου, υπεύθυνος είναι ο 
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εισαγγελέας ή αν υπάρχει εισαγγελέας ανηλίκων της πόλης όπου βρίσκεται το παιδί. (5) Η εισαγγελία 

εκδίδει απόφαση μετακίνησης του ανήλικου, η οποία συνοδεύει το δελτίο του ΕΚΚΑ και όλα τα 

υπόλοιπα δικαιολογητικά (ιατρικές εξετάσεις, νομικά έγγραφα κλπ.). (6) Η ΜΕΤΑδραση 

αναλαμβάνει τη μεταφορά και την παράδοση του παιδιού στη δομή φιλοξενίας. (7) Ενημερώνεται ο 

εισαγγελέας της πόλης που βρίσκεται η δομή φιλοξενίας, ότι ο ασυνόδευτος ανήλικος ήρθε στη δομή, 

και γίνεται η τοποθέτηση του παιδιού, (8) το ίδιο συμβαίνει και κατά την αποχώρηση του ανήλικου. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι ο εισαγγελέας αποφασίζει την όποια μετακίνηση του ανήλικου ακόμα και για 

ψυχαγωγικούς λόγους. Προκύπτει επίσης, ότι ο ρόλος του εισαγγελέα είναι θεσμικό και τυπικός. 

Αποτελεί μέρος μιας γραφειοκρατικής διαδικασίας στην οποία προσπαθούν να συμβάλλουν θετικά 

μειώνοντας πιθανές καθυστερήσεις και οι γραμματείες στις εισαγγελίες. Οπωσδήποτε, ο εισαγγελέας 

θα παρέμβει περισσότερο ενεργά, αν οι άνθρωποι της δομής ζητήσουν βοήθεια σε κάτι. 

Στην ειδική περίπτωση που κάποιος ανήλικος δεν ανιχνευθεί έγκαιρα στο σημείο εισόδου, 

αλλά αποπειραθεί να ζητήσει βοήθεια σε κάποια δομή, τότε ο μηχανισμός λειτουργεί επίσης άμεσα, 

ενημερώνοντας το ΕΚΚΑ, το οποίο θα εκδώσει προσωρινή απόφαση φιλοξενίας, μέχρι να 

ακολουθηθεί η τυπική και νομική διαδικασία καταγραφής των παιδιών από την Υπηρεσία Ασύλου. 

Ωστόσο, αξίζει να σημειωθεί ότι αυτός ο ευέλικτος και άμεσος μηχανισμός δεν εφαρμόζεται και στην 

περίπτωση που κάποιος ανήλικος, ο οποίος δεν είναι πρόσφυγας αιτηθεί φιλοξενία σε κάποια δομή. 

Ωστόσο, οι κοινωνικές υπηρεσίες των δομών, θα παραπέμψουν το παιδί στην κατάλληλη δομή 

φιλοξενίας, οι οποίες επίσης θα αντιδράσουν σχετικά γρήγορα. Σε κάθε περίπτωση, πάλι θα πρέπει 

να ενημερωθεί ο εισαγγελέας, ο οποίος θα αποφασίσει την τοποθέτηση του παιδιού. Οπωσδήποτε, το 

προφίλ του παιδιού παίζει καθοριστικό ρόλο στην τοποθέτηση του, όπως και οι δυνατότητες 

φιλοξενίας των δομών στη συγκεκριμένη χρονική στιγμή.  

Αναφορικά με το ρόλο του επίτροπου και τις προσπάθειες της ΜΕΤΑδραση προς τον θεσμό 

της επιτροπείας, το συμπέρασμα είναι ότι παρότι ο θεσμός είναι εξαιρετικά βοηθητικός ως προς την 

κάλυψη των αμέσων αναγκών των ασυνόδευτων, κυρίως γιατί αποτελεί μια επιπλέον υπηρεσία, η 

οποία είναι πιο ουσιαστική στην καθημερινότητα του ανήλικου. Το βασικό ζήτημα που ανακύπτει 

αφορά το γεγονός ότι και αυτό είναι ένα χρηματοδοτούμενο πρόγραμμα με συγκεκριμένη ημερομηνία 

λήξης.  

Οπωσδήποτε, αξίζει να αναφερθεί, ότι εκτός από τους ασυνόδευτους ανήλικους αιτούντες 

άσυλο, υπάρχουν και αρκετά παιδιά (Έλληνες), όπου μπορεί να είναι άστεγα ή να έχει αφαιρεθεί η 

επιμέλεια από τους γονείς. Σε αυτήν την περίπτωση τα παιδιά δεν είναι δυνατόν να φιλοξενηθούν σε 

νοσοκομεία (εκεί φιλοξενούνται παιδιά που έχουν γεννηθεί στο νοσοκομείο). Αν το παιδί βρεθεί να 

μην έχει που να μείνει και μέχρι να βρεθεί κάποια δομή φιλοξενίας, δύναται να φιλοξενηθεί 2-3 μέρες 

στο νοσοκομείο αν και κάτι τέτοιο δεν το προβλέπει η νομοθεσία. Επίσης, μπορεί ιδιαίτερα στις 

περιπτώσεις ασυνόδευτων ανήλικων, τα παιδιά να φιλοξενηθούν σε αστυνομικά τμήματα ή στη 

ΓΑΔΑ. Το καθεστώς αυτό ονομάζεται «προστατευτική φύλαξη» και εφαρμόζεται προκειμένου το 

παιδί να μην μείνει στο δρόμο. Σε κάθε περίπτωση, αν ένα παιδί βρεθεί μόνο του στο δρόμο θα πρέπει 

να ενημερωθούν οι κοινωνικές υπηρεσίες του Δήμου, οι οποίες και θα διεξάγουν επιτόπια έρευνα και 

θα ενημερώσουν και τον εισαγγελέα. Η παρέμβαση είναι επίσης πάλι άμεση και πάλι ο ρόλος του 

εισαγγελέα είναι καθοριστικής σημασίας για την τοποθέτηση του παιδιού στην κατάλληλη δομή 

φιλοξενίας. 

Ο δεύτερος πυλώνας, αφορά τη λειτουργία του Ξενώνα Αστέγων, στον οποίο δύναται να 

φιλοξενηθούν οικογένειες με ανήλικα παιδιά. Ο Ξενώνας Αστέγων λειτουργεί από το 2007, έχει 

συνολική δυναμικότητα φιλοξενίας 100 θέσεις. Αυτήν την περίοδο, φιλοξενεί 80 άτομα (οικογένειες 

με ανήλικα παιδιά). Αναφορικά με τις διαδικασίες και τα δικαιολογητικά προκειμένου να φιλοξενηθεί 

μια οικογένεια στον ξενώνα αστέγων είναι απαραίτητες μια σειρά από ιατρικές πιστοποιήσεις 

(παθολογικός, δερματολογικός έλεγχος και βεβαίωση από ψυχίατρο ότι δεν υπάρχει ψυχιατρική 
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νόσος) φιλοξενίας των μελών και δυνατότητα φιλοξενίας από πλευράς χωρητικότητας του ξενώνα. 

Επιπροσθέτως, χρειάζεται να διεξαχθεί και κοινωνική έρευνα που αποδεικνύει ότι είναι οικογένεια 

με υψηλό ποσοστό ευαλωτότητας. Στην περίπτωση, όπου ο άστεγος δεν έχει κάνει ιατρικές εξετάσεις, 

ο οργανισμός δίνει τις απαραίτητες κατευθύνσεις ώστε να επισκεφθεί ο επωφελούμενος κάποιο 

δημόσιο νοσοκομείο προκειμένου να διεξαχθούν οι απαραίτητες εξετάσεις. Επίσης, η εισοδηματική 

κατάσταση των εξυπηρετούμενων τεκμηριώνεται κυρίως μέσα από την κοινωνική έρευνα και κάποια 

τεκμήρια χαμηλού εισοδήματος. Η κοινωνική έρευνα συνίσταται στο ιστορικού του αστέγου ή της 

οικογένειας και στην επαφή του κοινωνικού λειτουργού με το δίκτυο των δημοσίων και ιδιωτικών 

φορέων, ώστε να μπορέσει να ανιχνεύσει καλυτέρα τις ανάγκες των αιτούντων βοήθεια και να 

μπορέσει να καταρτιστεί ένα σχέδιο δράσης που να ανταποκρίνεται στις ανάγκες τους. 

Αξίζει να σημειωθεί, ότι δεν υπάρχει επίσημη καταγραφή των αστέγων, είτε είναι ανήλικοι ή 

ενήλικοι. Σε κάθε περίπτωση, ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός κρατά αρχείο για τα άτομα που 

εξυπηρετεί. Επίσης, αξίζει να σημειωθεί, ότι μέσα από τη συνέντευξη προέκυψε ότι αυξήθηκαν τα 

κρούσματα οικογενειών που αναζήτησαν άσυλο στον ξενώνα μετά την οικονομική κρίση. Επιπλέον, 

προκύπτει ότι οι άνθρωποι που παλαιότερα ήταν άστεγοι είχαν ένα συγκεκριμένο προφίλ 

(συγκεκριμένη παθολογία, περιθώριο κλπ.), ωστόσο, αυτό φαίνεται να έχει αλλάξει κατά την περίοδο 

της κρίσης και να έχει προστεθεί μια νέα κατηγορία όπου είναι άνθρωποι με μόρφωση και οικονομική 

άνεση, οι οποίοι βρέθηκαν ξαφνικά στον δρόμο. Βασικά αίτια σε αυτήν τη νέα μορφή αστεγίας δεν 

αποτελούν μόνο οι απρόσμενες καταστάσεις που δημιουργήθηκαν ως συνέπεια της οικονομικής 

κρίσης, αλλά και κοινωνικά ή/ και ψυχολογικά αίτια, όπως για παράδειγμα η έλλειψη υποστηρικτικού 

περιβάλλοντος. 

Σε κάθε περίπτωση, στον Ξενώνα Αστέγων, οι επαγγελματίες σε συνεργασία με τους 

εξυπηρετούμενους προσπαθούν να καταρτίσουν ένα εξατομικευμένο πρόγραμμα δράσης, ώστε να 

καταστεί εφικτό για τις οικογένειες να περάσουν στην επόμενη φάση. Ο χρόνος παραμονής στον 

Ξενώνα Αστέγων είναι περίπου 6 μήνες. Ωστόσο, αν η οικογένεια δεν έχει καταφέρει να πετύχει προς 

την κατεύθυνση της επομένης φάσης, θα παραμείνει εκεί έως ότου είναι αρκούντως δυνατή να βγει 

από το πρόγραμμα.  

Ο τρίτος πυλώνας της συνέντευξης αφορούσε τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν. Τα 

πρόβλημα που ανακύπτουν είναι τα εξής: 

1. Γραφειοκρατία: συχνά είναι απαραίτητες πολλές γραφειοκρατικές διαδικασίες που αφορούν 

είτε την επικοινωνία κράτους-ΜΚΟ, είτε τις διαδικασίες χρηματοδότησης. Αυτό καθυστερεί 

συχνά την όλη διαδικασία. Άλλες γραφειοκρατικές καθυστερήσεις παρατηρούνται και κατά τη 

διαδικασία αναδοχής και υιοθεσίας.  

2. Ζητήματα χρηματοδότησης: τα περισσότερα προγράμματα είναι χρηματοδοτούμενα από την 

Ευρωπαϊκή Ένωση, γεγονός που σημαίνει ότι κάποια στιγμή θα σταματήσουν. Αυτό οδηγεί 

στην αποσπασματική λειτουργία των δομών και καταλήγει να μην έχει ουσιαστικό αποτέλεσμα. 

Ειδικότερα, οι χρηματοδοτήσεις παροδικά μόνο ελαφρύνουν το πρόβλημα άλλα δεν το 

επιλύουν, καθώς κάτι τέτοιο αποτελεί ζήτημα κρατικής πρόνοιας. 

3. Ασαφές και ελλειμματικό κρατικό πλαίσιο: Σε πάρα πολλά θέματα το ίδιο το κράτος μπορεί 

να χρηματοδοτεί ή έχει τελικά την ευθύνη αυτών των παιδιών είναι απών. Τα θεσμικά πλαίσια 

δεν είναι σαφή και οι διαδικασίες όχι αυστηρά καθορισμένες. Αυτό οδηγεί σε έναν κυκεώνα 

γραφειοκρατικών διαδικασιών ή και σε καθυστερήσεις αντιδράσεις των δημοσίων υπηρεσιών. 

Η κατάσταση αυτή δυσχεραίνει το έργο των οργανισμών που έχουν αναλάβει να παρέχουν 

συγκεκριμένες υπηρεσίες. Επιπλέον, οι επαγγελματίες έρχονται συχνά αντιμέτωποι με 

περίπλοκες γραφειοκρατικές και νομικές διαδικασίες σε δημόσια νοσοκομεία αλλά και 

προνοιακές υπηρεσίες. 
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4. Ελλιπής μέριμνα για τα παιδιά μόλις ενηλικιωθούν: δεν έχει υπάρξει μέριμνα και επαρκής 

σχεδιασμός, ώστε τα παιδιά μόλις ενηλικιωθούν να έχουν μια ομαλή μετάβαση στην επόμενη 

φάση. Ακόμα και αν οι οργανισμοί λαμβάνουν αρκούντως αρκετά μέτρα ώστε να 

προετοιμάσουν το παιδί, πολλές φορές αυτό δεν μπορεί να συμβεί, γιατί το κράτος αποτυγχάνει 

να επέμβει επιτυχώς. Δηλαδή, υπάρχει έλλειμμα στο υποστηρικτικό πλαίσιο, αφού τα παιδιά 

αποχωρήσουν από τις δομές. Το παραπάνω συμπληρώνεται από τις ελλείψεις στο νομικό 

πλαίσιο και το γεγονός ότι οι περισσότερες τέτοιες πολιτικές είναι χρηματοδοτούμενες. 

5. Ελλείψεις προσωπικού στους δημόσιους φορείς για να επιταχυνθούν οι διαδικασίες: Τα 

τελευταία χρόνια, με την οικονομική κρίση, έχουν σημειωθεί μειώσεις προσωπικού ειδικά στις 

κοινωνικές υπηρεσίες. Αυτό καθιστά την επιτέλεση του έργου των δημοσίων φορέων δύσκολο, 

ενώ παράλληλα επιβραδύνει την όλη διαδικασία αλλά και τη συνεργασία τους με τους άλλους 

φορείς που δραστηριοποιούνται στον τομέα. 

Αναφορικά με τον τέταρτο πυλώνα της συνέντευξης, αναπτύχθηκαν επιχειρήματα αναφορικά 

με τα μέτρα που μπορούν να ληφθούν ώστε να βελτιωθεί η παιδική ευημερία. Τα πορίσματα της 

συνέντευξης είναι ότι δεν είναι ασφαλές συμπέρασμα να χωριστούν οι δράσεις σε περισσότερο και 

λιγότερο επωφελείς, καθώς η παιδική ευημερία είναι ένα πολυπαραγοντικό φαινόμενο. Μια ολιστική 

αντιμετώπιση των ζητημάτων που αντιμετωπίζουν οι οικογένειες αποτελεί ένα επιτυχημένο μοντέλο 

κοινωνικής παρέμβασης κάλυψης αναγκών. Επομένως, η συνολική αντιμετώπιση όλων των 

Διαστάσεων της παιδικής ευημερίας είναι αυτό στο οποίο οφείλει να εστιάζει ο κάθε δημόσιος ή 

ιδιωτικός φορέας ώστε να καταστεί εφικτή η βελτίωση της παιδικής ευημερία. 

Ειδικότερα, τα πορίσματα της συνέντευξης καταλήγουν αναφορικά με το αν και κατά πόσο 

υπάρχουν συγκεκριμένες πρακτικές και μέτρα που μπορούν να ληφθούν ώστε να βελτιωθεί η παιδική 

ευημερία μπορούν να συνοψιστούν στα εξής: 

1. Προσπάθεια χάραξης και εφαρμογής συγκεκριμένης κρατικής πολιτικής. Η αποσπασματική 

πολιτική που εφαρμόζεται κατά περιόδους και μόνο μέσω χρηματοδοτήσεων, ακόμα και αν το 

κράτος είναι ο κεντρικός σχεδιαστής, δεν βοηθά στην αντιμετώπιση του προβλήματος, καθώς οι 

χρηματοδοτήσεις έχουν ημερομηνία λήξης. Έτσι, το αποτέλεσμα δεν είναι συγκεκριμένο, ενώ 

συχνά δεν γίνεται με συστηματικό και οργανωμένο τρόπο. 

2. Συνεπικουρικός ρόλος των οργανισμών. Το κράτος ίσως θα πρέπει να αναδειχθεί ως ο μόνος 

παροχέας προνοιακών υπηρεσιών με συγκεκριμένη πολιτική. Ο ρόλος των οργανισμών θα πρέπει 

να είναι συνεπικουρικός της λειτουργίας του κράτους και όχι ο κανόνας. 

3. Η λειτουργία ενός Οικογενειακού Δικαστηρίου: Αυτό θα μπορούσε να λειτουργήσει αν 

πραγματικά καθιστούσε τις διαδικασίες περισσότερο γρήγορες. Ειδικότερα, η δημιουργία ενός 

οικογενειακού δικαστηρίου ενδεχομένως να ξεμπλόκαρε τη γραφειοκρατία και τη συσσώρευση 

του όγκου δουλείας που υπάρχει στις δημόσιες κοινωνικές υπηρεσίες και τις εισαγγελίες. Αυτό θα 

καθιστούσε περισσότερο ευέλικτο το σύστημα γραφειοκρατικών διαδικασιών και θα μείωνε τον 

χρόνο αναμονής και παραμονής των παιδιών σε δομές φιλοξενίας. 

4. Ενοποιημένο σύστημα αυτόματης ενημέρωσης μεταξύ της εισαγγελίας, των δομών φιλοξενίας 

και των νοσοκομείων: Η έλλειψη μέριμνας για τα παιδιά που δεν είναι πρόσφυγες αιτούντες 

άσυλο είναι προφανής. Θα πρέπει να κινηθεί το κράτος προς μια ολιστική προσέγγιση και όχι 

αποσπασματικά να εφαρμόζει πολιτικές παροδικής αντιμετώπισης των προβλημάτων προς το 

σύνολο του πληθυσμού και όχι ξεχωριστών ομάδων. Εντός αυτού του πλαισίου, το σύστημα 

ενημέρωσης του ΕΚΚΑ θα μπορούσε να εφαρμοστεί σε άλλη μορφή για το σύνολο των παιδιών 

που αντιμετωπίζουν το ζήτημα της αστεγίας. 

5. Αύξηση των φορέων που παρέχουν υπηρεσίες φιλοξενίας και άλλα προγράμματα βελτίωσης 

της παιδικής ευημερίας: Παρατηρείται, έλλειμμα στον αριθμό των δομών που παρέχουν 

υπηρεσίες φιλοξενίας σε άστεγα παιδιά ή αντιμετωπίζουν οι οικογένειες τους προβλήματα στην 
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ανατροφή τους. Αν χορηγηθούν τα κατάλληλα κίνητρα ώστε να ανοίξουν περισσότερες δομές, 

αυτό θα διευκόλυνε κάπως τα πράγματα, αν και δεν θα αποτελούσε μια επαρκώς υγιή λύση για τα 

παιδιά.  

6. Μείωση των χρονικών καθυστερήσεων στις διαδικασίες της υιοθεσίας και της αναδοχής: Η 

δημιουργία ενός περισσότερο ευέλικτου νομικού πλαισίου για την υιοθεσία και την αναδοχή, θα 

βοηθούσε τις δομές και τα νοσοκομεία να προωθήσουν τα παιδιά στο κατάλληλο οικογενειακό 

περιβάλλον, το οποίο προκύπτει ότι είναι το πλέον κατάλληλο περιβάλλον για την ανατροφή των 

παιδιών.  

Τέλος, συνολικά θα λέγαμε ότι αναδεικνύεται ένα έλλειμμα κρατικής υποστήριξης και 

ολιστικής κρατικής αντιμετώπισης του προβλήματος. Φαίνεται ότι το κράτος μετακυλά την επίλυση 

και την αντιμετώπιση του προβλήματος στις ΜΚΟ (κοινωνία πολιτών), γεγονός που αποδυναμώνει 

έως ένα βαθμό την αποτελεσματικότητα των δράσεων. Επιπλέον, η αποσπασματική αντιμετώπιση 

του προβλήματος μόνο κατά την περίοδο της διάρκειας των χρηματοδοτικών προγραμμάτων 

επιβαρύνει την κατάσταση. Αυτό σημαίνει, ότι τα μέτρα που λαμβάνονται είναι για συγκεκριμένη 

χρονική περίοδο, χωρίς να υπάρχει μετέπειτα επαρκές θεσμικό πλαίσιο για να υποστηρίξει περαιτέρω 

τους επωφελουμένους των προγραμμάτων. Με αυτήν την πρακτική, οι ευάλωτες κοινωνικές ομάδες 

παραμένουν «αιχμάλωτες» σε μια κατάσταση όπου δεν μπορούν να αντιμετωπίσουν το πρόβλημα 

τους. 

 

5Ε. Παιδικό Χωριό SOS Βάρης 

 Παρατίθενται τα πρακτικά της γραπτής συνέντευξης που παραχωρήθηκε από τους 

αξιότιμους κυρίους Νώντα Λοράνδο, διευθυντή του Παιδικού Χωριού SOS Βάρης και Δημήτρη 

Τζούρα από τον Κοινωνικό Τομέα των Παιδικών Χωριών SOS για ζητήματα που άπτονται των 

διαστάσεων της παιδικής φτώχειας με ιδιαίτερη έμφαση στην παιδική αστεγία στην περιφέρεια 

Αττικής. Η ποιοτική έρευνα διεξάγεται στα πλαίσια του ερευνητικού έργου με τίτλο «Η κατανόηση, 

η μέτρηση και η παρακολούθηση της παιδικής ευημερίας: Ένα σχέδιο δράσης με “Το Χαμόγελο”».  

Αρχικά, τέθηκε το ερώτημα αναφορικά με τα προγράμματα της δομής σχετικά με τις άστεγες 

οικογένειες ή ανήλικους. Οι δυο κύριοι μας ενημέρωσαν ότι ο οργανισμός «Παιδικά Χωριά SOS 

Ελλάδος» αναγνωρίζεται ως Ειδικά Φιλανθρωπικό Σωματείο του οποίου οι οικονομικοί πόροι για τη 

λειτουργία του, προέρχονται αποκλειστικά από, δωρεές και χορηγίες φυσικών ή νομικών προσώπων. 

Οι βασικοί άξονες στους οποίους εξελίσσονται οι δράσεις τους είναι τρεις και αφορούν πρώτον 

Προγράμματα μακροχρόνιας φιλοξενίας/φροντίδας (Family Basic Care, FBC) για παιδιά που για 

διάφορους λόγους δεν έχουν τη δυνατότητα να μεγαλώσουν με τη βιολογική τους οικογένεια. Αυτού 

του τύπου τα προγράμματα υλοποιούνται στα Παιδικά Χωριά (4), στις Στέγες Νέων(2), στον Ξενώνα 

Βρεφών SOS (1) και στο Πρόγραμμα Αναδοχής (σε συνεργασία με φορείς του Δημοσίου). Δεύτερος 

τύπος προγραμμάτων είναι τα προγράμματα ενδυνάμωσης οικογένειας (Family Strengthening, FS). 

Οι δράσεις σε αυτά τα προγράμματα εστιάζουν στη βάση της πρόληψης και έγκαιρης παρέμβασης, 

με σκοπό την πρώιμη διάγνωση αναπτυξιακών δυσκολιών, την «ενδυνάμωση» της οικογένειας ως 

σύστημα και τελικά, την αποκατάσταση των δυσλειτουργιών στο εσωτερικό της και την αποτροπή 

του κινδύνου της ενδεχόμενης διάλυσής της και απομάκρυνσης των παιδιών από το πλαίσιό της. Αυτά 

τα προγράμματα είναι τα Κέντρα Στήριξης Παιδιού και Οικογένειας (10), τα Κέντρα Μαθησιακής 

και Παιδαγωγικής Υποστήριξης (6) και το Κέντρο Ημέρας για ΑΜΕΑ (1). Τέλος, ο τρίτος τύπος 

προγραμμάτων είναι το Emergency Response Program (ERP), το οποίο υλοποιείται σε χώρες που 

έχουν υποστεί τις συνέπειες πολέμων ή φυσικών καταστροφών σε πληθυσμιακές ομάδες που έχουν 

ανάγκη από εξειδικευμένη προστασία και φροντίδα, όπως βεβαίως τα παιδιά. Σε αυτόν τον τύπο 

δραστηριότητας, η δομή υλοποιεί το πρόγραμμα SOS Refugee Program, το οποίο αφορά οικογένειες 
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και παιδιά του προσφυγικού πληθυσμού και παιδιά περιοχών της Αττικής που επλήγησαν από τις 

πρόσφατες πυρκαγιές κλπ.. 

H κινητήρια δύναμη για την επιλογή των συγκεκριμένων δράσεων του οργανισμού είναι η 

κάλυψη των ουσιαστικών αναγκών των ανθρώπων με άξονα το συμφέρον του παιδιού και της 

οικογένειας. Η επόμενη ερώτηση αφορούσε τα κριτήρια προκειμένου να φιλοξενηθεί κάποιο παιδί 

στη δομή. Ο κος. Λοράνδος και ο κος. Τζούρας σημείωσαν ότι προκειμένου να φιλοξενηθεί κάποιο 

παιδί στις δομές φιλοξενίας των Παιδικών Χωριών SOS Ελλάδος θα πρέπει να υπάρχουν νομικές και 

ιατρικές τεκμηριώσεις. Πρόσθεσαν επίσης, ότι η διαδικασία είναι αρχικά κάποιο γραπτό αίτημα από 

αρμόδια δημόσια αρχή (απαραίτητη προϋπόθεση η ύπαρξη κοινωνικής έρευνας από την εκάστοτε 

κοινωνική υπηρεσία Δήμου ή Περιφέρειας και η ύπαρξη εισαγγελικής εντολής για απομάκρυνση του 

παιδιού από τη βιολογική οικογένεια), αξιολόγηση του αιτήματος από τη διεπιστημονική ομάδα της 

δομής, εισήγηση και απόφαση στην Παιδαγωγική Υπηρεσία και έγκριση από το Διοικητικό 

Συμβούλιο του Σωματείου.  

Η επόμενη ερώτηση αφορούσε αν και κατά πόσο έχουν παρατηρήσει ότι υπάρχουν παιδιά 

στην Περιφέρεια Αττικής που αντιμετωπίζουν προβλήματα αστεγίας. Ο κος. Λοράνδος και ο κος. 

Τζούρας απάντησαν ότι μόνο εμπειρικά μπορούν να απαντήσουν ότι υπάρχουν κάποιες οικογένειες 

που αντιμετωπίζουν τέτοια προβλήματα. Ωστόσο δεν υπάρχουν επίσημες καταγραφές και στοιχεία. 

Σχετικά με τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν, αυτές συνίστανται πολύ συνοπτικά στην 

έλλειψη κατάλληλου θεσμικού πλαισίου για την παιδική προστασία, απουσία κρατικής μέριμνας, 

ανύπαρκτες διαδικασίες πιστοποίησης αντίστοιχων φορέων, χρονοκαθυστερήσεις λόγω ανεπάρκειας 

των εμπλεκόμενων δημοσίων φορέων (κυρίως, λόγω υποστελέχωσης ή μη ύπαρξης συντονιστικού 

οργάνου ανάμεσα στις υπηρεσίες) και γραφειοκρατικών ζητημάτων, δυσκολίες βιωσιμότητας του 

Σωματείου λόγω της οικονομικής κρίσης. 

Τέλος, πρόσθεσαν μερικές πρακτικές που εφαρμόζει το Σωματείο ώστε να μπορέσει να 

ξεπεράσει τις δυσκολίες που αντιμετωπίζει. Αυτές περιλαμβάνουν τη συμμετοχή σε όλα τα θεσμικά 

όργανα που χαράσσουν ή/και αποφασίζουν τις πολιτικές παιδικής προστασίας σε εθνικό επίπεδο 

(advocacy), στη συνεργασία και ανταλλαγή καλών πρακτικών και διαδικασιών με άλλους ομόλογους 

φορείς, συμμετοχή στην ταχεία και ποιοτική ολοκλήρωση των διαδικασιών τόσο με ιδιωτικούς όσο 

και με φορείς του Δημοσίου, στη διατήρηση διασυνδετικών υπηρεσιών με φορείς παραπομπών. 

Ταυτόχρονα, δίνουν εξαιρετική έμφαση και στη συνεχιζόμενη εκπαίδευση και κατάρτιση του 

προσωπικού καθώς και στη στελέχωση με εξειδικευμένους επιστήμονες, τόσο μόνιμους όσο και 

εξωτερικούς συνεργάτες, 

 

Η συνέντευξη παρατίθεται παρακάτω: 

1. ΕΡ. Ποια είναι τα προγράμματά σας αναφορικά με τις άστεγες οικογένειες ή ανηλίκους? 

Τα Παιδικά Χωριά SOS Ελλάδος, δραστηριοποιούνται στη χώρα μας ως μέλος του Διεθνούς 

Οργανισμού SOS Kinderdorf International στο πεδίο της παιδικής προστασίας. Η παιδαγωγική τους 

προσέγγιση, εδράζεται στην από την ίδρυση ανθρωπιστική φιλοσοφία τους, διέπεται από τις αξίες της 

κοινωνικής αλληλεγγύης των δημοκρατικών κοινωνιών και διασφαλίζει / προάγει στο μέγιστο βαθμό 

τα Δικαιώματα του Παιδιού. Σήμερα, ο Διεθνής Οργανισμός υλοποιεί προγράμματα σε 135 χώρες 

του κόσμου για περισσότερα από 3.000.000 παιδιά. Το Σωματείο «Παιδικά Χωριά SOS Ελλάδος» 

συστήνεται στα τέλη του 1975 ως Σωματείο μη Κερδοσκοπικού χαρακτήρα βάσει του Ν.Δ. 1111/72, 

και αναγνωρίζεται ως Ειδικά Φιλανθρωπικό με την 2501/75 απόφαση του Πρωτοδικείου Αθηνών. 

Οι οικονομικοί πόροι για τη λειτουργία των προγραμμάτων μας ανά τη χώρα, προέρχονται 

αποκλειστικά από, δωρεές και χορηγίες φυσικών ή νομικών προσώπων. Στην Ελλάδα, τα Παιδικά 

Χωριά SOS υλοποιούν τις δράσεις τους σε τρείς άξονες.  
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1) Προγράμματα μακροχρόνιας φιλοξενίας/φροντίδας (Family Basic Care, FBC) για παιδιά 

που για διάφορους λόγους δεν έχουν τη δυνατότητα να μεγαλώσουν με τη βιολογική τους 

οικογένεια, στη βάση ενός εναλλακτικού οικογενειακού τύπου μοντέλου φροντίδας μοναδικού 

για τα δεδομένα της χώρας.  

Αυτού του τύπου προγράμματα είναι τα Παιδικά Χωριά(4), οι Στέγες Νέων(2), ο Ξενώνας 

Βρεφών SOS(1) για κακοποιημένα βρέφη/νήπια 0-5 ετών καθώς και το Πρόγραμμα Αναδοχής (σε 

συνεργασία με φορείς του Δημοσίου).  

2) Προγράμματα ενδυνάμωσης οικογένειας (Family Strengthening, FS) κοινοτικού χαρακτήρα, 

στη βάση της πρόληψης και έγκαιρης παρέμβασης, με σκοπό την πρώιμη διάγνωση 

αναπτυξιακών δυσκολιών, την «ενδυνάμωση» της οικογένειας ως σύστημα και τελικά, την 

αποκατάσταση των δυσλειτουργιών στο εσωτερικό της και την αποτροπή του κινδύνου της 

ενδεχόμενης διάλυσής της και απομάκρυνσης των παιδιών από το πλαίσιό της.  

Τέτοιου τύπου προγράμματα, είναι τα Κέντρα Στήριξης Παιδιού και Οικογένειας(10), τα 

Κέντρα Μαθησιακής και Παιδαγωγικής Υποστήριξης(6) και το Κέντρο Ημέρας για ΑΜΕΑ(1). 

3) Emergency Response Program (ERP) το πρόγραμμα υλοποιείται σε χώρες που έχουν υποστεί 

τις συνέπειες πολέμων ή φυσικών καταστροφών σε πληθυσμιακές ομάδες που έχουν ανάγκη από 

εξειδικευμένη προστασία και φροντίδα, όπως βεβαίως τα παιδιά.  

Στη χώρα μας, τέτοιου τύπου προγράμματα αφορούν οικογένειες και παιδιά του 

προσφυγικού πληθυσμού (SOS Refugee Program) και παιδιά περιοχών της Αττικής που 

επλήγησαν από τις πρόσφατες πυρκαγιές (καλοκαίρι 2018). 

2. Θα μπορούσατε να μας ενημερώσετε πολύ συνοπτικά γιατί επιλέξατε αυτές τις δράσεις έναντι 

άλλων;  

Το Καταστατικό ίδρυσης και λειτουργίας του Σωματείου(έκδοση 2017) προβλέπει 

επακριβώς τους στόχους που εξυπηρετούν οι δράσεις και οι υπηρεσίες που παρέχει. Πέραν αυτού, 

στα πλαίσια της καταγραφής και της ανάλυσης των κοινωνικών αναγκών, όπως αυτές 

διαμορφώνονται εξελικτικά, καθώς και της εξειδικευμένης «τεχνογνωσίας» που συσσωρεύεται 

εμπειρικά και τεκμηριώνεται επιστημονικά, ανταποκρινόμαστε σε ουσιαστικές ανάγκες των 

ανθρώπων με άξονα το συμφέρον του παιδιού και της οικογένειας σε πεδία που μπορούμε να είμαστε 

ουσιαστικά χρήσιμοι. 

3. Υπάρχει κάποιο συγκεκριμένο κριτήριο (π.χ. εισοδηματικό) προκειμένου να φιλοξενηθεί 

κάποιο παιδί στη δομή σας;  

Στις δομές φιλοξενίας των Παιδικών Χωριών SOS Ελλάδος (βλ. παραπάνω FBC) 

φιλοξενούνται παιδιά των οποίων οι βιολογικές οικογένειες για διάφορους λόγους –μεταξύ των 

οποίων, κατά μείζονα λόγο, και οικονομικών- αδυνατούν να ανταποκριθούν στη φροντίδα τους. Τα 

κριτήρια εισαγωγής στις δομές φιλοξενίας του Σωματείου είναι, κυρίως, νομικά και ιατρικά και σε 

συνάρτηση με την οικογενειακού τύπου φροντίδα που προσφέρουμε με βάση το παιδαγωγικό μας 

πλαίσιο και τους Ποιοτικούς Κανονισμούς (Quality for children-Q4C) που διέπουν τη συνολική 

λειτουργία των Προγραμμάτων μας. 

4. ΕΡ. Ποια είναι η διαδικασία που πρέπει να ακολουθηθεί προκειμένου να φιλοξενηθεί κάποιο 

παιδί στη δομή σας;  

Γραπτό αίτημα από αρμόδια δημόσια αρχή (απαραίτητη προϋπόθεση η ύπαρξη κοινωνικής 

έρευνας από την εκάστοτε κοινωνική υπηρεσία Δήμου ή Περιφέρειας και η ύπαρξη εισαγγελικής 

εντολής για απομάκρυνση του παιδιού από τη βιολογική οικογένεια), αξιολόγηση του αιτήματος από 
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τη διεπιστημονική ομάδα της δομής, εισήγηση και απόφαση στην Παιδαγωγική Υπηρεσία και έγκριση 

από το Διοικητικό Συμβούλιο του Σωματείου. 

5. ΕΡ. Αν μια οικογένεια δεν μπορεί να αναθρέψει το παιδί, μπορεί να το φέρει σε εσάς; Εκεί ποια 

είναι η διαδικασία που ακολουθείτε;  

Η βιολογική οικογένεια μπορεί να υποβάλλει αίτημα. Κατά τα λοιπά ακολουθείται πάντα η 

παραπάνω διαδικασία, όπως άλλωστε προβλέπει η σχετική νομοθεσία. 

6. ΕΡ. Υπάρχουν παιδιά στην Περιφέρεια Αττικής που αντιμετωπίζουν προβλήματα αστεγίας;  

Εμπειρικά και μόνο, μέσω της λειτουργίας των δομών FS ανά τη χώρα αλλά και στην Αττική 

(βλ. παραπάνω), κάποιες οικογένειες εκ των εξυπηρετούμενων, πέραν των υπολοίπων, έχουν 

αναφέρει ότι αντιμετωπίζουν και τέτοιου είδους προβλήματα. Δεν έχουμε διαθέσιμα αριθμητικά 

στοιχεία για το συγκεκριμένο ζήτημα (αστεγία). 

7. ΕΡ. Είμαστε σίγουροι ότι πιθανά να αντιμετωπίζετε δυσκολίες κατά την επιτέλεση του έργου 

σας. Θα θέλατε να μας πείτε μερικά λόγια αναφορικά με τις δυσκολίες που κατά καιρούς έχετε 

αντιμετωπίσει;  

- Ελλιπές θεσμικό πλαίσιο για τη παιδική προστασία, 

- Απουσία κρατικής μέριμνας και υποστήριξης στο έργο μας, 

- Ελλιπείς ή/και ανύπαρκτες διαδικασίες πιστοποίησης αντίστοιχων φορέων, 

- Διαδικαστικές χρονοκαθυστερήσεις λόγω ανεπάρκειας των εμπλεκόμενων δημοσίων φορέων 

(κυρίως, λόγω υποστελέχωσης ή μη ύπαρξης συντονιστικού οργάνου ανάμεσα στις υπηρεσίες), 

- Ιδιαίτερα επιβαρυμένες περιπτώσεις παιδιών που για μεγάλο χρονικό διάστημα παρέμεναν σε 

σοβαρά παραμελητικό/κακοποιητικό περιβάλλον, 

- Δυσκολίες βιωσιμότητας του Σωματείου, κυρίως οικονομικής φύσεως κατά την περίοδο της 

Κοινωνικό/οικονομικής κρίσης 

 

8. Θα θέλατε να μοιραστείτε μαζί μας την πρακτική εμπειρία σας αναφορικά με το πως έχουν 

υπερσκελιστεί κάποιες από αυτές τις δυσκολίες;   

- Συμμετέχουμε σταθερά σε όλα τα θεσμικά όργανα που χαράσσουν ή/και αποφασίζουν τις 

πολιτικές παιδικής προστασίας σε εθνικό επίπεδο (advocacy), 

- Συνεχή προσπάθεια για ανταλλαγή καλών πρακτικών και διαδικασιών με άλλους ομόλογους 

φορείς με στόχο την εξέλιξη και τη βελτίωση των υπηρεσιών μας, 

- Συνδράμουμε με δικό μας εξειδικευμένο προσωπικό στην ταχεία και ποιοτική ολοκλήρωση των 

διαδικασιών τόσο με ιδιωτικούς όσο και με φορείς του Δημοσίου, 

- Διατηρούμε υπηρεσίες διασυνδετικής με φορείς παραπομπών, διαθέτουμε δομές σε ένα εύρος 

υπηρεσιών τόσο στο επίπεδο της πρόληψης και έγκαιρης παρέμβασης (FS Programs), σε πλαίσια 

μακροχρόνιας φροντίδας (FBC Programs), σε υπηρεσίες αμιγώς θεραπευτικού χαρακτήρα όπως 

των Ξενώνα Βρεφών (SOS) όπως και υπηρεσίες έκτακτης ανταπόκρισης σε ανθρώπινες ανάγκες 

(ERP Programs), 

- Δίνουμε έμφαση στη συνεχή εκπαίδευση και κατάρτιση του προσωπικού μας καθώς και στη 

στελέχωση με εξειδικευμένους επιστήμονες, τόσο μόνιμους όσο και εξωτερικούς συνεργάτες, 

- Είμαστε ένα Σωματείο που υπάρχει επί 44 συναπτά έτη στην Ελληνική επικράτεια και λειτουργεί 

με αμεροληψία και διαφάνεια ως προς τις διαδικασίες και τους σκοπούς του, ως εκ τούτου έχουν 

εδραιωθεί ισχυρές σχέσεις με φυσικά πρόσωπα, φορείς, οργανισμούς ανά την υφήλιο που 

υποστηρίζουν το έργο μας. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Από την εξαιρετικά ενδιαφέρουσα παραπάνω συνέντευξη, αναδεικνύονται σημαντικές 

πληροφορίες αναφορικά με τις διαδικασίες που αφορούν τα άστεγα παιδιά ή τα παιδιά που δεν που 
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για διάφορους λόγους δεν έχουν τη δυνατότητα να μεγαλώσουν με τη βιολογική τους οικογένεια. 

Επίσης, ανακύπτουν και σε αυτήν τη συνέντευξη ζητήματα γραφειοκρατικών καθυστερήσεων 

αναφορικά με την άμεση επέμβαση σε προβλήματα που αφορούν την παιδική ευημερία και ιδιαίτερα 

τη στέγη. Επιπροσθέτως, περιγράφεται μόνο μερικώς, το πρόβλημα της παιδικής αστεγίας και η 

έκτασή του, καθώς επίσης επιβεβαιώνεται το ζήτημα της έλλειψης καταγραφής του φαινομένου της 

παιδικής αστεγίας.  

Ειδικότερα, τα Παιδικά Χωριά SOS Ελλάδος, έχουν Προγράμματα μακροχρόνιας 

φιλοξενίας/φροντίδας (Family Basic Care, FBC) για παιδιά που για διάφορους λόγους δεν έχουν τη 

δυνατότητα να μεγαλώσουν με τη βιολογική τους οικογένεια, στη βάση ενός εναλλακτικού 

οικογενειακού τύπου μοντέλου φροντίδας μοναδικού για τα δεδομένα της χώρας. Ειδικότερα, αυτά 

τα προγράμματα υλοποιούνται μέσα από τη λειτουργία τεσσάρων Παιδικών Χωρίων, 2 Στεγών Νέων, 

ενός Ξενώνας Βρεφών SOS (για κακοποιημένα βρέφη/νήπια 0-5 ετών) καθώς και το Πρόγραμμα 

Αναδοχής (σε συνεργασία με φορείς του Δημοσίου).  

Επίσης, το Σωματείο έχει Προγράμματα ενδυνάμωσης οικογένειας κοινοτικού χαρακτήρα, με 

σκοπό την πρώιμη διάγνωση αναπτυξιακών δυσκολιών, την «ενδυνάμωση» της οικογένειας ως 

σύστημα και τελικά, την αποκατάσταση των δυσλειτουργιών στο εσωτερικό της και την αποτροπή του 

κινδύνου της ενδεχόμενης διάλυσής της και απομάκρυνσης των παιδιών από το πλαίσιό της. Τα 

προγράμματα τους αναφορικά με αυτές τις δράσεις υλοποιούνται μέσα από τη λειτουργία δέκα 

Κέντρων Στήριξης Παιδιού και Οικογένειας, έξι Κέντρων Μαθησιακής και Παιδαγωγικής 

Υποστήριξης και ενός Κέντρου Ημέρας για ΑΜΕΑ. 

Τέλος, το Σωματείο εστιάζει και σε προγράμματα Emergency Response Program (ERP). Στη 

χώρα μας, τέτοιου τύπου προγράμματα αφορούν οικογένειες και παιδιά του προσφυγικού πληθυσμού 

(SOS Refugee Program) και παιδιά περιοχών της Αττικής που επλήγησαν από τις πρόσφατες πυρκαγιές 

(καλοκαίρι 2018). 

Φαίνεται, από τις δράσεις που υλοποιεί, ότι το Σωματείο αντιμετωπίζει το ζήτημα της παιδικής 

ευημερίας ολιστικά και παρέχει τόσο προγράμματα φιλοξενίας όσο και προγράμματα εκπαίδευσης και 

ψυχαγωγίας. Φυσικά, η ενδυνάμωση της οικογένειας ως σύστημα αποτελεί ένα ακόμα κομμάτι της 

ολόπλευρης αντιμετώπισης της παιδικής φτώχειας. Σε κάθε περίπτωση, προκύπτει ότι προσπαθούν να 

αντιμετωπίσουν το ζήτημα της παιδικής φτώχειας απαντώντας τόσο στις οικονομικές όσο και στις μη 

οικονομικές διαστάσεις της παιδικής ευημερίας. 

Όπως έχει ήδη περιγραφεί και από άλλες συνεντεύξεις που διεξήχθησαν σε άλλους παρόμοιους 

φορείς, τα βασικά κριτήρια για να φιλοξενηθεί ένα παιδί στα Παιδικά Χωριά SOS Ελλάδος θα πρέπει 

οι οικογένειες των παιδιών κατά μείζονα λόγο να αδυνατούν να ανταποκριθούν οικονομικώς στη 

φροντίδα τους. Τα κριτήρια εισαγωγής στις δομές φιλοξενίας του Σωματείου είναι, κυρίως, νομικά και 

ιατρικά και σε συνάρτηση με την οικογενειακού τύπου φροντίδα που προσφέρουμε με βάση το 

παιδαγωγικό μας πλαίσιο και τους Ποιοτικούς Κανονισμούς (Quality for children-Q4C). 

Η διαδικασία που ακολουθείται είναι η εξής: 

• Γραπτό αίτημα από αρμόδια δημόσια αρχή (απαραίτητη προϋπόθεση η ύπαρξη κοινωνικής 

έρευνας από την εκάστοτε κοινωνική υπηρεσία Δήμου ή Περιφέρειας). 

• Ύπαρξη εισαγγελικής εντολής για απομάκρυνση του παιδιού από τη βιολογική οικογένεια. 

• Αξιολόγηση του αιτήματος από τη διεπιστημονική ομάδα της δομής. 

• Εισήγηση και απόφαση στην Παιδαγωγική Υπηρεσία και έγκριση από το Διοικητικό 

Συμβούλιο του Σωματείου. 

Αξίζει να σημειωθεί σε αυτό το σημείο, ότι μια βιολογική οικογένεια μπορεί η ίδια να 

υποβάλλει αίτημα στο Σωματείο ώστε να φιλοξενηθεί εκεί το παιδί. Στη συνέχεια όμως θα 

ακολουθηθεί η προαναφερόμενη διαδικασία. 
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Για το πρόβλημα της παιδικής αστεγίας, προέκυψε και από αυτήν τη συνέντευξη ότι δεν 

υπάρχει επίσημη καταγραφή του κράτους και επομένως δεν υπάρχουν συγκεκριμένα αριθμητικά 

δεδομένα ή μια γενική εικόνα του φαινομένου. Ωστόσο, μέσα από την εμπειρική παρατήρηση και 

την επικοινωνία του Σωματείου με τους εξυπηρετούμενους φαίνεται το πρόβλημα να υφίσταται για 

κάποιες οικογένειες με ανήλικα παιδιά. 

Οι δυσκολίες που αντιμετωπίζουν ως Σωματείο στην καθημερινή τους λειτουργία 

προέρχονται καταρχήν από την ίδια τη φύση της δουλείας, οπού ασχολούνται με ιδιαίτερα 

επιβαρυμένες περιπτώσεις παιδιών που για μεγάλο χρονικό διάστημα παρέμεναν σε σοβαρά 

παραμελητικό/ κακοποιητικό περιβάλλον. Ταυτόχρονα, εντοπίζονται και δυσκολίες βιωσιμότητας 

του Σωματείου, κυρίως οικονομικής φύσεως κατά την περίοδο της Κοινωνικό/οικονομικής κρίσης 

Εκτός αυτού όμως, μια σειρά από δυσκολίες σχετίζονται κυρίως με το ελλιπές θεσμικό 

πλαίσιο για τη παιδική προστασία και την απουσία κρατικής μέριμνας και υποστήριξης. Επίσης, 

ελλείψεις παρουσιάζονται και στις διαδικασίες πιστοποίησης αντίστοιχων φορέων γεγονός που 

δημιουργεί και ελλείψεις στον αριθμό των δομών ώστε να εξυπηρετήσουν περισσοτέρους 

ανθρώπους. Επιπλέον, φαίνεται για άλλη μια φορά ότι υπάρχουν καθυστερήσεις στις διαδικασίες, 

οι οποίες πηγάζουν είτε από γραφειοκρατικά ζητήματα, είτε από την υποστελέχωση των 

εμπλεκόμενων δημοσίων φορέων. Βέβαια, τονίζεται ότι η έλλειψη συντονιστικού οργάνου 

ανάμεσα στις υπηρεσίες αποτελεί ακόμα ένα ζήτημα που πρέπει να επιλυθεί. 

Τέλος, οι καλές πρακτικές που υποστηρίζουν ότι έχουν ως ένα βαθμό αποτελέσματα είναι 

η συμμετοχή σε όλα τα θεσμικά όργανα που χαράσσουν ή/και αποφασίζουν τις πολιτικές παιδικής 

προστασίας σε εθνικό επίπεδο (advocacy), μια συνεχή συνεργασία και ανταλλαγή καλών 

πρακτικών με άλλους φορείς που στοχεύουν στην εξέλιξη και τη βελτίωση των παρεχόμενων 

υπηρεσιών. Συμμετοχή του προσωπικού στην ποιοτική ολοκλήρωση διαδικασιών τόσο με 

ιδιωτικούς όσο και με φορείς του Δημοσίου. Η διατήρηση υπηρεσιών διασυνδετικής με φορείς 

παραπομπών, επίσης αποτελεί μια καίρια καλή πρακτική. Επιπλέον, η δια βίου εκπαίδευση και 

κατάρτιση του προσωπικού του Σωματείου, εξασφαλίζει την εξειδίκευση του προσωπικού και την 

καλύτερη αντιμετώπιση των ζητημάτων που ανακύπτουν. Οπωσδήποτε, η πολυετής εμπειρία και η 

δράση του Σωματείου έχει συμβάλλει στη δημιουργία ενός ισχυρού δικτύου φυσικών προσώπων, 

φορέων και οργανισμών, διεθνώς, οι οποίοι υποστηρίζουν το έργο του Σωματείου και συμβάλλουν 

όπου είναι δυνατόν. 

Συμπερασματικά, προκύπτουν πέντε (5) σημεία εστίασης 

4. Υπάρχουν γραφειοκρατικά ζητήματα τα οποία σχετίζονται με τις διαδικασίες του 

κράτους. Αυτό καθιστά προβληματική την άμεση επέμβαση από πλευράς οργανισμών στην 

άμεση ανακούφιση προβλημάτων στέγης και ανατροφής των παιδιών. Ένα άλλο 

γραφειοκρατικό ζήτημα που ανακύπτει είναι οι ελλείψεις, οι οποίες παρουσιάζονται και στις 

διαδικασίες πιστοποίησης αντίστοιχων φορέων γεγονός, το οποίο δημιουργεί και ελλείψεις στον 

αριθμό των δομών ώστε να εξυπηρετηθούν περισσότεροι. Αυτό οδηγεί συχνά, πολλά παιδιά να 

βρίσκονται σε λίστα αναμονής ή να παραμένουν σε προβληματικά οικογενειακά περιβάλλοντα 

για αρκετό χρόνο. 

5. Υπάρχουν καθυστερήσεις χρονικές στις διαδικασίες, εξαιτίας των υποστελεχωμένων 

δημοσίων εμπλεκομένων φορέων, ως απόρροια της οικονομικής κρίσης. Αυτό, οδηγεί στην 

παραμονή του παιδιού σε προβληματικά οικογενειακά περιβάλλοντα για αρκετό καιρό ή σε 

δομές φιλοξενίας. Ταυτόχρονα αυτές οι καθυστερήσεις συνδέονται και με τον θεσμό της 

αναδοχής και της υιοθεσίας που δημιουργεί επίσης να ασφυκτικό περιβάλλον για τα παιδιά. Με 

άλλα λόγια, τα παιδιά μπορεί να παραμένουν στις δομές για περισσότερο χρόνο από όσο 

χρειάζεται, προκειμένου να ολοκληρωθούν οι διαδικασίες αναδοχής.  
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6. Έλλειψη επίσημης καταγραφής από πλευράς κράτους του ζητήματος της παιδικής 

αστεγίας και εν γένει της παιδικής φτώχειας. Αυτό οδηγεί σε υποεκτίμηση της έκτασης του 

προβλήματος και διαδεχόμενα στην ελλειμματική προνοιακή πολιτική. 

7. Αυτό συνδέεται και με τη δυσκολία του κράτους να καταρτίσει ένα πλήρες θεσμικό 

πλαίσιο για την παιδική προστασία. Από τη στιγμή που το πρόβλημα δεν είναι καταγεγραμμένο 

και επομένως όχι επαρκώς ορισμένο, το κράτος δεν έχει τη δυνατότητα να δημιουργήσει ένα 

συμπαγές και ευέλικτο θεσμικό πλαίσιο που θα μπορέσει να ανακουφίσει τα παιδιά και τις 

οικογένειες τους. Ειδικότερα, ακόμα και τα οριζόντια μέτρα (διαφορά επιδόματα και 

βοηθήματα) που λαμβάνει το κράτος δεν επαρκούν, καθώς υπολείπονται καθετοποιημένες 

πολιτικές που θα αφορούν όλες τις ξεχωριστές ευάλωτες κοινωνικές ομάδες, μια εκ των οποίων 

είναι και τα παιδιά. 

8. Η έλλειψη ενός συντονιστικού οργάνου μεταξύ των δομών και των κρατικών φορέων 

αποτελεί ακόμα ένα σημείο εστίασης. Το τελευταίο επανέρχεται συχνά στις συνεντεύξεις που 

έχουν διεξαχθεί και προκύπτει ότι είναι ένα ζήτημα μείζονος σημασίας για τη βελτίωση της 

παιδικής ευημερίας στην Ελλάδα. Ειδικότερα, δεν υπάρχει ένα ενοποιημένο σύστημα ή φορέας 

που θα συντονίζει τις δομές και τους φορείς με απώτερο σκοπό τη βελτίωση της παιδικής 

ευημερίας. 

 

5Ζ Δικαίωμα στην Οικογένεια 

Παραθέτονται τα πρακτικά της συνάντησης της Παρασκευοπούλου Χριστίνας, με τη Νομικό 

κα. Ελένη Γεώργαρου, Προέδρο του Δικτύου Αναδόχων Γονέων και Εθελοντών για την 

Εξωιδρυματική Φροντίδα των Ανήλικων, Δικαίωμα στην Οικογένεια, για ζητήματα που άπτονται των 

διαστάσεων της παιδικής φτώχειας και του θεσμικού πλαισίου της αναδοχής και της υιοθεσίας. Η 

ποιοτική έρευνα διεξάγεται στα πλαίσια του ερευνητικού έργου με τίτλο «Η κατανόηση, η μέτρηση 

και η παρακολούθηση της παιδικής ευημερίας: Ένα σχέδιο δράσης με “Το Χαμόγελο”». Η συνάντηση 

πραγματοποιήθηκε στο γραφείο της κας. Γεώργαρου, στη Θεσσαλονίκη, την Τέταρτη 7 Αυγούστου, 

12:00 μ.μ. 

Η πρώτη ερώτηση της ερευνήτριας αφορούσε τις δράσεις του Δικτύου. Η κα. Γεώργαρου 

απάντησε ότι είναι ένα σωματείο του οποίου ο κύριος σκοπός είναι να δώσουν διέξοδο σε μια 

εξωιδρυματική φροντίδα για τα παιδιά. Επιδιώκουν μέσω της δράσης του σωματείου να κάνουν μια 

σειρά διαβημάτων, στο κράτος, στην εκάστοτε κυβέρνηση, στις υπηρεσίες δικαιοσύνης και στις 

υπηρεσίες της τοπικής αυτοδιοίκησης, περιφέρειες, δήμους κλπ., ώστε να δοθεί η απαραίτητη έμφαση 

στο θέμα της ανάγκης τα παιδιά να μεγαλώνουν σε οικογένειες και όχι σε ιδρύματα. Εντός αυτού του 

πλαισίου, οργανώνουν σεμινάρια επιμόρφωσης, στα οποία συμμετέχουν κοινωνικοί λειτουργοί και 

ψυχολόγοι, οι οποίοι επιθυμούν να επιμορφωθούν για το νέο θεσμικό πλαίσιο (4838/18) της αναδοχής 

και της υιοθεσίας στην Ελλάδα.  

Η επόμενη ερώτηση αφορούσε αν και κατά πόσο η στέγη και οι ομαλές συνθήκες διαβίωσης 

είναι βασική διάσταση της παιδικής ευημερίας. Η κα. Γεώργαρου απάντησε ότι είναι βασικότατη 

διάσταση. Τόνισε επίσης ότι όταν μιλάμε για στέγη στις βιολογικές οικογένειες εννοείται η στέγη που 

θα έχει η οικογένεια και τα παιδιά, ώστε να μπορεί να ζει με κανονικές και ευνοϊκές συνθήκες 

ανατροφής του. Ωστόσο, στην περίπτωση που αναφερόμαστε σε παιδιά κακοποιημένα, 

εγκαταλελειμμένα, παραμελημένα παιδιά, θύματα εμπορίας, βίας και τα παιδιά που ζουν σε ιδρύματα, 

τότε η στέγη παίρνει μια άλλη διάσταση. Σε αυτήν τη δεύτερη περίπτωση, σύμφωνα με την κα. 

Γεώργαρου, η στέγη αναφέρεται στην οικία που θα περιλαμβάνει μέσα και μια οικογένεια φροντίδας 

του παιδιού. Στην περίπτωση, που τα παιδιά διαβιούν σε ιδρύματα, σύμφωνα με τη κα. Γεώργαρου, 
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αυτή η στέγη είναι επίσης σημαντική, ωστόσο δεν είναι η ενδεικνυόμενη μορφή κατοίκησης για ένα 

παιδί που ανήκει σε αυτήν την κατηγορία. 

Με αφορμή το σχόλιο της κας. Γεώργαρου για τα ιδρύματα, η ερευνήτρια ρώτησε αν και 

κατά πόσο, οι εργαζόμενοι σε αυτά έχουν την κατάλληλη εκπαίδευση για να ανταποκριθούν στα 

καθήκοντα τους με επιτυχία. Η κα. Γεώργαρου σχολίασε ότι για πάρα πολλά χρόνια, τα ιδρύματα 

παιδικής προστασίας, είχαν ένα προσωπικό πολύ χαμηλού μορφωτικού επιπέδου και δεξιοτήτων, οι 

οποίοι δεν είχαν καμία εξειδικευμένη γνώση σε αυτόν τον τομέα. Η ίδια τόνισε ότι αυτό οφειλόταν 

και στο γεγονός ότι πολλά ιδρύματα δεν είχαν άδειες λειτουργίας, το κράτος δεν έχει θεσπίσει τις 

προϋποθέσεις ίδρυσης, λειτουργίας και κατάλληλου ενιαίου τρόπου λειτουργίας, δεν προέβλεπε 

προσωπικό συγκεκριμένων προσόντων και δεξιοτήτων. Στα παραπάνω, προσέθεσε, ότι ούτε το 

διοικητικό προσωπικό μπορούσε να υποστηρίξει αυτούς του ανθρώπους (φροντιστές παιδιών) για 

τους ίδιους λόγους. Ένα χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι ότι στο παρελθόν υπήρχε μια τάση να 

μεταθέτονται σωφρονιστικοί υπάλληλοι, από τις φυλακές, στα ιδρύματα για να κάνουν μια πιο 

ελαφριά δουλειά. Η ίδια τονίζει ότι οι σωφρονιστικοί υπάλληλοι δεν είναι κακοί άνθρωποι, αλλά 

οπωσδήποτε δεν έχουν προσληφθεί και εκπαιδευτεί για αυτήν τη δουλειά. Σχολίασε δε, ότι και οι 

διευθυντές αυτών των ιδρυμάτων δεν είχαν καμία εμπειρία και έμαθαν πάνω στη δουλειά, ή είχαν 

εμπειρία και πτυχίο σε κάτι εντελώς άσχετο από αυτό που κλήθηκαν να κάνουν. Οπότε, δεν ήταν και 

σε θέση να διοικήσουν έναν φορέα κοινωνικής πρόνοιας. Διατυπώνει επίσης ότι ακόμα και σήμερα, 

αρκετές δομές υστερούν σε κατάλληλο προσωπικό, αφού λάβουμε υπόψιν, ότι είναι εν πολλοίς 

άγνωστα ακόμα και στις εποπτεύουσες αρχές, πόσοι άνθρωποι δουλεύουν, τι πτυχία έχουν, τι εμπειρία 

έχουν, πως αξιολογούνται, αν αξιολογούνται, πως συμπεριφέρονται στα παιδιά, είναι ζητήματα που 

προσπαθούμε να εισχωρήσουμε σε αυτά για να μπορέσουμε να βγάλουμε ασφαλή συμπεράσματα. 

Ενώ, τονίζει και το ρόλο της πολιτείας σε αυτήν την προσπάθεια καταγραφής των δεξιοτήτων.  

Διαδεχόμενα, η ερευνήτρια ρώτησε αν υπάρχουν ελλείμματα σχετικά με τους ελέγχους που 

γίνονται στα ιδρύματα. Προκύπτει ότι υπάρχουν προβλήματα αναφορικά με τους ελέγχους στις δομές. 

Ειδικότερα, αναφέρει ότι σύμφωνα με το νόμο 2345/95 προβλέφθηκε αρχικά, ο θεσμός του 

κοινωνικού συμβούλου στις νομαρχίες, ο οποίος θα ασκούσε την εποπτεία των ιδρυμάτων στα όρια 

των νομών. Το πρόβλημα ήταν ότι εξέλειπε η ψήφιση της υπουργικής απόφασης εκείνης που θα 

προέβλεπε τις προϋποθέσεις ίδρυσης και λειτουργίας των δομών κοινωνικής φροντίδας. Το πρόβλημα 

αυτό εντάθηκε με τη δημιουργία των περιφερειών, οι οποίες έπρεπε να διορίσουν δυο υπάλληλους 

(κοινωνικό λειτουργό και ενδεχομένως και ψυχολόγο), ώστε να κάνουν την εποπτεία των ιδρυμάτων. 

Ωστόσο, ενώ υπήρχε ο ν.2345/95, ο οποίος προέβλεπε τη διαδικασία αδειοδότησης των δομών αυτών 

ουδέποτε εκδόθηκε η υπουργική απόφαση, η οποία θα ορίζει τις προϋποθέσεις λειτουργίας, η 

περιφέρεια έκρινε ότι δεν θα έπρεπε καν να ορίσει κοινωνικούς συμβούλους. Επιπλέον, πρόσθεσε ότι 

αναφορικά με τα ιδρύματα που λειτουργούν υπό την αιγίδα της Εκκλησίας της Ελλάδος, αμφιβάλλει 

αν ποτέ έχουν γίνει έλεγχοι σε αυτά τα ιδρύματα. Επίσης, σημείωσε ότι είναι πολύ περιορισμένη η 

δυνατότητα του κράτους να κάνει παρεμβάσεις στα εκκλησιαστικά ιδρύματα, επομένως δεν υπάρχει 

η γνώση πως λειτουργούν αυτές οι δομές. Επίσης, τονίζει ότι το κράτος πρέπει να επιβάλλει το 

πλαίσιο λειτουργίας και να εποπτεύει τους οργανισμούς, σε όλους τους φορείς κοινωνικής 

προστασίας, γιατί όλοι αυτοί λειτουργούν κατά εκχώρηση του κράτους.  

Η επόμενη ερώτηση αφορούσε ότι αν και κατά πόσο υπάρχει περίπτωση να παραβιάζεται η 

νομοθεσία. Η ίδια τονίζει ότι η νομοθεσία παραβιάζεται συστηματικά και παραβιάζεται κυρίως από 

την ίδια την πολιτεία που την έχει θεσπίσει, καθώς από το 1992 υπάρχει ο νόμος 2082, ο οποίος 

προβλέπει για τις ανάδοχες οικογένειες. Ειδικότερα, συμπληρώνει ότι υπάρχει το προεδρικό διάταγμα 

337/93 που επιβάλλει σε όλες τις προνοιακές και ιδρυματικές δομές να απογράψουν τους ανήλικους, 

όπου και θεσπίστηκε για πρώτη φορά το Εθνικό Συμβούλιο Υιοθεσίας. Το άρθρο 14 του Προεδρικού 

Διατάγματος 337, υποχρέωνε όλα τα ιδρύματα παιδικής προστασίας να απογράψουν τα παιδιά και να 
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τα εντάξουν σε προγράμματα αποϊδρυματοποίησης μέσω της αναδοχής και της υιοθεσίας. Το 

συγκεκριμένο Προεδρικό Διάταγμα ίσχυσε μέχρι το 2009, οπότε και βγήκε το νέο Προεδρικό 

Διάταγμα 86/09. Μέχρι το 2009, όλα τα ιδρύματα ήταν υποχρεωμένα, αφενός να απογράψουν τα 

παιδιά και αφετέρου να προχωρήσουν σε αποϊδρυματικές πολιτικές. Μέχρι στιγμής δεν φαίνεται να 

έχουν εφαρμοστεί τα παραπάνω. 

Η επόμενη ερώτηση αφορούσε ότι αφού υπάρχει ο νόμος για την καταγραφή, γιατί δεν 

εφαρμόζεται. Η κα. Γεώργαρου, σχολίασε ότι έπρεπε να έχει ήδη γίνει. Ωστόσο, το νέο Προεδρικό 

Διάταγμα του 2009 καταργεί το προηγούμενο, χωρίς να επαναλαμβάνει το άρθρο για τις υποχρεώσεις 

των ιδρυμάτων περί της απογράφης των ιδρυμάτων και των προγραμμάτων αποϊδρυματοποίησης και 

έρχεται ο τελευταίος νόμος 4538/18 που το ξαναλέει πια ρητά, πρέπει όλοι οι φορείς παιδικής 

προστασίας, από το Μάιο του 2018, να καταγράψουν τα παιδιά που δέχονται για να δημιουργηθεί το 

Εθνικό Μητρώο Ανήλικων, το οποίο θα τηρείται από το Εθνικό Κέντρο Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

στην Αθήνα, άρα είναι υποχρεωμένα τα ιδρύματα, εντός 3 ημερών, κάθε παιδί που τοποθετείται να 

καταγράφεται μαζί με όλα τα στοιχεία του και τα στοιχεία αυτά να μεταφέρονται πλέον ηλεκτρονικά 

στο Εθνικό Κέντρο Κοινωνικής Αλληλεγγύης για να γίνει το Ενιαίο Μητρώο Ανήλικων. 

Η επόμενη ερώτηση αφορούσε τους λόγους που μόνο ένα μικρό ποσοστό των παιδιών που 

υπάρχουν σε δομές φιλοξενίας φτάνουν σε ανάδοχη οικογένεια. Ο βασικός λόγος που συμβαίνει αυτό 

είναι ότι αρκετά ιδρύματα δεν έχουν τη λογική της αποϊδρυματοποίησης. Τόνισε δε, ότι τα τελευταία 

χρόνια στο κομμάτι της αναδοχής κινούνται περισσότερο τα δημόσια ιδρύματα, ενώ δεν κινούνται 

καθόλου τα ιδιωτικά ή με πολύ περιορισμένες ενέργειες. Επεσήμανε, ότι δεν υπάρχει λόγος να 

συμβαίνει αυτό, γιατί η διαδικασία της αναδοχής δεν είναι δύσκολη. Υπάρχει συγκεκριμένη 

μεθοδολογία που μπορεί να εργαλειοποιηθεί σχετικά εύκολα. Αυτό που λείπει είναι η αναγκαία 

δικτύωση των δικαστικών και των κοινωνικών υπηρεσιών προκειμένου να υλοποιηθεί η αναδοχή σε 

σύντομο χρονικό διάστημα και να πληρούνται οι όροι ασφαλείας του ανηλίκου. Είναι ιδιαίτερα καλό 

για ένα παιδί που γεννιέται και εγκαταλείπεται, αντί να παραμείνει στο νοσοκομείο για κάποιου μήνες, 

μετά να πηγαίνει στο νοσοκομείο και τελικά να καταλήγει σε κάποιο ίδρυμα, να μπορεί να ζήσει σε 

ανάδοχη οικογένεια, μέχρι να βρεθεί η βιολογική του οικογένεια ή οικογένεια να το υιοθετήσει. 

Σημειώνει, ότι οι επαγγελματίες του χώρου στηρίζουν τον θεσμό της αναδοχής, ωστόσο, φαίνεται ότι 

το κράτος δεν τον έχει ως πρώτη προτεραιότητα, η τοπική αυτοδιοίκηση και συνεπώς καθυστερεί για 

λόγους καθαρά οργανωτικούς ή και πολιτικής βούλησης. 

Αναφορικά με την αναδοχή στους ασυνόδευτους ανήλικους, η κα. Γεώργαρου διατύπωσε ότι 

προβλέπεται η αναδοχή ως μέτρο προστασίας αυτών των παιδιών. Ωστόσο, υπάρχουν δυσκολίες 

καθώς, οι ασυνόδευτοι ανήλικοι  συνήθως δεν έχουν χαρτιά, δεν είναι γνωστή η ηλικία τους, είναι 

παιδιά που δεν μιλάνε τη γλώσσα, συνήθως είναι μεγάλα παιδιά (πάνω από 11- 12 ετών) με πολύ 

δύσκολα βιώματα. Επομένως, η αναδοχή από ελληνικές οικογένειες έχει μεγάλο κίνδυνο να μην 

προχωρήσει. Ακόμα και με παιδιά από την Ελλάδα είναι πολύ δύσκολο να γίνει επιτυχημένη αναδοχή 

αν δεν αντιμετωπιστεί και το τραύμα του παιδιού.  

Επίσης, συζητήθηκε το θέμα αναφορικά με το υποστηρικτικό πλαίσιο όταν τα παιδιά 

ενηλικιωθούν. Εκεί η κα. Γεώργαρου, σημείωσε ότι σύμφωνα με την Έκθεση του Συνηγόρου του 

Παιδιού, ο μέσος χρόνος αναμονής ενός παιδιού σε δομή φιλοξενίας είναι τα 4 χρόνια. Πρακτικά 

βέβαια, επειδή όπως είπαμε σε αρκετά ιδιωτικά και δημόσια ιδρύματα δεν εφαρμόζεται ο θεσμός της 

αναδοχής, ένα παιδί μπορεί να μπει σε ένα ίδρυμα στα 6 του και να παραμείνει εκεί μέχρι τα 18 του. 

Η ίδια υποστηρίζει ότι ακόμα και οι υπάλληλοι στις δομές κάνουν το καλύτερο που μπορούν για να 

λάβει το παιδί εκπαίδευση, το προετοιμάσουν για τα επόμενα στάδια, είναι πολύ δύσκολο να 

επιτύχουν όλα τα παιδιά προς αυτήν την κατεύθυνση. Ο λόγος είναι, ότι οι δομές είναι συχνά 

υποστελεχωμένες, επομένως, τα παιδιά μπορεί να μην διαβάζουν ή να αντιμετωπίζουν ζητήματα 

στιγματοποίησης στα σχολεία που πηγαίνουν, τα οποία συνολικά επιβαρύνουν την κατάσταση των 
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παιδιών και το κίνητρο τους να διαβάσουν και να εκπαιδευτούν. Δηλώνει ότι τα παιδιά θέλουν μια 

συστηματική παρακολούθηση, αποκλειστική υποστήριξη, την οποία στο ίδρυμα δεν έχουν. 

Επιπροσθέτως, διατύπωσε, ότι συχνά τα παιδιά που μεγαλώνουν σε ιδρύματα ή δομές δεν αποκτούν 

πάντα κοινωνικές δεξιότητες, όπως είναι η αγάπη στα ζώα, η βοήθεια στον συνάνθρωπο κλπ. Αυτό 

συμβαίνει κυρίως, διότι στην καθημερινή πρακτική, υπάρχουν πολλοί λίγοι υπάλληλοι για 30-40 

παιδιά, επομένως δεν είναι πάντα εύκολο να ασχολούνται επιτυχώς με όλα τα παιδιά. Αυτό οδηγεί 

σύμφωνα με την ίδια, στη δημιουργία κοινωνικά ανάπηρων ατόμων ή και ως ένα βαθμό σε διανοητικά 

ανάπηρων, υπό την έννοια ότι ο άνθρωπος όταν δεν έχει ερεθίσματα δεν μπορεί να αναπτυχθεί. 

Ταυτόχρονα, τα παιδιά αυτά σε ψυχολογικό επίπεδο έχουν πολύ χαμηλή αυτοεκτίμηση και 

αυτοπεποίθηση. Επομένως, κατά την ενηλικίωση τους, τα παιδιά αυτά δεν είναι καθόλου εύκολο να 

βγουν στην κοινωνία και να ενταχθούν σε αυτή. Υπάρχουν βέβαια πολλές δομές που στηρίζουν τα 

παιδιά να σπουδάσουν, τα βάζουν σε ελεγχόμενα διαμερίσματα και τελικά καταφέρνουν να σταθούν 

τα παιδιά στα πόδια τους, αργότερα στο χρόνο. Σε αυτό το πλαίσιο, η αναδοχή προκρίνεται ως ένα 

καλύτερο μέτρο, γιατί το παιδί ακόμα και μετά τα 18 έτη δεν θα χάσει το υποστηρικτικό του 

περιβάλλον με κανέναν τρόπο.  

Η συζήτηση επεκτάθηκε στα παιδιά που λιμνάζουν στα Νοσοκομεία Παίδων, καθώς και τους 

λόγους του φαινομένου. Τα παιδιά παραμένουν στα νοσοκομεία, είτε γιατί εγκαταλείπονται εκεί ως 

βρέφη, είτε εισέρχονται εκεί για εξετάσεις κατόπιν εισαγγελικής εντολής και παραμένουν μέχρι να 

βρεθεί κενό σε δομή να τα φιλοξενήσει. Ωστόσο, διατυπώνει ότι είναι απαραίτητο, τα νοσοκομεία να 

υιοθετήσουν και να εφαρμόσουν άμεσα ένα σύστημα κατευθείαν αναδοχής, αντί να πάει το παιδί σε 

κάποιο ίδρυμα. Τα παιδιά μένουν στα νοσοκομεία, διότι, οι κοινωνικές υπηρεσίες των νοσοκομείων 

δεν είναι εκπαιδευμένοι να κάνουν αναδοχές. Ακόμα και αν είναι εκπαιδευμένοι, δεν έχει στηθεί το 

Μητρώο Υποψηφίων Ανάδοχων Γονέων, το οποίο προβλέπεται με τον ν.4535/18. 

Η διάρκεια μιας επιτυχημένης αναδοχής μπορεί να είναι από 6-7 μήνες έως ένα χρόνο. Για 

μια επιτυχημένη αναδοχή είναι σημαντικό αφενός να υπάρχουν ανάδοχοι γονείς, οι οποίοι έχουν 

εκπαιδευτεί, θέλουν, ξέρουν κλπ. Το άλλο κομμάτι είναι να μπορεί να δέσει το παιδί με την ανάδοχη 

οικογένεια. Δεν είναι εύκολο όλες οι οικογένειες να ταιριάζουν με όλα τα παιδιά. Επομένως ένα 

εύλογο χρονικό διάστημα 3 μήνες, 6 μήνες, σπανιότερα πιο πολύ, οπού υπάρχει μια περίοδος 

προσαρμογής. Άρα εάν ένα πρόγραμμα λειτουργεί σωστά, αν δηλαδή μια οικογένεια έχει 

πιστοποιηθεί από την περιφέρεια (μόνο οι περιφέρειες πιστοποιούν την καταλληλότητα των 

αναδόχων, κανένας άλλος) και ο εισαγγελέας εγκρίνει τη διαδικασία της αναδοχής, δεν χρειάζεται 

παραπάνω από ένα 6μηνο. Ωστόσο, το σύστημα δεν λειτουργεί σωστά και επομένως υπάρχουν 

καθυστερήσεις.  

Αναφορικά με τις καθυστερήσεις και τις κοινωνικές υπηρεσίες των Δήμων, η κα. Γεώργαρου 

σημείωσε ότι το προνοιακό σύστημα για να λειτουργήσει χρειάζεται τον εισαγγελέα ανήλικων, την 

κοινωνική υπηρεσία του Δήμου, την Κοινωνική Υπηρεσία της Περιφέρειας και μερικές φορές τις 

κοινωνικές υπηρεσίες των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, όλοι αυτοί θα έπρεπε να αποτελούν στην 

πραγματικότητα μια ομάδα εργασίας, άμεσα συνεργαζόμενη, προκειμένου να προχωρήσει το πλάνο 

για κάθε παιδί.  

Το αίτημα θα φτάσει στον εισαγγελέα και η κοινωνική υπηρεσία των δήμων ή κατά εξαίρεση 

η υπηρεσία επιμελητών ανήλικων (αυτό έχει αλλάξει τον τελευταίο καιρό), κατά ανάθεση του 

εισαγγελέα θα διεξάγει την κοινωνική έρευνα. Ο εισαγγελέας θα λάβει υπόψιν του την κοινωνική 

έρευνα του ειδικού επαγγελματικά και θα γνωμοδοτήσει για την τύχη του παιδιού. Τι γίνεται όμως 

πρακτικά; Οι κοινωνικοί λειτουργοί των δήμων είναι συνήθως ελάχιστοι, υπάρχουν δήμοι, που δεν 

έχουν καν κοινωνικές υπηρεσίες, έχουν μόνο δημοτικές επιχειρήσεις κοινωφελούς χαρακτήρα. Οπότε 

συχνά, οι υπάλληλοι δεν προλαβαίνουν να ανταποκριθούν στα αιτήματα του εισαγγελέα για τη 

διενέργεια κοινωνικής έρευνας. Συνεπώς, μπορεί μια κοινωνική έρευνα να κάνει και 3 και 4 μήνες να 
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διενεργηθεί, ενώ το παιδί σε αυτό το διάστημα θα παραμείνει στο κακοποιητικό περιβάλλον. Ο 

εισαγγελέας δεν μπορεί να αποφασίσει, εκτός και αν είναι κατεπείγουσα περίπτωση, τότε θα πάρει 

αμέσως ένα μέτρο να το προστατεύσει, δηλαδή θα το βάλει στο νοσοκομείο. Σε κάθε άλλη περίπτωση 

θα πρέπει να περιμένει την έκθεση του κοινωνικού λειτουργού, ο οποίος θα πρέπει να είναι 

ενημερωμένος και εκπαιδευμένος κατάλληλα για να κάνει σωστή κοινωνική έκθεση, για να προτείνει 

και στον εισαγγελέα μια λύση. Η λύση μπορεί να είναι να πάει το παιδί σε κάποιο ίδρυμα ή αν το 

σύστημα λειτουργεί κανονικά, η επικοινωνία με τις περιφέρειες και τα νοσοκομεία να μπορεί να 

υποστηρίξει και την επιλογή της αναδοχής. Σε αυτά, η κα. Γεώργαρου επισημαίνει το υπάρχει νόμος 

από το 1996 που προβλέπει την ίδρυση των κοινωνικών υπηρεσιών των δικαστηρίων, αλλά κάτι 

τέτοιο δεν έχει τεθεί σε εφαρμογή ακόμα, ούτε και ο θεσμός των οικογενειακών δικαστηρίων. 

Η επόμενη αφορούσε τι ακριβώς συμβαίνει αν βρεθεί που περιφέρεται μόνο του σε μια 

γειτονιά. Τυπικά θα πρέπει να αναφερθεί στην εισαγγελέα ανήλικων. Ένας ιδιώτης είναι πολύ 

δύσκολο να βρει το τηλέφωνο του εισαγγελέα και να πάρει τηλέφωνο και στο μεταξύ τι θα γίνει το 

παιδί. Υπάρχει μια υπηρεσία από Το Χαμόγελο του Παιδιού που μπορεί να πάρει κανείς τηλέφωνο 

και να αναφέρει το περιστατικό. Είναι αλήθεια ότι Το Χαμόγελο του Παιδιού φροντίζει για αυτό το 

ζήτημα. Εφόσον το παιδί, μέσω του Χαμόγελου του Παιδιού ή της αστυνομίας περιέλθει στον 

εισαγγελέα, τότε αυτός διατάσσει την κοινωνική έρευνα και αργότερα αποφασίζεται η τύχη του.  

Στη διευκρινιστική ερώτηση της ερευνήτριας εκείνο το συγκεκριμένο βραδύ που θα μείνει 

το παιδί, η κα. Γεώργαρου πάτησε ότι επειδή η εισαγγελική παρέμβαση είναι αυτόματη και πρέπει το 

παιδί να πάει στο νοσοκομείο για εξετάσεις, το πιο πιθανό είναι να μείνει εκείνο το βραδύ στο 

νοσοκομείο. Καταλήγοντας ότι τα νοσοκομεία είναι οι ξενώνες προσωρινής φιλοξενίας των 

ανήλικων. 

Η επόμενη ερώτηση αφορούσε το μοντέλο ενός κατάλληλου μηχανισμού για να 

διευκολυνθούν συνολικά οι διαδικασίες και να μπορούν τα παιδιά να βρουν στέγη ευκολότερα, ώστε 

να βελτιωθεί η ευημερία τους. Η κα. Γεώργαρου, διατύπωσε ότι θα πρέπει οι χρηματοδοτήσεις να 

προσανατολιστούν στην εξωιδρυματική προστασία του παιδιού και όχι σε δομές που ιδρυματοποιούν 

τα παιδιά. Επιπλέον, τόνισε ότι θα πρέπει να δημιουργηθεί ένα περιφερειακό συμβούλιο για την 

αναδοχή και την υιοθεσία. Δηλαδή η περιφέρεια που είναι και αρμόδιά για τα μητρώων των ανηλίκων 

και των υποψηφίων ανάδοχων να έχει ένα συμβούλιο, το όποιο θα απαρτίζεται από τον εισαγγελέα 

ανήλικων, από εκπροσώπους των δήμων και των ιδρυμάτων που θα χαράζει την πολιτική σε κάθε 

περιφέρεια. Συνεπώς, θα ήταν πιο εύκολο να συντονιστούν 13 περιφερειακά συμβούλια, πολύ εύκολο 

να δικτυωθούν και να δράσουν. Επίσης, να γίνονται συντομότερες διαδικασίες αναφορικά με την 

εκπαίδευση των υποψήφιων ανάδοχων οικογενειών και να μην καθυστερούν οι διαδικασίες 

πιστοποίησης τους ως ανάδοχοι. Από τη στιγμή που θα καταρτιστεί μια λίστα πιστοποιημένων και 

εκπαιδευμένων ανάδοχων, η διαδικασία αυτή θα πρέπει να είναι πολύ σύντομη.  

Αργότερα, συζητήθηκε το ζήτημα της επιτροπείας, ή οποία είναι θεσμός του οικογενειακού 

δίκαιου και συνήθως εφαρμόζεται σε παιδιά που έχουν στερηθεί τους γονείς τους από θάνατο, όχι 

αποκλειστικά όμως. Επιτροπεία σημαίνει ότι ένας τρίτος αναλαμβάνει το σύνολο της γονικής του 

μέριμνας, δηλαδή είναι αυτός που έχει όλη την ευθύνη για το παιδί. Εκπροσωπεί το παιδί, φροντίζει 

για τις υποθέσεις του, το αντιπροσωπεύει σε δικαστικές υποθέσεις του. Είναι δηλαδή και νομικός 

παραστάτης του παιδιού και ουσιαστικός φροντιστής του παιδιού. Μπορεί κάποιος να είναι επίτροπος 

του παιδιού και το παιδί να μεγαλώνει σε ανάδοχη οικογένεια ή σε ίδρυμα. 

Η επόμενη ερώτηση ήταν διευκρινιστική αναφορικά με το αν είναι απαραίτητο ότι ο 

επίτροπος του παιδιού να το φιλοξενεί κιόλας. Η κα. Γεώργαρου εξήγησε ότι ο επίτροπος έχει 

κυρίως νομικό χαρακτήρα. Ειδικότερα, στην περίπτωση που αφαιρεθεί από έναν γονέα το σύνολο 

της γονικής μέριμνας τότε το δικαστήριο διορίζει επίτροπο και εποπτικό συμβούλιο του επίτροπου. 

Ο ρόλος του επίτροπου είναι η νομική εκπροσώπηση του παιδιού, ο οποίος αποφασίζει για το κάθε 
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θέμα του παιδιού. Σημείωσε δε, ότι σε αυτή τη νομική βάση, έχουν γίνει και οι ειδικές επιτροπείες 

για τους ασυνόδευτους. 

Η επόμενη ερώτηση αφορούσε στο ποια παιδιά επωφελούνται περισσότερο και ποια 

λιγότερο από αυτό το πλαίσιο της υιοθεσίας και της αναδοχής. Η κα. Γεώργαρου σημείωσε ότι όσο 

και αν ακούγεται κυνικό κατά τη διαδικασία της αναδοχής και της υιοθεσίας υπάρχει ένα παζάρι. 

Τα παιδιά που είναι υγιή, λευκά, μικρά δεν έχουν πρόβλημα να αποκατασταθούν και πάρα πολύ 

γρήγορα. Στην περίπτωση όμως που το παιδί έχει μια αναπηρία ή μια δυσμορφία, ή ένα πρόβλημα 

υγείας ή να είναι μεγαλύτερο, ή να προέρχεται από την κοινότητα τον Ρομά, τότε δεν υπάρχουν και 

πολλές ευκαιρίες για αυτό το παιδί. Ακόμα και τα κίνητρα των επιδομάτων για αυτά τα παιδιά (850 

ευρώ περίπου) συχνά δεν είναι ικανά για να ωθήσουν κάποιους να γίνουν ανάδοχοι ή θετοί γονείς 

αυτών. Ωστόσο, σημειώνει ότι, ακόμα και αν υπάρχουν αρχικοί ενδοιασμοί αναφορικά με αυτά τα 

παιδιά, η κοινωνική εμπειρία έχει αποδείξει ότι αυτοί ξεπερνιούνται μόλις αρχίσουν να 

αναπτύσσονται αισθήματα. Για αυτό το λόγο, η κα. Γεώργαρου προτείνει τη διαρκή καλλιέργεια 

στον κόσμο ότι η αναδοχή είναι ένα έργο που θα δώσει συναισθήματα ικανοποίησης σε αυτόν που 

συμμετέχει. 

Η ερευνήτρια στη συνέχεια ρώτησε αν κατά την περίοδο της κρίσης, το προνοιακό κράτος 

έχει μειωθεί κατά πολύ και αν υπάρχει και μια ενδυνάμωση της μέριμνας προς τη μεταναστευτική 

κρίση (για παράδειγμα ασυνόδευτοι ανήλικοι και χρηματοδοτήσεις προστασίας τους. Η κα. 

Γεώργαρου απάντησε ότι το προνοιακό σύστημα δεν είναι ανεξάρτητο από το οικονομικό προτσές 

και την οικονομική διαδικασία. Είναι αλήθεια ότι από τη στιγμή που προέκυψε το μεταναστευτικό 

πρόβλημα, η πλειονότητα των διαθέσιμων πόρων έχουν διοχετευτεί εκεί χωρίς να υπάρχει επαρκής 

μέριμνα για τις άλλες κοινωνικά ευπαθείς ομάδες. Οπωσδήποτε, το επίδομα κοινωνικής 

αλληλεγγύης βοηθάει κάποιους αλλά συνολικά η παιδική προστασία είναι πάρα πολύ 

παραμελημένη. Σημείωσε δε, ότι είναι κρίσιμο να δοθεί και ένα επίδομα αναδοχής, ώστε αυτό να 

επιτρέψει σε κάποιες όχι τόσο οικονομικά δυνατές οικογένειες να γίνουν ανάδοχοι γονείς (εάν το 

επιθυμούν) και με αυτόν τον τρόπο να αποφορτιστούν και τα ιδρύματα. Σε αυτό το πλαίσιο, η ίδια 

συμπλήρωσε ότι η νέα κυβέρνηση ανακοίνωσε πρόσφατα τα 14 μέτρα για την προστασία της 

οικογένειας και για την ενίσχυση του δημογραφικού προβλήματος. Εντός αυτού του πλαισίου η ίδια 

προσθέτει άλλη μια παράμετρο στο δημογραφικό πρόβλημα. Δεν είναι μόνο ζήτημα η αύξηση των 

γεννήσεων αλλά και η ανατροφή αυτών των παιδιών ώστε να είναι σε θέση να γίνουν ενεργοί 

πολίτες που θα προσφέρουν στην κοινωνία με τη σειρά τους. Από τη στιγμή, που τα παιδιά που 

γεννιούνται, κάποια μεγαλώνουν σε ιδρύματα ή εγκαταλείπονται ή καταλήγουν σε ψυχιατρικές 

δομές, αυτό δεν αποτελεί λύση του δημογραφικού.  

Η τελευταία ερώτηση της συνέντευξης αναφέρεται στο αν και κατά πόσο επωφελούνται 

περισσότερο τα παιδιά, όταν αυτά διαμένουν σε περιφέρειες με μεγάλα αστικά κέντρα. Η κα. 

Γεώργαρου, διατύπωσε ότι σε κάποιες αγροτικές ή ημιαστικές περιοχές να μην υπάρχουν επαρκείς 

δομές φιλοξενίας, επομένως πολλά παιδιά είναι αναγκασμένα να μετακινούνται σε πόλεις, όπως η 

Αθήνα ή η Θεσσαλονίκη, προκειμένου να φιλοξενηθούν. Σε αυτήν την περίπτωση, το παιδί 

αποκόπτεται τελείως από το συγγενικό και φιλικό του περιβάλλον. Οπωσδήποτε, τόνισε, ότι στην 

περίπτωση της επαρχίας, πολύ πιο δύσκολα καταγγέλλονται περιστατικά κακοποίησης, πολύ πιο 

δύσκολα φτάνουν στους εισαγγελίες, πολύ πιο δύσκολο είναι για τον εισαγγελέα σε μια μικρή περιοχή 

να πάρει την απόφαση να αφαιρέσει την επιμέλεια ενός παιδιού. 

 

ΠΑΡΑΘΕΣΗ ΤΗΣ ΑΥΤΟΥΣΙΑΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ 

1. ΕΡ. Θα θέλατε να μας πείτε μερικά λόγια για τις δράσεις σας; 
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ΕΓ. Καταρχήν να σας πω ότι είμαστε ένα σωματείο και λεγόμαστε Δίκτυο Αναδόχων Γονέων 

και Εθελοντών για την εξωιδρυματική προστασία των ανήλικων, ο διακριτικός μας τίτλος είναι 

Δικαίωμα στην Οικογένεια. Θεωρήσαμε απόλυτα αναγκαίο να διερευνήσουμε ότι ο σκοπός μας έχει 

να κάνει με την κοινωνική φροντίδα των παιδιών. Όταν λέμε παιδιά, εννοούμε από τη στιγμή που θα 

γεννηθεί μέχρι την ηλικία των 18 ετών. Στοχεύουμε να δώσουμε διέξοδο μιας εξωιδρυματικής 

φροντίδας για τα παιδιά, γιατί στην Ελλάδα, όταν μιλάμε για κοινωνική φροντίδα, αυτόματα το μυαλό 

μας πηγαίνει στα ιδρύματα που λειτουργούν στην Ελλάδα. Αυτό λοιπόν που επιδιώκουμε, είναι να 

κάνουμε μια σειρά διαβημάτων, στο κράτος, στην εκάστοτε κυβέρνηση, στις υπηρεσίες δικαιοσύνης 

και στις υπηρεσίες της τοπικής αυτοδιοίκησης, περιφέρειες, δήμους κλπ., ώστε να δώσουν μια έμφαση 

επιτελούς στο θέμα της ανάγκης τα παιδιά να μεγαλώνουν σε οικογένειες και όχι σε ιδρύματα. Επίσης, 

οργανώνουμε σεμινάρια επιμόρφωσης επαγγελματιών κοινωνικής εργασίας, πρόσφατα δυο, ένα στην 

Κομοτηνή και ένα στη Θεσσαλονίκη. Σε αυτά συμμετέχουν κοινωνικοί λειτουργοί και ψυχολόγοι, οι 

οποίοι θέλησαν να επιμορφωθούν για το νέο θεσμικό πλαίσιο της αναδοχής και της υιοθεσίας στην 

Ελλάδα. Λέγοντας νέο θεσμικό πλαίσιο, εννοούμε στην πραγματικότητα, το προεδρικό διάταγμα 

86/2009 που υφίσταται και το νόμο 4838/18 που ψηφίστηκε τον Μάιο του 2018 και επέφερε κάποιες 

αλλαγές στη διαδικασία της αναδοχής και της υιοθεσίας. Το πρόγραμμα αυτό χρηματοδοτήθηκε από 

το Υπουργείο Εσωτερικών, Τομέας Μακεδονίας Θράκης και ήταν ιδιαίτερα αποκαλυπτικό γιατί μας 

έδειξε πόσο ανάγκη έχει το προνοιακό σύστημα πρώτα να επιμορφωθεί για τους θεσμούς αυτούς και 

στη συνέχεια βέβαια να είναι σε θέση να τους εφαρμόσει. 

2. ΕΡ Θεωρείται ότι η στέγη και οι ομαλές συνθήκες διαβίωσης είναι βασική διάσταση της 

παιδικής ευημερίας; 

ΕΓ. Είναι βασικότατη διάσταση, βεβαίως όταν μιλάμε για στέγη, ας μου επιτραπεί η έκφραση, 

στις κανονικές οικογένειες, εννοούμε τη στέγη που θα έχει η οικογένεια και το παιδιά, ώστε να μπορεί 

να ζει με κανονικές και ευνοϊκές συνθήκες ανατροφής του. Στην περίπτωση όμως που μιλάμε για την 

ειδική κατηγορία των παιδιών, δηλαδή, κακοποιημένα, εγκαταλελειμμένα, παραμελημένα παιδιά, 

θύματα εμπορίας, βίας και τα παιδιά που ζουν σε ιδρύματα, τότε η στέγη παίρνει μια άλλη διάσταση. 

Δεν μιλούμε τότε μόνο για στέγη, αλλά για κατοικία, για οικογενειακή στέγη, για μια οικία που θα 

περιλαμβάνει μέσα και μια οικογένεια φροντίδας του παιδιού. Βεβαίως, κάποιος θα μπορούσε να πει, 

ότι στα παιδιά αυτά προσφέρουν στέγη και τα ιδρύματα, βεβαίως προσφέρουν στέγη και τα ιδρύματα. 

Μάλιστα υπάρχουν ιδρύματα διάφορων κατηγοριών, είναι τα ιδρύματα που προσφέρουν ομαδική 

διαβίωση (θα λέγαμε ότι είναι η πλέον ακατάλληλη μορφή ανατροφής των παιδιών, όπου ένας 

αριθμός παιδιών 15-30 διαβιώνουν κάτω από την ίδια στέγη και διαβιώνουν σε κοινούς κοιτώνες 

κλπ.), υπάρχει και η κατηγορία των ιδρυμάτων που προσφέρει κατοικία στα παιδιά ανά μικρές 

κατοικίες, όπου διαβιώνουν 5-8 παιδιά με έναν εργαζόμενο. Αυτή είναι μεν η στέγη, δεν είναι όμως 

η ενδεικνυόμενη μορφή κατοίκησης για ένα παιδί που ανήκει σε αυτήν την κατηγορία. Άρα, θα λέγαμε, 

ότι στην περίπτωση που εξετάζουμε, η στέγη θα πρέπει να πηγαίνει μαζί με το περιεχόμενο της, δηλαδή 

με οικογένεια που θα φροντίζει ένα παιδί που έχει στερηθεί τη δική του οικογένεια. 

3. ΕΡ Θα ήθελα να μου πείτε για τους εργαζομένους σε αυτές τις στέγες, χρειάζεται να έχουν 

συγκεκριμένη εκπαίδευση. Οι άνθρωποι που εργάζονται στις δομές φιλοξενίας έχουν την 

κατάλληλη εκπαίδευση για να ανταποκριθούν στα καθήκοντα τους με επιτυχία; 

ΕΓ. Για πάρα πολλά χρόνια, το έχει διατυπώσει και η κα. Γιαννάκου αν θυμάμαι καλά, 

διοικήτρια στον Άγιο Δημήτριο, Θεσσαλονίκης τα ιδρύματα παιδικής προστασίας, είχαν ένα 

προσωπικό πολύ χαμηλού, ας πούμε, μορφωτικού επιπέδου και δεξιοτήτων. Συνήθως, ήταν 

άνθρωποι που είχαν απόλυτη ανάγκη από δουλειά, δεν είχαν κατάλληλη μόρφωση, βεβαίως δεν είχαν 

καμία εκπαίδευση. Ήταν αυτοί που σήμερα ονομάζουμε φροντιστές των παιδιών και θα λέγαμε ότι 

κάθε άλλο πάρα κατάλληλοι ήταν για να κάνουν αυτήν τη δουλειά. Δεν το λέω μόνο από την πλευρά 

της παρεχόμενης φροντίδας στα παιδιά, αλλά και από την πλευρά των ιδίων των εργαζομένων. Όταν 

https://www.facebook.com/fosterparentsnetwork/?__tn__=kC-R&eid=ARDU31K7Edjt860-9RLRBPV_VhJDSOdQFgSIM1siSg3zFJQr5y8q2l5XKODt44XIpItG9QTDFaZD9-xB&hc_ref=ARQm1zOR-OQfFlkDkxkMd4lzAYHadUZOMskwMscbf3gNoZ2fd2Aivb4Y0-8SgyjbLjk&fref=nf&__xts__%5B0%5D=68.ARAbwl5KKfmcm1tf_m6abuLkcYMGtoBFaIt7VrANrufUD_F8dYEe1ndCSPukm2PTENVa74Ra4m7B4veZQYhxmgZsSYSrY-mrkFW9buU0hUkO9MZyWhBwMPZRo2jxNr51Su16NCurrRI4If_XtaJxAN741DiUlhk8UNMKno8aR2PfU5OasGpXBm0Lm_hwhWdJDtobRJx-vSGnaKGlpEXvhS8p9AlhprYIKocX2E_4v4miCIvs6uFBTD1m9Vhf7ZH1vmpyQk0Zf4yTfgVocRWfEvxbI_0t2T6bbadBjdYs0X_c9hfuS1Xd7fydiLaQrF42nhxirGMR3NAqWWkmSbKzMdA
https://www.facebook.com/fosterparentsnetwork/?__tn__=kC-R&eid=ARDU31K7Edjt860-9RLRBPV_VhJDSOdQFgSIM1siSg3zFJQr5y8q2l5XKODt44XIpItG9QTDFaZD9-xB&hc_ref=ARQm1zOR-OQfFlkDkxkMd4lzAYHadUZOMskwMscbf3gNoZ2fd2Aivb4Y0-8SgyjbLjk&fref=nf&__xts__%5B0%5D=68.ARAbwl5KKfmcm1tf_m6abuLkcYMGtoBFaIt7VrANrufUD_F8dYEe1ndCSPukm2PTENVa74Ra4m7B4veZQYhxmgZsSYSrY-mrkFW9buU0hUkO9MZyWhBwMPZRo2jxNr51Su16NCurrRI4If_XtaJxAN741DiUlhk8UNMKno8aR2PfU5OasGpXBm0Lm_hwhWdJDtobRJx-vSGnaKGlpEXvhS8p9AlhprYIKocX2E_4v4miCIvs6uFBTD1m9Vhf7ZH1vmpyQk0Zf4yTfgVocRWfEvxbI_0t2T6bbadBjdYs0X_c9hfuS1Xd7fydiLaQrF42nhxirGMR3NAqWWkmSbKzMdA
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δεν μπορείς να χειριστείς το αντικείμενο της δουλείας σου, νομίζω ότι είναι πάρα πολύ δύσκολο να 

ζήσεις μέσα σε αυτό. Βέβαια, αυτό οφειλόταν και στο γεγονός ότι πολλά ιδρύματα δεν είχαν άδειες 

λειτουργίας, το κράτος δεν έχει θεσπίσει τις προϋποθέσεις ίδρυσης, λειτουργίας και κατάλληλου 

ενιαίου τρόπου λειτουργίας, δεν προέβλεπε προσωπικό συγκεκριμένων προσόντων και δεξιοτήτων. 

Αν θέλετε τη γνώμη μου, αυτό το προσωπικό προερχόταν μέσα από κάποιες διαδικασίες 

ρουσφετολογικών σχέσεων, το διοικητικό συμβούλιο προσλάμβανε όποιον ήθελε, χωρίς δημόσιες 

προκηρύξεις κλπ. Πάρα πολλά ιδρύματα, πριν μια δεκαετία, δεν είχαν στοιχειωδώς κοινωνικό 

λειτουργό, ψυχολόγο, δηλαδή εξειδικευμένο προσωπικό, το οποίο θα έπρεπε θα υπάρχει είτε μέσα 

στο ίδρυμα, είτε έξω από αυτό. Κατά τη γνώμη μου, κάποιο προσωπικό πρέπει να είναι έξω από το 

ίδρυμα, αν θεωρήσουμε ότι το ίδρυμα είναι το σπίτι των παιδιών, δεν μπορεί μέσα σε αυτό να υπάρχει 

ψυχίατρος ή ψυχολόγος. Θα πρέπει αυτό με κάποιον τρόπο να είναι διαχειρίσιμο. Δεν υπήρχε λοιπόν, 

το εξειδικευμένο προσωπικό, οι οποίοι θα αναλάμβαναν να επιλύσουν συγκεκριμένα προβλήματα 

αυτών των παιδιών και επίσης, να υποστηρίξουν το προσωπικό φροντίδας, το διοικητικό προσωπικό. 

Πολύ σημαντικός είναι ο ρόλος του διευθυντή, συνήθως αυτοί οι άνθρωποι ή δεν είχαν καμία 

εμπειρία και έμαθαν πάνω στη δουλειά, ή είχαν εμπειρία και πτυχίο σε κάτι εντελώς άσχετο από αυτό 

που κλήθηκαν να κάνουν. Οπότε, δεν ήταν και σε θέση να διοικήσουν έναν φορέα κοινωνικής 

πρόνοιας. Ο φορέας κοινωνικής πρόνοιας θέλει ειδική γνώση και ειδική εκπαίδευση και δεξιότητα, 

οπότε θα λέγαμε ότι ακόμα και σήμερα, υστερούν οι δομές αυτές σε κατάλληλο προσωπικό, αφού 

λάβουμε υπόψιν, ότι είναι εν πολλοίς άγνωστα ακόμα και στις εποπτεύουσες αρχές, πόσοι άνθρωποι 

δουλεύουν, τι πτυχία έχουν, τι εμπειρία έχουν, πως αξιολογούνται, αν αξιολογούνται, πως 

συμπεριφέρονται στα παιδιά, είναι ζητήματα που προσπαθούμε να εισχωρήσουμε σε αυτά για να 

μπορέσουμε να βγάλουμε τα συμπεράσματα μας. Επομένως, έχουμε θέμα με το προσωπικό των 

ιδρυμάτων και πρέπει να το δει η πολιτεία, η οποία έχει και την ευθύνη της εποπτείας των φορέων 

παιδικής προστασίας.  

4. ΕΡ Σε μερικές συνεντεύξεις που πήραμε στο παρελθόν, ασκείται μια κριτική αναφορικά με την 

έλλειψη ελέγχων σε ιδρύματα και δομές. Τι θα μπορούσατε να μας πείτε σε σχέση με αυτό; 

Ισχύει ότι υπάρχει έλλειμμα ελέγχου στις δομές; 

ΕΓ. Υπάρχει σοβαρότατο έλλειμμα ελέγχου στις δομές. Να σας πω ότι σύμφωνα με το νόμο 

2345/95 προβλέφθηκε αρχικά, ο θεσμός του κοινωνικού συμβούλου στις νομαρχίες. Δηλαδή, κάθε 

νομαρχία όφειλε να ορίσει έναν κοινωνικό λειτουργό, ο οποίος θα ασκούσε το ρόλο της εποπτείας 

του κάθε ιδρύματος, στα όρια του νομού. Αυτό ας πούμε ότι γινόταν, εκείνο όμως που εμπόδιζε στην 

πραγματικότητα να γίνει μια σωστή εποπτεία, η οποία δεν γινόταν κατά κανέναν τρόπο, ήταν το 

γεγονός ότι εξέλειπε η ψήφιση της υπουργικής απόφασης εκείνης που θα προέβλεπε τις προϋποθέσεις 

ίδρυσης και λειτουργίας των δομών κοινωνικής φροντίδας. Όταν ένας εποπτικός οργανισμός δεν έχει 

τα κριτήρια εκείνα που πρέπει να ελέγξει αν τηρούνται, ώστε να θεωρήσει ότι ένας φορέας λειτουργεί 

σωστά ή λάθος, είναι προφανές ότι θα λειτουργήσει με έναν υποκείμενο και επιφανειακό τρόπο. 

Έχουμε λοιπόν το εξής, το οποίο στην πορεία εξελίχθηκε και με τις περιφέρειες, μετά τον Καποδίστρια 

και τον Καλλικράτη, αν θυμάμαι καλά, πρέπει κάθε περιφερειακή ενότητα να ορίζει με απόφαση του 

διευθυντή, δυο υπάλληλους της περιφέρειας με την ιδιότητα του κοινωνικού λειτουργού ενδεχομένως 

και την ιδιότητα του ψυχολόγου, ώστε να κάνουν την εποπτεία των ιδρυμάτων. Αν με ρωτάτε αν αυτό 

γίνεται, πρόσφατα διαπίστωσα, ότι μόλις πέρυσι μια περιφέρεια της Ελλάδας δεν είχε ορίσει καν 

κοινωνικούς συμβούλους, διότι ο 2345/95 (επαναλαμβάνω τη χρόνια για να καταλάβατε πόσο πίσω 

στο χρόνο πάει αυτό) προέβλεπε τη διαδικασία αδειοδότησης των δομών αυτών και επειδή ουδέποτε 

εκδόθηκε η υπουργική απόφαση, η οποία θα ορίζει τις προϋποθέσεις λειτουργίας, η περιφέρεια έκρινε 

ότι δεν θα έπρεπε καν να ορίσει κοινωνικούς συμβούλους. Έτσι μια ολόκληρη περιφέρεια, νομίζω 

είναι η περιφέρεια Κρήτης, δεν είχε ορίσει κοινωνικούς συμβούλους και κανένα ίδρυμα δεν ελεγχόταν 

από την περιφέρεια για τον τρόπο που προσφέρει υπηρεσίες στα παιδιά. Εδώ θέλω να κάνω μια 
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επισήμανση γιατί είναι ένα σκοτεινό σημείο, αν μου επιτρέπετε την έκφραση. Ιδρύματα λειτουργούν 

κάτω από την εποπτεία του Υπουργείου Υγείας παλιά, σήμερα Εργασίας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

ιδρύματα λειτουργούν κάτω από την εποπτεία του Υπουργείου Δικαιοσύνης, δηλαδή εταιρείες 

προστασίας ανήλικων ανήκουν στο Υπουργείο Δικαιοσύνης. Για να κάνουμε και μια σύνδεση με την 

προηγουμένη ερώτηση, σε κάποιες από αυτές τις δομές, οπού μπορεί να φιλοξενούνται παιδιά 3-4 

ετών, εργάζονται σωφρονιστικοί υπάλληλοι, έχουν αποσπάσει υπάλληλους από τις φυλακές, για να 

κάνουν μια πιο ελαφριά δουλειά και τους έχουν παραχωρήσει στις εταιρείες προστασίας ανήλικων 

να είναι το φροντιστικό προσωπικό των παιδιών. Λοιπόν, δεν χρειάζεται να το σχολιάσω αυτό, 

καταλαβαίνει κανείς όταν θα το ακούσει, δεν λέω ότι οι σωφρονιστικοί υπάλληλοι είναι κακοί 

άνθρωποι, αλλά οπωσδήποτε δεν έχουν προσληφθεί και εκπαιδευτεί για αυτήν τη δουλειά. Υπάρχουν 

επίσης ιδρύματα, τα οποία τα λειτουργεί η Εκκλησία της Ελλάδος, ή οι ενορίες, οπού εκεί θα έλεγα 

ότι υπάρχει το μεγάλο ταμπού, ειλικρινά δεν γνωρίζω, αν ποτέ κάποιος από την υπηρεσία εποπτείας 

έχει μπει στα ιδρύματα της εκκλησίας. Μπορεί και να έχει μπει. Γνωρίζω επίσης, ότι είναι πολύ 

περιορισμένη η δυνατότητα του κράτους να κάνει παρεμβάσεις στα εκκλησιαστικά ιδρύματα. Δεν 

ξέρουμε καθόλου πως λειτουργούν αυτές οι δομές, αν θέλετε έχουμε εμπειρικά κάποιες εντυπώσεις. 

Δεν θα λέγαμε βέβαια ότι τιμούν τον κοινωνικό μας πολιτισμό, γιατί είναι πολύ σημαντικό να ξέρουμε 

ότι η προστασία της παιδικής ηλικίας, συνταγματικά υπάγεται στο κράτος. Το κράτος οφείλει να κάνει 

τα πάντα για την προστασία της παιδικής ηλικίας και αυτό προβλέπεται βεβαίως και από τη Διεθνή 

Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Παιδιών του ΟΗΕ. Συνεπώς, η ευθύνη για το πως μεγαλώνουν αυτά 

τα παιδιά που έχουν την ατυχία να χάσουν τη φυσική τους οικογένεια, για οποιοδήποτε λόγο, ανήκει 

στο κράτος. Δεν υπάρχει καμία δικαιολογία, να μην επιβάλλει το κράτος σε όλους τους φορείς 

κοινωνικής προστασίας, γιατί όλοι αυτοί λειτουργούν κατά εκχώρηση του κράτους. Επειδή, η πολιτεία 

δεν μπορεί να λειτουργήσει για παράδειγμα 500 ιδρύματα στην Ελλάδα, αυτό το έχει κάνει ο ιδιωτικός 

τομέας, δηλαδή σωματεία, ιδρύματα, αστικές μη κερδοσκοπικές κλπ. Μέχρι εδώ το δεχόμαστε, όμως 

με ποιον τρόπο θα αναφέρονται αυτά τα παιδιά, θα το εποπτεύει και θα το επιβάλλει η πολιτεία. Δεν 

μπορεί, για παράδειγμα να υπάρχει ίδρυμα που έχουν εσωτερικούς κανονισμούς λειτουργίας και 

ιδρυτικά διατάγματα από το 1974 ή καταστατικά από το 1922 ή εσωτερικούς κανονισμούς από το 

1968 και να θεωρηθεί το κράτος ότι αυτά τα παιδιά μεγαλώνουν σωστά. Κατά τη γνώμη μας είναι 

εγκληματική παράλειψη, υπάρχει απόλυτη ασυδοσία, χωρίς βεβαίως να είμαστε σε θέση να 

αποδώσουμε κατηγορίες σε συγκεκριμένα ιδρύματα, γιατί ακριβώς δεν ξέρουμε τι γίνεται. Αυτό πρέπει 

να μείνει. Δεν ξέρουμε τι γίνεται στα ιδρύματα. 

5. ΕΡ Στην ομιλία σας είχατε αναφέρει ότι παραβιάζεται η νομοθεσία σε αρκετές περιπτώσεις. 

Μπορείτε να μας εξηγήσετε λίγο παραπάνω για αυτό το ζήτημα; 

ΕΓ. Η νομοθεσία παραβιάζεται συστηματικά και παραβιάζεται κυρίως από την ίδια την 

πολιτεία που την έχει θεσπίσει, καθώς από το 1992 υπάρχει ο νόμος 2082, ο οποίος προβλέπει για 

τις ανάδοχες οικογένειες. Από το 1993 υπάρχει το προεδρικό διάταγμα 337/93 που επιβάλλει σε όλες 

τις προνοιακές και ιδρυματικές δομές να απογράψουν τους ανήλικους. Δεν είναι κάτι που θεσπίστηκε 

πρόσφατα, όπως άφησε να εννοηθεί η προηγουμένη κυβέρνηση, αυτό υπάρχει από το 1993, όταν 

επίσης έγινε για πρώτη φορά το Εθνικό Συμβούλιο Υιοθεσίας, που έπρεπε να οργανώσει όλον αυτόν 

τον τομέα, όπως υπήρχε το άρθρο 14 του Προεδρικού Διατάγματος 337, που υποχρέωνε όλα τα 

ιδρύματα παιδικής προστασίας να απογράψουν τους ανήλικους και ανήκαν στο Υπουργείο Υγείας 

αλλά και σε αλλά Υπουργεία, να απογράψουν τα παιδιά και να τα εντάξουν σε προγράμματα 

αποϊδρυματοποίησης μέσω της αναδοχής και της υιοθεσίας. Πρέπει να σας πω ότι αυτό το Προεδρικό 

Διάταγμα ίσχυσε μέχρι το 2009, οπότε και βγήκε το νέο Προεδρικό Διάταγμα 86/09. Μέχρι το 2009, 

όλα τα ιδρύματα ήταν υποχρεωμένα, αφενός να απογράψουν τα παιδιά, να ξέρουμε επιτέλους πόσα 

παιδιά υπάρχουν σε ιδρύματα, αφετέρου να προχωρήσουν σε αποϊδρυματικές πολιτικές. Δεν το έκανε 

κανείς! 
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6. ΕΡ Φαίνεται από τη μέχρι τώρα έρευνα, ότι αυτό είναι ένα κενό. Δεν υπάρχει δηλαδή 

καταγραφή των παιδιών. Από τη στιγμή που υπάρχει αυτός ο νόμος από το 1993 για ποιο λόγο 

δεν εφαρμόζεται; 

ΕΓ. Αυτό ήθελα να σας πω. Ότι έπρεπε να έχει ήδη γίνει. Το 2009 έρχεται το νέο Προεδρικό 

Διάταγμα οπότε καταργεί το προηγούμενο, χωρίς να επαναλαμβάνει το άρθρο για τις υποχρεώσεις 

των ιδρυμάτων περί της απογράφης των ιδρυμάτων και των προγραμμάτων αποϊδρυματοποίησης και 

έρχεται ο τελευταίος νόμος 4538/18 που το ξαναλέει πια ρητά, πρέπει όλοι οι φορείς παιδικής 

προστασίας, από το Μάιο του 2018, να καταγράψουν τα παιδιά που δέχονται για να δημιουργηθεί το 

Εθνικό Μητρώο Ανήλικων, το οποίο θα τηρείται από το Εθνικό Κέντρο Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

στην Αθήνα, άρα είναι υποχρεωμένα τα ιδρύματα, εντός 3 ημερών, αν θυμάμαι καλά, κάθε παιδί που 

τοποθετείται να καταγράφεται μαζί με όλα τα στοιχεία του και τα στοιχεία αυτά να μεταφέρονται 

πλέον ηλεκτρονικά στο Εθνικό Κέντρο Κοινωνικής Αλληλεγγύης για να γίνει το Ενιαίο Μητρώο 

Ανήλικων, για να ξέρει αυτή η χώρα επιτέλους πόσα παιδιά έχει στα ιδρύματα. Εδώ, θέλω να πω ότι 

όταν παρουσιάστηκε το θέμα αυτό (αυτός ο νόμος θέσπισε και τη δημιουργία ηλεκτρονικής 

πλατφόρμας, το οποίο είναι ευνόητο, ζούμε στο 2019) μας είπε η κα. Φωτίου τότε, ότι παρακαλέσαμε 

και τα εκκλησιαστικά ιδρύματα να συμμετέχουν σε αυτό, όσοι ήμασταν από κάτω καταλάβαμε ότι δεν 

υποχρέωνε τα εκκλησιαστικά ιδρύματα να συμμετέχουν σε αυτή τη διαδικασία. Δεν το καταλάβαμε, 

τι θα πει παρακαλέσαμε; Θα έπρεπε να γίνει μια συνεργασία με την εκκλησία και να ήταν υποχρεωτικό, 

εφόσον η πολιτεία τα αναθέτει, καθώς κανένα παιδί δεν μπαίνει σε ίδρυμα χωρίς τη διάταξη του 

εισαγγελέα. Συνεπώς, δεν έχει δικαίωμα καμία εκκλησία και κανένας ιδιώτης να κρατάει παιδιά στα 

κρυφά και να μην τα εισαγάγει στο ενιαίο μητρώο ανήλικων όπως πρέπει. Προβλέπεται συνεπώς αυτό 

και ας ελπίσουμε ότι θα γίνει. 

7. ΕΡ Έχετε σχολιάσει στο παρελθόν ότι μόνο το 5% των παιδιών που υπάρχουν σε δομές 

φιλοξενίας φτάνουν σε ανάδοχη οικογένεια. Γιατί συμβαίνει αυτό; Υπάρχουν γραφειοκρατικά 

κενά; κακή διαχείριση; 

ΕΓ. Και τα στατιστικά στοιχεία που δίνονται, ενέχουν κάποιο βαθμό αυθαιρεσίας. Έκανε 

κάποιες καταγραφές ο συνήγορος του παιδιού στην Έκθεση που είχε συντάξει το 2012. Πράγματι ένας 

πολύς μικρός αριθμός παιδιών καταλήγει σε αναδοχή. Σίγουρα, αμέσως μετά από την απομάκρυνση 

από το φυσικό οικογενειακό περιβάλλον, το 99% των παιδιών καταλήγει σε ιδρύματα. Αν τα ιδρύματα 

αυτά έχουν τη λογική της αποϊδρυματοποίησης, τότε κάποια παιδιά μέσα από τα ιδρύματα θα 

οδηγηθούν σε ανάδοχη οικογένεια. Μάλιστα, πρέπει να πούμε ότι τα τελευταία χρόνια, προς τιμήν 

τους, στο κομμάτι της αναδοχής κινούνται περισσότερο τα δημόσια ιδρύματα, ενώ δεν κινούνται 

καθόλου τα ιδιωτικά ή με πολύ περιορισμένες ενέργειες. Η διαδικασία της αναδοχής δεν είναι 

καθόλου δύσκολη, αν μπει σε μια σειρά. Υπάρχει μια μεθοδολογία που προβλέπεται νομοθετικά, αν 

εργαλειοποιηθούν κάποιες μέθοδοι ώστε η αναδοχή να γίνεται με ασφάλεια κυρίως για το παιδί, 

εκείνο που λείπει όμως, είναι όλη η αναγκαία δικτύωση των δικαστικών και των κοινωνικών 

υπηρεσιών προκειμένου να υλοποιηθεί η αναδοχή σε σύντομο χρονικό διάστημα και να πληρούνται 

οι όροι ασφαλείας του ανηλίκου. Δεν είναι τόσο η γραφειοκρατία, που έχει να κάνει με αυτό το 

κομμάτι, όσο η νοοτροπία. Η νοοτροπία κυρίως των διοικούντων, δηλαδή εδώ είναι μια ευκαιρία να 

πούμε, ότι ενώ οι υπάλληλοι των κοινωνικών υπηρεσιών έχουν καταλάβει απολύτως πόση σημασία 

έχει για ένα παιδί, ειδικά για βρέφος, να οδηγείται σε οικογένεια και να μην μπαίνει καθόλου σε 

ίδρυμα, οι ανώτεροι υπάλληλοι, δεν έχουν καταλάβει αυτήν την αναγκαιότητα. Μάλιστα ελαφρά τη 

καρδία το θεωρούν και σαν κάτι το φυσιολογικό. Να γεννιέται ένα παιδί, να μένει 3-6 μήνες στο 

νοσοκομείο, μετά να πηγαίνει στο βρεφοκομείο, να μένει και άλλα δυο χρόνια και μετά ενδεχομένως 

να υιοθετηθεί ή στα παιδιά που έχουν κάποιο πρόβλημα υγείας ή κάποιο άλλο θέμα να καταλήξουν 

σε ιδρύματα. Ενώ λοιπόν βλέπουμε, ότι όλοι οι εργαζόμενοι σε αυτόν τον τομέα στηρίζουν αυτόν τον 
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θεσμό, δεν τον έχει ως πρώτη προτεραιότητα το κράτος, η τοπική αυτοδιοίκηση και συνεπώς 

καθυστερεί για λόγους καθαρά οργανωτικούς ή και πολιτικής βούλησης. 

8. ΕΡ Το κομμάτι της αναδοχής και της υιοθεσίας σε σχέση με τους ασυνόδευτους προς 

λειτουργεί; 

ΕΓ. Καταρχήν προβλεπόταν σαν μέτρο προστασίας των ασυνόδευτων ανήλικων η αναδοχή. 

Η αναδοχή πρέπει να πούμε ότι αφορά κάθε παιδί που βρίσκεται στο ελληνικό έδαφος. Από εκεί και 

πέρα, η διαδικασία που θα ακολουθηθεί έχει να κάνει βέβαια με την ιθαγένεια του παιδιού, που 

ξέρουν τα δικαστήρια τη διαδικασία που πρέπει να εφαρμόσουν. Με τους ασυνόδευτους ανήλικους 

όμως παρόλο που υπάρχει η ΜΕΤΑδραση, που προσπάθησε αυτόν τον θεσμό να τον προαγάγει, έχουν 

άλλες δυσκολίες. Οι ασυνόδευτοι ανήλικοι συνήθως δεν έχουν χαρτιά, δεν είναι γνωστή η ηλικία τους, 

είναι παιδιά που δεν μιλάνε τη γλώσσα, συνήθως είναι μεγάλα παιδιά (πάνω από 11- 12 ετών) με 

πολύ δύσκολα βιώματα. Επομένως, η αναδοχή από ελληνικές οικογένειες έχει μεγάλο κίνδυνο να μην 

προχωρήσει. Ακόμα και με παιδιά από την Ελλάδα, ένα παιδάκι που έχει κακοποιηθεί είναι πολύ 

δύσκολο να γίνει επιτυχημένη αναδοχή αν δεν αντιμετωπιστεί και το τραύμα του παιδιού. Αυτό έχει 

να κάνει με το πως στηρίζουμε την οικογένεια και το παιδί, ώστε να ενταχθεί μέσα σε αυτήν την 

οικογένεια και να οδηγηθεί σωστά η αναδοχή μέχρι το τέλος της, αν θεωρήσουμε, ότι υπάρχει ένα 

τέλος σε αυτήν τη σχέση. Οπότε, καταλαβαίνετε πόσο πιο δύσκολο είναι για αυτά τα παιδιά που 

έρχονται από πόλεμο, από τρομακτικές συνθήκες φτώχειας, εκμετάλλευσης, είναι απροσδιόριστης 

ηλικίας κατά κανόνα είναι και αγόρια, πόσο δυσκολία έχει αυτό για μια οικογένεια που δεν είναι και 

εκπαιδευμένη να το κάνει, να αναλάβει τη φροντίδα αυτών των παιδιών. Έχουμε πληροφορίες από 

εργαζομένους σε δομές ασυνόδευτων ανήλικων, ότι συνήθως αναδοχή μέσα σε σπίτια, ονομάζουν 

αυτό που εθελοντικά προσφέρει μια οικογένεια, να φιλοξενήσει ένα παιδί ασυνόδευτο για κάποιο 

χρονικό διάστημα μέχρι να επανενωθεί με την οικογένεια του ή να επιστρέψει στη χώρα του ή να 

βρεθεί κάποια λύση. Αυτό δεν θα λέγαμε ότι είναι αναδοχή, είναι μια παροχή στέγης, είναι πάρα πολύ 

σημαντικό, αλλά είναι διαφορετικό από αυτό που ο νόμος και ο αστικός κώδικας ορίζει ως αναδοχή.  

9. ΕΡ Αρκετές δομές έχουν κανονισμό να φιλοξενήσουν ένα παιδί μέχρι τα 18 έτη του. Εικάζω, 

ότι όσο και να βοηθήσει μια δομή ένα παιδί να σπουδάσει, να βρει μια δουλειά κλπ., θα είναι 

αρκετά δύσκολο μετά αυτό το παιδί να συντηρηθεί μόνο του. Το υποστηρικτικό πλαίσιο μετά 

τα 18 υπάρχει; Ποια είναι η γνώμη σας ή η εμπειρία σας; 

ΕΓ. Σύμφωνα με την Έκθεση του Συνηγόρου του Παιδιού, πρέπει να πούμε ότι ο μέσος 

χρόνος αναμονής ενός παιδιού σε δομή φιλοξενίας είναι τα 4 χρόνια. Πρακτικά βέβαια, επειδή όπως 

είπαμε σε αρκετά ιδιωτικά και δημόσια ιδρύματα δεν εφαρμόζεται ο θεσμός της αναδοχής, 

καταλαβαίνετε ότι ένα παιδί μπορεί να μπει σε ένα ίδρυμα στα 6 του χρόνια (μέχρι τα έξι τα παιδιά 

μένουν στα βρεφοκομεία, υπάρχουν κάτι τραγικές περιπτώσεις παιδιών που γίνονται μπαλάκια. 

Δηλαδή ένα παιδί που είναι 4-5 ετών δεν είναι ούτε για βρεφοκομείο ούτε για ίδρυμα) μπορεί να 

μείνει μέχρι τα 18. Δεν είναι λίγες αυτές οι περιπτώσεις. Δεν είναι απλό. Ακόμα και αν βοηθήσεις ένα 

παιδί να πάει σχολείο, ακόμα και αν του κάνει μαθήματα ενισχυτικής διδασκαλίας, ακόμα και να 

κάνεις ότι πιστεύεις ότι είναι σωστό για ένα παιδί, αυτό το παιδί δεν μεγαλώνει φυσιολογικά. Ένα 

παιδί για να υποστηριχθεί εκπαιδευτικά χρειάζεται πολλές φορές μια αποκλειστικότητα, μια ιδιαίτερη 

προσοχή κάποιος να ασχοληθεί ατομικά με αυτό το παιδί και για αρκετές ώρες.  

Έχουμε πάρα πολλά περιστατικά παιδιών και πρέπει εδώ να πούμε, δεν έχουμε στατιστικά 

στοιχεία, από την εμπειρία μου σας το λέω, ότι οι επιδόσεις των παιδιών των ιδρυμάτων είναι πολύ 

χαμηλές. Είναι φυσιολογικό, όταν ξέρουμε η μέση ελληνική οικογένεια πόσα χρήματα ξοδεύει σε 

φροντιστήρια και σε ενισχυτική διδασκαλία. Αυτά τα παιδιά λοιπόν, μπορεί να γυρίσουν από το 

σχολείο, να πετάξουν σε μια γωνιά την τσάντα και να μην την ανοίξει κανείς αυτήν την τσάντα. Ακόμα 

όμως και αν την ανοίξει, να ξέρετε ότι αν τα παιδιά μπουν σε ένα ίδρυμα στα 8-9 τους χρόνια, δεν 

έχουν φοιτήσει καθόλου στις προηγούμενες τάξεις. Έχεις δηλαδή ένα παιδί 9 ετών, το οποίο έχει 



 

Μελέτη 2019 – C.W.-SMILE 
 

202 

 

 Μελέτη 2019 

μαθησιακές ανάγκες πρώτης δημοτικού. Αυτά τα παιδιά ποιος θα τα βοηθήσει, συνήθως τα ιδρύματα 

χρησιμοποιούν εθελοντές που αναλαμβάνουν να βοηθήσουν (αλλά ένας εθελοντής για κάθε παιδί δεν 

είναι δυνατόν να βρεθεί, επίσης θα πάει μια φορά, δυο φορές στο ίδρυμα). Τα παιδιά θέλουν μια 

συστηματική παρακολούθηση, αποκλειστική υποστήριξη, την οποία στο ίδρυμα δεν έχουν. Ένας 

δεύτερος παράγοντας για την εκπαιδευτική ανεπάρκεια είναι ο στιγματισμός. Είναι πολύ δύσκολο για 

τα παιδιά των ιδρυμάτων να πηγαίνουν στο σχολείο της γειτονίας και να τα λένε όλοι… αα αυτό το 

παιδί είναι από εκεί. Μην έχουμε αυταπάτες ότι η ελληνική κοινωνία δεν είναι ρατσιστική. Ξέρουμε 

όλοι ότι τα παιδιά είναι σκληρά, αυτά τα πράγματα συζητιούνται, τα παιδιά στοχοποιούνται, είναι 

πάρα πολύ εύκολο 5 παιδιά από ένα ίδρυμα σε ένα σχολείο να ξέρουν όλοι ότι είναι παιδιά ιδρύματος. 

Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα αυτά τα παιδιά να κλείνονται στον εαυτό τους, να ξέρουν ότι οι άλλοι δεν 

έχουν προσδοκίες από αυτά και άρα είναι και η αυτοεκπληρούμενη προφητεία αυτά τα παιδιά να μην 

προσπαθούν. 

Καταρχήν δεν κατανοούν τον λόγο που πρέπει να ασχοληθούν με την εκπαίδευση. Να μην 

ξεχνάμε και τον ψυχολογικό παράγοντα. Ξέρετε τι απελπισία υπάρχει σε αυτά τα παιδιά, αφενός γιατί 

αισθάνονται διαφορετικά, φανταστείτε πως αισθάνονται αυτά τα παιδιά στις γιορτές του σχολείου, ή 

στη γιορτή της μητέρας, όταν όλα τα παιδιά θα πρέπει να γράψουν για τη μάνα τους και τα παιδιά των 

ιδρυμάτων το πολύ πολύ να φαντασιωθούν μια μητέρα ή να έχουν ως πρότυπο μια εργαζομένη του 

ιδρύματος.  

Αυτό είναι ένα θέμα που η εκπαίδευση θα πρέπει να το λάβει υπόψη. Συνεπώς, η εκπαιδευτική 

διαδικασία είναι απολύτως ανεπαρκής και ελάχιστα παιδιά τα καταφέρνουν. Βέβαια, εμείς βλέπουμε 

κάποια παιδιά που πετυχαίνουν και το ίδρυμα τα βγάζει στην τηλεόραση και καμαρώνει για αυτά. 

Όμως για ένα τέτοιο παιδί, υπάρχουν και 100 παιδιά που σχεδόν δεν τελειώνουν το σχολείο. 

Ένα άλλο θέμα που τα παιδιά δεν αποκτούν στα ιδρύματα είναι οι κοινωνικές δεξιότητες. Το 

παιδί που μεγαλώνει στην οικογένεια και παρακολουθεί τον γονιό του, ξέρει τι θα πει να πάω super 

market, να έχω λογαριασμούς στο σπίτι, να κάνουμε οικονομία, μπορεί να μάθει τι σημαίνει 

προστατεύω το περιβάλλον, αγαπώ τα ζώα, διαβάζω ένα βιβλίο τον ελεύθερο χρόνο, βοηθώ τον 

παππού και τη γιαγιά όταν με έχει ανάγκη. Αυτά τα πράγματα ένα παιδί που μεγαλώνει σε ένα ίδρυμα, 

δεν έχει τη δυνατότητα να τα μάθει. Είναι φυσιολογικό ένα παιδί να μεγαλώνει χωρίς να ξέρει τι 

σημαίνει οικογένεια; Όταν υπάρχουν 3 εργαζόμενοι και 30 παιδιά, ποτέ θα βρει χρόνο ο εργαζόμενος 

να πάει να μιλήσει σε ένα παιδί; Πολύ δε περισσότερο να το κάνει μια αγκαλιά. Έχει σκεφτεί ποτέ 

κανείς τι σημαίνει να κοιμάται ένα παιδί με αλλά 6, να έχει εφιάλτες και αν ποτέ κάποιος θα βρεθεί 

να το παρηγορήσει; Έχει σκεφτεί κανείς ότι τα βράδια στα ιδρύματα μπορεί να γίνουν κακοποιήσεις 

και ο ένας φροντιστής να μην προλάβει να πάει από δωμάτιο σε δωμάτιο και να μην πάρει χαμπάρι 

τι γίνεται;  

Συνεπώς, ένα παιδί σε οποιοδήποτε ίδρυμα, δεν ξεχωρίζω καθόλου τα ιδρύματα που 

μεγαλώνουν τα παιδιά μέσα στα σπιτάκια με τη λεγομένη μητέρα, πάλι ομαδική φροντίδα είναι, πάλι 

η γυναίκα που τα φροντίζει είναι υπάλληλος, αυτή η γυναίκα θα πάρει 100 μέρες άδεια, αυτά τα παιδιά 

θα έχουν άλλον φροντιστή και πάλι στη γιορτή του σχολείου, θα πάει ο υπάλληλος αν προλάβει να 

πάει και αυτός. Έχουμε παιδιά «ανάπηρα κοινωνικά» «ανάπηρα διανοητικά» ως ένα βαθμό. Δηλαδή 

τα παιδιά υστερούν στην πνευματική τους ανάπτυξη και αυτό έχει διαπιστωθεί από έρευνες. Αν θέλετε 

αυτή η υστέρηση οφείλεται σε περιβαλλοντικούς παράγοντες, το λένε οι ειδικοί επιστήμονες. Γιατί 

ένας άνθρωπος όταν δεν έχει ερεθίσματα δεν μπορεί να αναπτυχθεί. Δεν συζητώ για τα βρέφη, όπου 

υπάρχουν πραγματικά υστερήσεις νοητικές. Επομένως, χωρίς ερεθίσματα, ο άνθρωπος ούτε 

δεξιότητες αποκτά ούτε εκπαιδευτικά εφόδια, ούτε χειραφετείται και πολύ περισσότερο έχει πολύ 

χαμηλή αυτοεκτίμηση και αυτοπεποίθηση. Στα 18 του λοιπόν αυτός ο άνθρωπος δεν είναι καθόλου 

εύκολο να βγει στην κοινωνία και να ενταχθεί σε αυτή. Ναι, πολλές δομές τα παιδιά τα στηρίζουν και 

μετά τα 18 έτη, όταν σπουδάζουν ή όταν πάνε στον στρατό. Τα προβλήματα ακολουθούν το παιδί. Τι 
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να σας πω; Οι εμπειρίες μας δεν είναι καλές. Υπάρχουν παιδιά που στέκονται στα ποδιά τους, αλλά 

αρκετά χρόνια μετά και αφού κάνουν λάθη, υποστούν ταλαιπωρίες, πολεμήσουν το κενό που νιώθουν 

μέσα τους. Λένε πολλές φορές τα ιδρύματα, ότι εμείς στηρίζουμε τα παιδιά μας και μετά την 

ενηλικίωση, πολλά από αυτά, βάζουν χρήματα σε τραπεζικούς λογαριασμούς για την ενηλικίωση του 

παιδιού. Ερχόμαστε εμείς σαν αντίλογος και λέμε, δηλαδή όταν ένα παιδί σε ηλικία 20 χρονών όταν 

σε χρειαστεί για οποιονδήποτε λόγο, ποιον θα έρθει να βρει; Τον υπάλληλο που έχει αλλάξει 10 φορές, 

τον διευθυντή, τον παιδαγωγό που θα έχει πάει σε άλλη υπηρεσία. Αυτά είναι αστειότητες. Ένας 

άνθρωπος χρειάζεται να νιώθει ότι ο άνθρωπος στον οποίο θα απευθυνθεί τον νιώθει σαν δικό του 

άνθρωπο. Γι’ αυτό εμείς λέμε, η αναδοχή και η υιοθεσία δεν είναι μόνο για το ανήλικο παιδί, αλλά 

είναι και η προετοιμασία ή αν θέλετε η θεραπεία του τραύματος του παιδιού, αλλά και η στήριξη για 

όλη του τη ζωή. Γι’ αυτό παλεύουμε κυρίως. 

10. ΕΡ Από την έρευνα που έχουμε κάνει, φαίνεται ότι υπάρχουν αρκετά παιδιά στα νοσοκομεία 

Παίδων για κάποιους λόγους. Θέλω λίγο να πείτε γιατί τα παιδιά λιμνάζουν εκεί, πόσο εύκολο 

είναι να περάσουν σε δομή φιλοξενίας ή αν συμβαίνει να μπαίνουν κατευθείαν σε πρόγραμμα 

αναδοχής / υιοθεσίας κατευθείαν από το νοσοκομείο. 

ΕΓ. Από δημοσιεύματα θα σας πω, γιατί στοιχεία συγκεκριμένα δεν υπάρχουν. Ξέρουμε ότι παιδιά 

εγκαταλείπονται στα νοσοκομεία για διάφορους λόγους (κοινωνικούς ή υγείας). Αυτά τα παιδιά 

παραμένουν στα μαιευτικά τμήματα, μερικές φορές και για αρκετό καιρό δηλαδή μπορεί να μείνουν και 

ένα 6μηνο. Αυτά είναι παιδιά που εισάγονται στα νοσοκομεία για εξετάσεις για κοινωνικούς λόγους 

μετά δεν υπάρχει δομή να τα φιλοξενήσει και μένουν στα νοσοκομεία. Αλλά και τα βρέφη που 

εγκαταλείπονται, είναι αδιανόητο να παραμένουν στα νοσοκομεία πάνω από 1 μήνα. Γιατί δεν είναι 

μόνο ότι παραμένουν, είναι ότι αυτά τα παιδιά μένουν στην κούνια ακίνητα. Αυτά τα παιδιά μόνο οι 

φυσικοθεραπεύτριες και καμία νοσηλεύτρια τα παίρνει μια αγκαλιά. Τα ταΐζουν με το κεφαλάκι τους στο 

πλάι και τα παιδιά παθαίνουν αγκύλωση τρώγοντας σε αυτήν τη στάση. Είναι συγκλονιστικά και αυτά 

που μας λένε κάποιοι υπάλληλοι νοσοκομείων, ότι ένα παιδί 6 μηνών μπορεί να μην έχει δει ποτέ το 

φως του ήλιου, να είναι μέσα στη βρεφοδόχο και να μην έχει βγει ποτέ από το νοσοκομείο και να έχει 

πάντα μια λάμπα πάνω από το κεφάλι του. Δεν είναι υπερβολές αυτά που λένε, είναι απολύτως αληθινά 

και τα έχουν καταθέσει και κοινωνικές υπηρεσίες. Είναι αδιανόητο αυτό, και συμβαίνει διότι το 

νοσοκομείο περιμένει να αδειάσει θέση σε βρεφοκομείο, ώστε να μεταφερθεί το παιδί εκεί. Εμείς λέμε, 

μα γιατί; Υπάρχουν νοσοκομεία, νομίζω, ο κος. Βεζυράκης είναι διοικητής εκεί (ο κος Βεζυράκης είναι 

πλέον Διοικητής του Κέντρου Προστασίας του Παιδιού Αττικής – «Η ΜΗΤΕΡΑ») που έκανε μια κίνηση 

τα παιδιά να δίνονται σε αναδοχή απευθείας από το νοσοκομείο. Εκεί βέβαια μπαίνουν αλλά ζητήματα, 

ετοιμότητας, εκπαίδευσης, διαφάνειας. Το σωστό όμως είναι τα παιδιά είναι να δίνονται για αναδοχή, 

από την στιγμή που διαπιστώνεται η εγκατάλειψη και μάλιστα αν θέλετε, όχι με δικαστική απόφαση. Αν 

είναι ένα παιδάκι που γεννιέται πρέπει να βγει από το νοσοκομείο σε 10 μέρες και δεν το παραλάβει η 

οικογένεια, πρέπει οπωσδήποτε να δίδεται σε ανάδοχη οικογένεια, αν βρεθεί η φυσική οικογένεια και 

τα προβλήματα μπορούν να διευθετηθούν μετά θα πάει στη φυσική του οικογένεια.  

Τα παιδιά μένουν στα νοσοκομεία, διότι, οι κοινωνικές υπηρεσίες των νοσοκομείων δεν είναι 

εκπαιδευμένοι να κάνουν αναδοχές. Ακόμα και αν είναι εκπαιδευμένοι, δεν έχει στηθεί το Μητρώο 

Υποψηφίων Ανάδοχων Γονέων, το οποίο προβλέπεται με τον 4535/18, δεν έχει τελειώσει ακόμα. Ενώ 

θα ήταν πολύ απλό, η κάθε περιφέρεια να βγάλει μια ανακοίνωση να καλέσει ενδιαφερομένους 

αναδόχους να κάνει όλη τη διαδικασία που ο νόμος προβλέπει και να έχει στο μητρώο της όλους τους 

υποψήφιους αναδόχους γονείς, μια λίστα ανθρώπων και τι παιδί μπορεί να φροντίζουν (έφηβο, βρέφος 

κλπ.). Θα μπορούσαν τα νοσοκομεία να καλούν απευθείας τις περιφέρειες και σε συνεργασία με τις 

εισαγγελικές αρχές το παιδί να φεύγει κατευθείαν σε ανάδοχη οικογένεια. Ας το πάρει μετά, η φυσική 

του οικογένεια, αν υπάρχει. Δεν καταλαβαίνουμε γιατί αυτό συνεχίζεται έως σήμερα. Μάλιστα, 

αντιμετωπίζει και μια αντίδραση από τα βρεφοκομεία, τα οποία θεωρούν ότι αυτοί είναι οι ηγέτες στο 
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χώρο της παιδικής φροντίδας και ότι πρέπει τα παιδιά να περάσουν από τα βρεφοκομεία. Όχι τα παιδιά 

δεν πρέπει να περάσουν από τα βρεφοκομεία. Τα βρεφοκομεία πρέπει να συνεργαστούν με τα 

νοσοκομεία, ακόμα να τα στηρίξουν προτείνοντας τους ανάδοχες οικογένειες, προκειμένου το παιδί 

να μην μπει καθόλου στο βρεφοκομείο και να πάει κατευθείαν στην ανάδοχη οικογένεια.  

11. ΕΡ Πόσο καιρό χρειάζεται να περιμένει, αν μπορείτε να το πείτε αυτό, κάποιο παιδί σε στέγη 

φιλοξενίας ώστε να υιοθετηθεί ή να δοθεί σε αναδόχους; 

ΕΓ. Μπορεί να είναι από 6-7 μήνες έως ένα χρόνο. Για μια επιτυχημένη αναδοχή είναι 

σημαντικό αφενός να υπάρχουν ανάδοχοι γονείς, οι οποίοι έχουν εκπαιδευτεί, θέλουν, ξέρουν κλπ.. 

Το άλλο κομμάτι είναι να μπορεί να δέσει το παιδί με την ανάδοχη οικογένεια. Δεν είναι εύκολο 

ξέρετε ότι όλες οι οικογένειες ταιριάζουν με όλα τα παιδιά. Επομένως ένα εύλογο χρονικό διάστημα 

3 μήνες, 6 μήνες σπανιότερα πιο πολύ, οπού υπάρχει μια περίοδος προσαρμογής. Τι λέμε περίοδο 

προσαρμογής; Το παιδί θα βγαίνει σιγά σιγά εκτός ιδρύματος, μετά θα πηγαίνει για σαββατοκύριακα 

στο σπίτι τους σε αυτήν την περίοδο θα φανεί αν η οικογένεια μπορεί να φροντίσει αυτό το παιδί και 

αν το παιδί αισθάνεται καλά σε αυτήν την οικογένεια. Άρα εάν ένα πρόγραμμα λειτουργεί σωστά, αν 

δηλαδή μια οικογένεια έχει πιστοποιηθεί από την περιφέρεια (μόνο οι περιφέρειες πιστοποιούν την 

καταλληλότητα των αναδόχων, κανένας άλλος) και ο εισαγγελέας εγκρίνει τη διαδικασία της 

αναδοχής, δεν χρειάζεται παραπάνω από ένα 6μηνο, εκτός αν είναι πολύ δύσκολη περίπτωση του 

παιδιού. Παιδιά που έχουν υποστεί κακοποίηση, δεν είναι πολύ εύκολο να τοποθετηθούν σε 

οικογένεια, θέλουν και μια ειδική θεραπευτική προσέγγιση. Όπως υπάρχουν και παιδιά που 

ενδεχομένως δεν μπορούν ποτέ να πάνε σε οικογένεια, συνήθως μεγαλύτερα παιδιά, και παιδιά πολύ 

τραυματισμένα. Ωστόσο, ένα σύστημα που θα λειτουργούσε όπως έπρεπε, μέσα σε 6 μήνες, αν όχι 

αμέσως, το παιδί μπορεί να πάει σε οικογένεια.  

12. ΕΡ Ο ρόλος του εισαγγελέα είναι απαραίτητος και είναι το κλειδί για όλες αυτές τις διαδικασίες 

καθώς αποφασίζει στην ουσία την τύχη ενός παιδιού. Σε κάποιες περιπτώσεις έχει προκύψει 

ότι υπάρχει ένα έλλειμμα επικοινωνίας μεταξύ των κοινωνικών υπηρεσιών των δήμων και του 

εισαγγελέα. Αυτό ισχύει όντως; 

ΕΓ. Βεβαίως ισχύει, είναι ένα πρόβλημα. αν θεωρήσουμε ότι το προνοιακό σύστημα για να 

λειτουργήσει χρειάζεται τον εισαγγελέα ανήλικων, την κοινωνική υπηρεσία του Δήμου, την 

Κοινωνική Υπηρεσία της Περιφέρειας και μερικές φορές τις κοινωνικές υπηρεσίες των νοσηλευτικών 

ιδρυμάτων, όλοι αυτοί θα έπρεπε να αποτελούν στην πραγματικότητα μια ομάδα εργασίας, άμεσα 

συνεργαζόμενη, προκειμένου να προχωρήσει το πλάνο για κάθε παιδί. 

Ο εισαγγελέας ανήλικων πράγματι, είναι ο εκπρόσωπος της πολιτείας και είναι ο πρώτος 

στον οποίο φτάνουν τα αιτήματα για τα παιδιά που χρειάζονται φροντίδα. Αποφασίζει για το τι θα 

γίνει με αυτό το παιδί, δηλαδή αν αφαιρεθεί η επιμέλεια από τη φυσική του οικογένεια. Ωστόσο, ο 

εισαγγελέας δεν είναι μονός του, δεν είναι ο απολυτός κυρίαρχος αυτού του παιχνιδιού, είναι ένα 

επίπεδο σύστημα ο εισαγγελέας με την κοινωνική υπηρεσία. Το αίτημα θα φτάσει στον εισαγγελέα και 

η κοινωνική υπηρεσία των δήμων ή κατά εξαίρεση η υπηρεσία επιμελητών ανήλικων (αυτό έχει 

αλλάξει τον τελευταίο καιρό), κατά ανάθεση του εισαγγελέα θα διεξάγει την κοινωνική έρευνα. Ο 

εισαγγελέας θα λάβει υπόψιν του την κοινωνική έρευνα του ειδικού επαγγελματία και θα 

γνωμοδοτήσει για την τύχη του παιδιού. Τι γίνεται όμως πρακτικά; Οι κοινωνικοί λειτουργοί των 

δήμων είναι συνήθως ελάχιστοι, υπάρχουν δήμοι, που δεν έχουν καν κοινωνικές υπηρεσίες, έχουν 

μόνο δημοτικές επιχειρήσεις κοινωφελούς χαρακτήρα ή έχουν το λεγόμενο πρόγραμμα «Βοήθεια στο 

Σπίτι». Μέχρι πρότινος, οι κοινωνικοί λειτουργοί του «Βοήθεια στο Σπίτι» αρνούνταν να διεξάγουν 

κοινωνικές εκθέσεις για παιδιά, διότι θεωρούσαν ότι δεν ήταν στα πλαίσια των υποχρεώσεών τους. 

Ας πούμε όμως και την καλή περίπτωση που οι Δήμοι έχουν κοινωνικές υπηρεσίες. Στοιβάζονται, οι 

εισαγγελικές παραγγελίες στα γραφεία των κοινωνικών λειτουργών, διότι οι δήμοι έχουν ελάχιστο 

προσωπικό στις κοινωνικές υπηρεσίες και πρέπει αυτοί οι άνθρωποι να ασχοληθούν με όλα τα 
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κοινωνικά προγράμματα του Δήμου. Επομένως, πόσος χρόνος να μείνει σε μια κοινωνική υπηρεσία 

να διεξάγει τις εντολές για κοινωνική έρευνα του εισαγγελέα, ειδικά στις μεγάλες πόλεις. Συνεπώς, 

μπορεί μια κοινωνική έρευνα να κάνει και 3 και 4 μήνες να διενεργηθεί. Λάβετε υπόψιν σας, ότι αυτό 

το διάστημα το παιδί θα παραμείνει στο κακοποιητικό περιβάλλον. Αν ο εισαγγελέας είναι σε 

εγρήγορση, θα πει όχι αυτό δεν γίνεται, θα βρει μια άλλη λύση. Θα αναθέσει σε έναν κοινωνικό 

λειτουργό από τους επιμελητές ανήλικων των δικαστηρίων ή θα ζητήσει από την περιφέρεια που αν 

θέλουν το κάνουν, δεν είναι μέσα στις αρμοδιότητες τους. Έτσι κάποια στιγμή θα πάρει την έκθεση. 

Ο εισαγγελέας δεν μπορεί να αποφασίσει, εκτός και αν είναι κατεπείγουσα περίπτωση, τότε θα πάρει 

αμέσως ένα μέτρο να το προστατεύσει, δηλαδή θα το βάλει στο νοσοκομείο. Σε κάθε άλλη περίπτωση 

θα πρέπει να περιμένει την έκθεση του κοινωνικού λειτουργού, ο οποίος θα πρέπει να είναι 

ενημερωμένος και εκπαιδευμένος κατάλληλα για να κάνει σωστή κοινωνική έκθεση, για να προτείνει 

και στον εισαγγελέα μια λύση. Που θα πάει αυτό το παιδί άμα φύγει από το σπίτι του; πόσο ασφαλές 

είναι να πάει; Έτσι λοιπόν, εισαγγελέας και δημοτική κοινωνική υπηρεσία, είναι αυτοί που 

αποφασίζουν για την πορεία της ζωής ενός παιδιού. Εδώ πρέπει να μπαίνει και η περιφέρεια. Να 

επικοινωνεί η κοινωνική υπηρεσία του δήμου με την περιφέρεια ώστε να τους υποδείξουν μια 

ανάδοχη οικογένεια, την οποία θα προτείνουν στον εισαγγελέα το παιδί να πάει στην ανάδοχη 

οικογένεια και όχι στο ίδρυμα. Δεν γίνεται αυτό.  

Ξέρετε, οι εισαγγελείς, βέβαια παλαιοτέρα έπαιρναν οι ίδιοι τηλέφωνο στα ιδρύματα, τώρα 

το κάνουν οι δήμοι, για μια θέση σε ίδρυμα για να σώσουν ένα παιδί από ένα κακοποιητικό 

περιβάλλον. Μερικές φορές έχει τύχει εισαγγελέας να λέει…αν είναι και το ίδρυμα χάλια, είναι σωστό 

να απομακρύνω το παιδί από την κακοποιητική οικογένεια (αλλά παρολ΄ αυτά οικογένεια του) και 

να το βάλω σε ένα κακοποιητικό ίδρυμα. Είναι πολύ δύσκολο και λεπτό θέμα. Συνεπώς, ναι, οι 

εισαγγελείς είναι αυτοί που καθορίζουν το μέλλον ενός παιδιού αλλά είναι πάρα πολλή σημαντική η 

λειτουργία των κοινωνικών υπηρεσιών. 

Εδώ, πρέπει να πούμε ότι από το 1996 προβλέφθηκε η ίδρυση των κοινωνικών υπηρεσιών 

των δικαστηρίων, δηλαδή σε κάθε πρωτοδικείο να υπάρχει κοινωνική υπηρεσία, η οποία θα 

πλαισιώνει τον εισαγγελέα. Δυστυχώς έχουν περάσει τόσα χρόνια και ακόμα κοινωνικές υπηρεσίες 

δεν έχουν γίνει στα δικαστήρια. Αυτό είναι πάρα πολύ δύσκολο, δηλαδή βάζει φραγμό στην παιδική 

προστασία. Αναγκάζεται και ο εισαγγελέας να απευθύνεται στον δήμο, που ο δήμος έχει και 1000 

αλλά πράγματα να κάνει και έτσι το σύστημα παιδικής προστασίας δεν λειτουργεί σωστά.  

Με τον ίδιο νόμο προβλέφθηκε και η λειτουργία των οικογενειακών δικαστηρίων, τα οποία 

επίσης δεν έγιναν, η Κύπρος ας πούμε έχει οικογενειακά δικαστήρια, η Ελλάδα δεν έχει. Έχει μόνο 

τα οικογενειακά τμήματα των ειδικών δικαστηρίων, οπού υποτίθεται έχουν μια σχέση με το 

αντικείμενο, αλλά δεν είναι οικογενειακά δικαστήρια να είναι αποκλειστικά αρμόδια για χειρισμό 

υποθέσεων οικογένειας και παιδιού. Είναι ένα έλλειμμα που η σημερινή κυβέρνηση θα πρέπει να το 

δει και να το ρυθμίσει. Ας ελπίσουμε ότι θα γίνει κάτι. 

13. ΕΡ Υπάρχει ένα παιδί εγκαταλελειμμένο. Ας πούμε μπορεί να βρεθεί να κοιμάται σε ένα 

παγκάκι ή να περιφέρεται σε μια γειτονιά. Εκεί ποια είναι η διαδικασία. Πάλι, θα πρέπει να 

παρέμβει ο εισαγγελέας; Θα πάει η αστυνομία και θα βάλει το παιδί στο κρατητήριο; 

ΕΓ. Τυπικά θα πρέπει να αναφερθεί στην εισαγγελέα ανήλικων. Ένας ιδιώτης είναι πολύ 

δύσκολο να βρει το τηλέφωνο του εισαγγελέα και να πάρει τηλέφωνο και στο μεταξύ τι θα γίνει το 

παιδί. Υπάρχει μια υπηρεσία από Το Χαμόγελο του Παιδιού που μπορεί να πάρει κανείς τηλέφωνο 

και να αναφέρει το περιστατικό. Είναι αλήθεια ότι Το Χαμόγελο του Παιδιού φροντίζει για αυτό το 

ζήτημα. Βέβαια δεν σημαίνει ότι επειδή έχει την υπηρεσία θα πάρει και το παιδί. Θα πάει εκεί που 

βρίσκεται το παιδί Το Χαμόγελο του Παιδιού ή η αστυνομία (το πιο εύκολο για τον πολίτη είναι να 

καλέσει την αστυνομία), η οποία θα πάρει τον εισαγγελέα. Πάλι πρέπει να βρεθεί ένας τρόπος αυτό 

το παιδί να φιλοξενηθεί, μέχρι να διαλευκανθεί το θέμα. Βέβαια, είναι πάρα πολύ σημαντικό οι 
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πολίτες να μην προσπερνούν ένα παιδί όταν το βρίσκουν σε μια δύσκολη κατάσταση. Εδώ θα ανοίξω 

μια παρένθεση, έχει γεμίσει η πόλη με παιδιά των φαναριών, με παιδιά που επαιτούν, με ανθρώπους 

ξαπλωμένους στο δρόμο και έχουν και ένα παιδί. Εδώ ξέρουμε από την αστυνομία ότι αυτοί έχουν 

αλλοδαπή ιθαγένεια, οπότε δεν γίνεται και τίποτα. Ωστόσο, εμείς ως πολίτες, οφείλουμε να 

ειδοποιούμε την αστυνομία ή την εισαγγελία. Τις κοινωνικές υπηρεσίες και να τις ειδοποιήσουμε δεν 

θα μας πουν τίποτα. Εφόσον το παιδί, μέσω του Χαμόγελου του Παιδιού ή της αστυνομίας περιέλθει 

στον εισαγγελέα, τότε αυτός διατάσσει την κοινωνική έρευνα.  

14. ΕΡ Το βράδυ εκείνης της ημέρας που θα μείνει το παιδί; To παίρνει η αστυνομία και το πάει 

σε «προστατευτική φύλαξη» στο κρατητήριο και μπορεί να μείνει εκεί για μέρες; 

ΕΓ. Αυτό που λέτε είναι ένα δράμα, και είναι ένα δράμα από τα τελείως σκοτεινά και αφανή. 

Μπορεί να το πάρει κανένας αστυνομικός στο σπίτι του, να το βάλουν στο κρατητήριο και να 

φροντίσουν οι αστυνομικοί να του εξασφαλίσουν «καλές συνθήκες διαβίωσης» για να το 

προστατεύσουν, μπορεί να παρακαλέσει ο εισαγγελέας και να το δεχθούν επειγόντως σε ένα ίδρυμα. 

Πολλές φορές δεν δέχονται τα ιδρύματα γιατί δεν έχουν θέσεις. Θα σας έλεγα ότι μάλλον 

αντιμετωπίζεται εκ των ενόντων. Αλλά πριν γίνει αυτό, το παιδί πάει στο νοσοκομείο για εξετάσεις, 

άρα τα νοσοκομεία είναι οι ξενώνες προσωρινής φιλοξενίας των ανήλικων. 

15. ΕΡ Ποιος θα ήταν κατά τη γνώμη σας ο κατάλληλος μηχανισμός για να διευκολυνθούν 

συνολικά οι διαδικασίες και να μπορούν τα παιδιά να βρουν στέγη ευκολότερα, ώστε να 

βελτιωθεί η ευημερία τους;  

ΕΓ. Παραλείψαμε τον οικονομικό παράγοντα. Έχει αποδειχθεί, από τις εκθέσεις του Συνηγόρου 

του Πολίτη, ότι ένα παιδί για να μεγαλώσει σε ανάδοχη οικογένεια μπορεί να κοστίζει 300-350 ευρώ το 

μήνα, ενώ σε ένα ίδρυμα να κοστίζει 1300 ευρώ το μήνα. Αυτή η παράμετρος δεν είναι αμελητέα. Δηλαδή 

χρειάζεται να διατεθούν πόροι για ένα παιδί που δεν μεγαλώνει καλά και στοιχίζει αν όχι στο κράτος, 

γιατί τα ιδιωτικά ιδρύματα παίρνουν χρηματοδοτήσει από κάποια funds χρηματοδοτικούς φορείς, 

μεγάλα ιδρύματα. Τα οποία δεν σας κρύβω, γιατί οι χρηματοδότες επιλέγουν να χρηματοδοτήσουν 

ιδρύματα που παραβιάζουν το νόμο, που δεν αποϊδρυματοποιούν τα παιδιά, που παίρνουν χρήματα για 

να χρίσουν νέες ιδρυματικές δομές και δεν δίνουν χρήματα προκειμένου να βοηθήσουν στους θεσμούς 

αποϊδρυματοποίησης. Αυτά ξέρετε είναι μεγάλοι χρηματοδοτικοί φορείς ακόμα και η Ευρωπαϊκή Ένωση, 

η οποία θα έπρεπε να επιβάλλει να χρηματοδοτεί τέτοια προγράμματα. Δεν επιτρέπετε τα χρήματα να 

πηγαίνουν σε λειτουργικά έξοδα και να μην πηγαίνουν στα ίδια τα παιδιά. Αυτό είναι μια παράμετρος 

που πρέπει να ερευνηθεί.  

Από εκεί και πέρα εμείς έχουμε εκπονήσει ένα σχέδιο, ένα μεθοδολογικό εργαλείο για το πως 

μπορεί να υλοποιηθεί ο θεσμός της αναδοχής. Το Εθνικό Συμβούλιο Αναδοχής και Υιοθεσίας είναι ένα 

άχρηστο όργανο, το οποίο έκαναν. Δεν μπορεί να συνδράμει σε τίποτα. Αντίθετα, θα ήταν πολύ χρήσιμο, 

ένα περιφερειακό συμβούλιο για την αναδοχή και την υιοθεσία. Δηλαδή η περιφέρεια που είναι και 

αρμόδια για τα μητρώα των ανηλίκων και των υποψηφίων ανάδοχων να έχει ένα συμβούλιο, το οποίο 

θα απαρτίζεται από τον εισαγγελέα ανήλικων, από εκπροσώπους των δήμων και των ιδρυμάτων που θα 

χαράζει την πολιτική σε κάθε περιφέρεια. Κάθε περιφέρεια έχει τις ιδιαιτερότητες της, είναι πολλή 

διαφορετική η Περιφερειακή Ενότητα της Ροδόπης από αυτήν την Αττικής. Συνεπώς, θα ήταν πιο 

εύκολο να συντονιστούν 13 περιφερειακά συμβούλια, πολύ εύκολο να δικτυωθούν και να δράσουν, πάρα 

από ένα εθνικό συμβούλιο που δεν κάνει απολύτως τίποτα. Κατά τη γνώμη μας, θα πρέπει να παραμείνει 

ως συντονισμός φορέας για την πανελλαδική πολιτική ή και να καταργηθεί, κατά την γνώμη μας, δεν θα 

παίξει κανέναν ρόλο.  

Γιατί το μυστικό της αποϊδρυματοποίησης και της εξωιδρυματικής προστασίας είναι η δικτύωση 

και η συνεργασία των υπηρεσιών. Ξέρουμε ότι στη Θεσσαλονίκη, πήγε ο εισαγγελέας στην περιφέρεια 

και τους είπε δώστε μου ονόματα ανάδοχων. Θα έπρεπε ήδη η περιφέρεια να δίνει κάθε χρόνο ή εξάμηνο 

στην εισαγγελία τις οικογένειες που είναι πιστοποιημένες, εκπαιδευμένες με ελεγμένα τα δικαιολογητικά 
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τους. Πολλές οικογένειες που έχουν ήδη εμπειρία αναδοχής μπορεί να πάρουν αμέσως ένα παιδί. Αν 

έχω κρατήσει ήδη 10 παιδιά ως ανάδοχος γονέας, δεν χρειάζεται να με ελέγξουν ή να με εκπαιδεύσουν 

πάλι. Μπορώ να πάρω αμέσως ένα παιδί μέχρι το παιδί αυτό είτε να ξαναγυρίσει στη φυσική του 

οικογένεια είτε να κατευθείαν σε υιοθεσία. Γιατί πρέπει να πούμε, ότι η αναδοχή είναι μια μεταβατική 

φάση της ζωής ενός παιδιού. Δεν προβλέπεται ένα παιδί να παραμείνει εσαεί σε μια ανάδοχη οικογένεια, 

εκτός εάν διατηρεί δεσμούς με τη φυσική οικογένεια. Υπάρχουν τέτοιες περιπτώσεις, όπου οι γονείς 

έχουν κάποιο ψυχιατρικό πρόβλημα που δεν θέλουν ή δεν πρέπει να αποκοπούν από το παιδί τους. Η 

αναδοχή είναι ένα μέτρο αντί του ιδρύματος και όχι αντί της υιοθεσίας. Το διάστημα που ένα παιδί έχει 

πρόβλημα μένει στην ανάδοχη οικογένεια και μετά μπορεί να υιοθετεί από την ανάδοχη οικογένεια ή 

όχι. Η ανάδοχη οικογένεια μπορεί να φροντίσει ένα παιδί για έναν χρόνο και μετά να συμβάλλει και 

αυτή να κάνει μετάβαση στη θετή οικογένεια. Εφόσον αντιμετωπιστούν τα προβλήματα της οικογένειας 

(περιπτώσεις γονέων χρηστών κλπ.) βοηθούν να γυρίσει το παιδί και να επανενταχθεί στη φυσική του 

οικογένεια. 

 Η αναδοχή δεν προβλέπεται από τον ίδιο τον νόμο, να είναι ένα μέτρο διαρκείας, είναι ένα μέτρο 

μεταβατικό. Άσχετα στην πράξη τι γίνεται. Ο νόμος επίσης, δίνει τη δυνατότητα ρητά, όταν αν ένα παιδί 

μείνει σε μια οικογένεια ένα χρονικό διάστημα, και ενδυναμωθούν οι συναισθηματικοί δεσμοί του 

παιδιού με την οικογένεια και αντίστοιχα εξασθενήσουν οι δεσμοί με τη βιολογική οικογένεια, τότε οι 

ανάδοχοι γονείς έχουν το δικαίωμα να ζητήσουν να γίνουν επίτροποι του παιδιού. Να αναλάβουν όλη 

την ευθύνη και τη φροντίδα του και φυσικά να το υιοθετήσουν. 

16. ΕΡ Η επιτροπεία είναι όπως εφαρμόζεται στους ασυνόδευτους ανήλικους ή είναι τελείως 

διαφορετικό μέτρο. Εγώ τη συνάντησα μόνο στο κομμάτι των ασυνόδευτων ανηλίκων.  

ΕΓ. Όχι, το αντίθετο ακριβώς συμβαίνει. Η επιτροπεία είναι θεσμός του οικογενειακού μας 

δίκαιου, συνήθως εφαρμόζεται σε παιδιά που έχουν στερηθεί τους γονείς τους από θάνατο, όχι 

αποκλειστικά όμως. Επιτροπεία σημαίνει ότι ένας τρίτος αναλαμβάνει το σύνολο της γονικής του 

μέριμναςς, δηλαδή είναι αυτός που έχει όλη την ευθύνη για το παιδί. Εκπροσωπεί το παιδί, φροντίζει για 

τις υποθέσεις του, το αντιπροσωπεύει σε δικαστικές υποθέσεις του. Είναι δηλαδή και νομικός παραστάτης 

του παιδιού και ουσιαστικός φροντιστής του παιδιού. Μπορεί κάποιος να είναι επίτροπος του παιδιού και 

το παιδί να μεγαλώνει σε ανάδοχη οικογένεια ή σε ίδρυμα. 

17. ΕΡ Δεν είναι απαραίτητο ότι ο επίτροπος του παιδιού θα φιλοξενεί και το παιδί 

ΕΓ.  Όχι, ο επίτροπος έχει κυρίως νομικό χαρακτήρα. Όταν αφαιρεθεί από έναν γονέα το σύνολο 

της γονικής μέριμνας τότε το δικαστήριο διορίζει επίτροπο και εποπτικό συμβούλιο του επίτροπου, για να 

τον ελέγχει. Ο επίτροπος μπορεί να αποφασίζει για κάθε θέμα του παιδιού ακόμα και το που θα ζει το 

παιδί, αν δεν μπορεί να το κάνει ο ίδιος. Μπορεί να γίνει και υιοθεσία αν βρεθεί κατάλληλη οικογένεια 

και να εκφράσει τη γνώμη του ο επίτροπος. Ουσιαστικά ας πούμε ότι αναπληρώνει τον φυσικό γονέα, ο 

οποίος λείπει. Στη βάση αυτού του νομικού θεσμού, έχουν γίνει και οι ειδικές επιτροπείες για τους 

ασυνόδευτους. 

Η ανάδοχη οικογένεια μπορεί να έχει μόνο τη φροντίδα του παιδιού, δηλαδή καλύπτω τις 

καθημερινές ανάγκες, μπορεί να έχει την επιμέλεια του παιδιού δηλαδή αποφασίζω και για κάποια θέματα 

πιο σοβαρά του παιδιού, για παράδειγμα την εκπροσώπηση του παιδιού ή μπορεί να υπάρχει και 

επιτροπεία. Όμως για να αναθέσει το δικαστήριο τη φροντίδα ή την επιμέλεια σε κάποιον τρίτο θα πρέπει 

να έχει την έκθεση της κοινωνικής υπηρεσίας. Με τον τελευταίο νόμο, αυτήν την έκθεση την κάνουν οι 

περιφέρειες, δηλαδή τα τμήματα κοινωνικής μέριμνας και αλληλεγγύης των Περιφερειακών Ενοτήτων.  

18. ΕΡ Ποια παιδιά επωφελούνται περισσότερο και ποια λιγότερο από αυτό το πλαίσιο. Υποθέτω, 

ότι παιδιά που έχουν ειδικές ανάγκες επωφελούνται λιγότερο. 

ΕΓ. Έχετε απολυτό δίκιο. Όσο και αν ακούγεται λίγο κυνικό, έχουμε ένα παζάρι σε αυτήν την 

ιστορία. Τα παιδιά που είναι υγιή, τα παιδιά που είναι λευκά, τα παιδιά που είναι μικρά είναι αυτά που 

έχουν την περισσότερη ζήτηση. Αυτά συνήθως, δεν έχουν πρόβλημα να αποκατασταθούν και πάρα πολύ 
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γρήγορα. Αν τύχει όμως το παιδί να έχει μια αναπηρία ή μια δυσμορφία, ή ένα πρόβλημα υγείας ή να 

είναι μεγαλύτερο, ή να προέρχεται από την κοινότητα τον Ρομά, τότε δεν υπάρχουν και πολλές ευκαιρίες 

για αυτό το παιδί. Αλλά ξέρετε, αν θέλετε και με μια ανιδιοτέλεια το σύστημα, την αναδοχή την ανακίνησε 

για να δίνει λύσεις σε αυτά τα παιδιά, που δεν ζητούνται από τις οικογένειες. Βέβαια, τα παιδιά με 

αναπηρίες, παίρνουν το ειδικό προνοιακό επίδομα και για κάποιους είναι ένα κίνητρο αυτό. Δηλαδή, 

παιδιά με βαριές αναπηρίες μπορεί να παίρνουν επίδομα έως και 850 ευρώ το μήνα, οπότε κάποιοι 

μπορεί αν θέλετε να το κάνουν και για αυτό. Σημασία έχει ότι ένα παιδί θα φροντιστεί.  

Ωστόσο, για τα παιδιά που έχουν δυσμορφίες, ή πάσχουν από ηπατίτιδα κλπ. δεν ζητούνται 

ιδιαίτερα. Όμως, επειδή το έχει αποδείξει η κοινότητα, ξέρετε ότι τα παιδιά αγαπιούνται. Ακόμα και αν 

κάποιος λέει στην αρχή ότι δεν μπορεί να αναλάβει ένα παιδί 11 ετών γιατί είναι πολύ μεγάλο και θα 

έχει προβλήματα, όταν συνδέετε με το παιδί και αναπτύσσονται αισθήματα αυτά ξεπερνιούνται. Αρά τι 

πρέπει να κάνουμε; Πρέπει συνέχεια να καλλιεργούμε συνέχεια στον κόσμο, ότι αυτό είναι ένα έργο που 

θα σου δώσει συναισθήματα και ικανοποίησης και θα δώσεις και εσύ και βέβαια θα έχεις βοήθεια. 

Καταλαβαίνετε ότι αν ένα παιδί πρέπει να κάνει εργοθεραπείες, λογοθεραπείες, έχει προβλήματα υγείας, 

θα πρέπει να υποστηριχθεί από το προνοιακό σύστημα και το σύστημα υγείας. Υπάρχουν και άνθρωποι 

ήρωες που αναλαμβάνουν βαριά περιστατικά αναπηρίας, αλλά δεν το αποκλείσουμε, υπάρχουν και 

τέτοιοι άνθρωποι.  

19. ΕΡ Φαίνεται ότι κατά την περίοδο της κρίσης, δεν ξέρω νωρίτερα, το προνοιακό κράτος έχει 

μειωθεί κατά πολύ και ας πούμε ότι υπάρχει και μια ενδυνάμωση της μέριμνας προς τη 

μεταναστευτική κρίση. Φυσικά και πρέπει να βοηθούν αυτοί οι άνθρωποι δεν τίθεται θέμα. Τι 

θα μας λέγατε ως προς αυτό: 

ΕΓ. Είναι απολύτως ωστόσο αυτό που λέτε. Ξέρετε ότι το προνοιακό σύστημα δεν είναι 

ανεξάρτητο από το οικονομικό προτσές και την οικονομική διαδικασία, βλέπουμε ότι το κράτος 

στρέφεται σε μορφές προνοιακής πολιτικής που έχουν και τους πόρους. Είναι αλήθεια ότι από τη στιγμή 

που προέκυψε το μεταναστευτικό πρόβλημα, που όπως είπατε και εσείς είναι όντως πολύ σοβαρό, έχουν 

πέσει η μεγάλη πλειονότητα των πόρων έχουν πέσει στο μεταναστευτικό και ξαφνικά είναι σαν να έχουν 

χαθεί τα άλλα προβλήματα. Εντάξει υπάρχουν και οι θεσμοί του επιδόματος κοινωνικής αλληλεγγύης 

κλπ., αλλά η παιδική προστασία είναι πάρα πολλή παραμελημένη. Από όσο ξέρω, έχουν μειωθεί και οι 

χρηματοδοτήσεις του κράτους προς τους φορείς που χρηματοδοτούσε, αλλά για εμένα έχει κυρίως 

σημασία, ότι το κράτος δεν θεωρεί αναγκαίο να δώσει πόρους σε αυτήν την κατηγορία των παιδιών 

(εγκαταλελειμμένων, παραμελημένων, κακοποιημένων) του ιδρύματος, να δώσει δηλαδή ένα επίδομα 

αναδοχής. Είναι συγκλονιστικό και θα το πω σαν εμπειρία, ακόμα και χρηματοδοτούμενα πρόγραμμα 

από την ευρωπαϊκή ένωση δεν δίνονται για τα παιδιά των ιδρυμάτων. Εμείς κάναμε διάφορες 

προσπάθειες να το παλέψουμε αλλά νομίζω ότι έχουν κλείσει οι κάνουλες εντελώς σαν να έχει λυθεί το 

πρόβλημα των παιδιών αυτών εντελώς. Γιατί υπάρχουν 5-10 μεγάλα ιδρύματα που κάνουν και καλές 

δημόσιες σχέσεις και σαν τα παιδιά από τη στιγμή που μπήκαν στο ίδρυμα έχουν λύσει το πρόβλημα της 

ζωής τους. 

Ήθελα να σας πω, ότι η κυβέρνηση ανακοίνωσε τα 14 μέτρα για την προστασία της οικογένειας 

και για την ενίσχυση του δημογραφικού προβλήματος, πολύ σωστά. Αλλά εγώ θα βάλω και μια άλλη 

παράμετρο στο δημογραφικό πρόβλημα, δεν είναι μόνο να γεννιούνται παιδιά, αλλά και να μεγαλώνουν 

σωστά και να είναι σε θέση να γίνουν ενεργοί πολίτες που θα προσφέρουν στην κοινωνία με τη σειρά 

τους. Όταν λοιπόν γεννιούνται παιδιά, και κακοποιούνται και ζουν σε άθλιες συνθήκες και μεγαλώνουν 

σε ιδρύματα και αποκτούν συναισθηματικές αναπηρίες και δεν είναι ολοκληρωμένοι πολίτες και 

καταλήγουν σε ψυχιατρικές δομές (ένα ποσοστό από αυτά), αυτό δεν μας βοηθάει στο δημογραφικό 

πρόβλημα. Εμείς έχουμε καθήκον εκτός από τις γεννήσεις των παιδιών να ανατρέφονται και σωστά, και 

δεν είναι μόνο ένα επίδομα 2000 ευρώ στον τοκετό ή αν τα παιδιά πάνε στους παιδικούς σταθμούς. 

Βεβαίως, αυτά αφορούν στον γενικό πληθυσμό και πρέπει να γίνονται αλλά μην ξεχνάμε ότι υπάρχουν 
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3000 παιδιά και πολλά περισσότερα που δεν τα ξέρουμε (κατά μια γενική καταμέτρηση που είχε γίνει 

από μια έρευνα το 2014 από τις ΡΙΖΕΣ) τα οποία είναι εκτός κοινωνικού συστήματος. Αν είναι να 

μεγαλώνουν τα παιδιά αυτά σε ιδρύματα και το 1/3 από αυτά να καταλήγει στις ψυχιατρικές δομές, 

λυπάμαι αλλά δεν κάνουμε τίποτα.  

20. ΕΡ Έχω την εντύπωση ότι υπάρχουν παιδιά που επωφελούνται περισσότερο, όταν αυτά 

διαμένουν σε περιφέρειες με μεγάλα αστικά κέντρα. Γιατί εκεί λειτουργούν περισσότερες 

δομές φιλοξενίες και ΜΚΟ. Δηλαδή, είναι πιο εύκολη η πρόσβαση σε βοήθεια αν το παιδί 

διαμένει στην Αττική σε αντίθεση με ένα παιδί που διαμένει στην Ήπειρο για παράδειγμα.  

ΕΓ. Έχετε δίκιο σε αυτό που λέτε. Πραγματικά μπορεί να είναι κάποιες αγροτικές ή ημιαστικές 

περιοχές που να μην έχουν επαρκείς δομές φιλοξενίας. Υποτίθεται ότι το σύστημα υποστηρίζει ότι τα 

παιδιά δεν πρέπει να απομακρύνονται πολύ από τον τόπο καταγωγής τους για να μην χάσουν τα παιδιά 

τους δεσμούς ακόμα και από ένα συγγενικό ή φιλικό περιβάλλον. Αυτό όμως είναι πάρα πολύ δύσκολο 

να συμβεί, γιατί πράγματι η επαρχία δεν έχει δομές φιλοξενίας. Μας έτυχαν περιστατικά στην Κομοτηνή 

που η πιο κοντινή δομή ήταν η «Παιδόπολη» Καβάλας, η οποία δεν είχε θέση οπότε το παιδί πήγε στην 

Αθήνα. Αν είναι παιδιά από μικρές επαρχιακές πόλεις ή από την ύπαιθρο τα οποία δεν μπορούν να 

κατευθύνουν σε κοντινές δομές, γιατί συνήθως είναι πλήρεις πάνε στα μεγάλα αστικά κέντρα και 

αποκόπτονται εντελώς από το περιβάλλον καταγωγής. Εκεί τώρα είναι ένα άλλο θέμα που πρέπει να 

σκεφτούμε, στις περιοχές αυτές, πολύ πιο δύσκολα καταγγέλλονται περιστατικά κακοποίησης, πολύ πιο 

δύσκολα φτάνουν στους εισαγγελίες, πολύ πιο δύσκολο είναι για τον εισαγγελέα σε μια μικρή περιοχή 

να πάρει την απόφαση να αφαιρέσει την επιμέλεια ενός παιδιού. Υπάρχουν και τραγικά φαινόμενα, 

δηλαδή να πηγαίνει η αστυνομία να πάρει τα παιδιά και να βγαίνουν με όπλα να μην τους επιτρέπουν 

να πάρουν τα παιδιά. Επειδή είναι μικρές κοινωνίες, λένε συνήθως, ε ναι ξέρουμε την οικογένεια, τα 

παιδιά ζουν έτσι, μπορεί να τα φροντίζει και λίγο ο κοινωνικός περίγυρος και τα παιδιά να μένουν εκεί 

ή να έχει φτάσει η κατάσταση στο απροχώρητο, τα παιδιά να φτάσουν στην εφηβεία και θα αρχίσουν να 

εκδίδονται ή θα τα εκμεταλλεύεται κάποιος, να τα πάρουν στην εφηβεία και να τα απομακρύνουν τότε. 

Βέβαια, τότε δεν θα τα δέχονται τα ιδρύματα.  

Πάντως έχετε απόλυτο δίκιο, στις πόλεις ακριβώς, επειδή λειτουργούν οργανώσεις και φορείς. 

Όχι πάρα πολλοί. Σκεφτείτε ότι ο «Άγιος Στυλιανός» στη Θεσσαλονίκη είναι ένα βρεφοκομείο για όλη 

τη Βόρεια Ελλάδα, μπορούμε να πούμε ότι ο «Άγιος Στυλιανός» καλύπτει τις ανάγκες; δεν τις καλύπτει. 

Αλλά καταλαβαίνετε πόσο πιο δύσκολο είναι, να είσαι στην Αλεξανδρούπολη, να έχεις απροστάτευτο 

βρέφος και να περιμένεις να το πάρει ο «Άγιος Στυλιανός».  

Επίσης, κάνουν καταπληκτική δουλειά στην Αλεξανδρούπολη και στην Κρήτη, στο να 

προσπαθούν να διοχετεύσουν τα παιδιά σε ανάδοχες οικογένειες, πριν αναζητήσουν τη λύση της 

ιδρυματικής φροντίδας. Μπορούμε να διδαχτούμε από τις έμπειρες αυτών των ανθρώπων. Στα 

σεμινάρια που κάναμε καλέσαμε όλους αυτούς τους επαγγελματίες, γιατί η εκπαίδευση των 

επαγγελματιών είναι το άλφα και το ωμέγα και πρέπει να γίνεται από επαγγελματίες και όχι από 

ακαδημαϊκούς. Ένας ακαδημαϊκός δεν προσφέρει τίποτα στη μεθοδολογία της δουλειάς, αντίθετα 

προσφέρει αυτός που έχει ζήσει το περιστατικό και μπορεί να το μεταφέρει.  

ΕΡ. Σας ευχαριστώ πολύ 

ΕΓ. Ευχαριστώ και εγώ 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Από την εξαιρετικά ενδιαφέρουσα παραπάνω συνέντευξη προκύπτει ταύτιση αναφορικά με τη 

σημαντικότητα της στέγασης των παιδιών και της ολιστικής αντιμετώπισης της ευημερίας τους. 

Επιπροσθέτως, η συνέντευξη συνέβαλλε θετικά παρέχοντας σημαντικές πληροφορίες που αφορούν 

τα άστεγα παιδιά και πιθανά γραφειοκρατικά ζητήματα που προκύπτουν, αν το παιδί είναι άστεγο και 
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την πρόσβαση του σε δομές φιλοξενίας. Δηλαδή περιγράφονται μια σειρά από γραφειοκρατικά 

προβλήματα που συχνά κολλούν τις διαδικασίες, ενώ παράλληλα αναδεικνύεται και το πρόβλημα της 

παροδικής και αποσπασματικής αντιμετώπισης του προβλήματος. Οπωσδήποτε, αναδεικνύεται το 

ζήτημα της αναδοχής και τη υιοθεσίας ως μια λύση στο πρόβλημα, αλλά ταυτόχρονα προβάλλονται 

και τα κωλύματα που εμφανίζονται σε σχέση με την εφαρμογή του νόμου. Επιπροσθέτως, τονίζονται 

ζητήματα εκπαίδευσης και καταλληλότητας του προσωπικού των δομών, των κρατικών ελέγχων στα 

ιδρύματα και συνολικής διαφάνειας. 

Ειδικότερα, η κα. Γεώργαρου συμφώνησε ότι η στέγη αποτελεί βασικό παράγοντα της 

παιδικής ευημερίας, τονίζοντας ότι όταν λέμε στέγη εννοούμε την οικία που θα περιλαμβάνει μέσα 

και μια οικογένεια φροντίδας του παιδιού.  

Η κα. Γεώργαρου τόνισε την αναγκαιότητα της εκπαίδευσης του προσωπικού στα ιδρύματα 

φιλοξενίας των παιδιών. Υποστήριξε δε, ότι παλαιοτέρα, τα άτομα που αποτελούσαν το φροντιστικό 

προσωπικό δεν ήταν επαρκώς εκπαιδευμένα και εξειδικευμένα με αποτέλεσμα να μην μπορούν να 

υποστηριχθούν τα παιδιά επαρκώς. Παράλληλα, δεν υπήρχαν ειδικοί επαγγελματίες, όπως κοινωνικοί 

λειτουργοί και ψυχολόγοι θα ενδυνάμωναν τόσο τα παιδιά όσο και τους φροντιστές. Παράλληλα, 

τονίζει ότι ούτε και το διοικητικό προσωπικό ήταν κατάλληλο υπό την έννοια της εξειδίκευσης στην 

παροχή υπηρεσιών κοινωνικής πρόνοιας. Ωστόσο, διατύπωσε επιφυλάξεις αναφορικά και με τη 

σημερινή κατάσταση που επικρατεί, καθώς δεν υπάρχουν επαρκώς καταγεγραμμένα στοιχεία 

αναφορικά με το προφίλ των εργαζομένων σε αυτά.  

Σε αυτό το πλαίσιο, αναδείχθηκε και το έλλειμμα των ελέγχων από πλευράς κράτους αυτών 

των ιδρυμάτων. Ο νόμος 2345/95, ο οποίος καθόριζε την εποπτεία των ιδρυμάτων, δεν φαίνεται να 

εφαρμόστηκε πλήρως από τις περιφέρειες, επειδή δεν υπήρχε υπουργική απόφαση που να προβλέπει 

το πλαίσιο της εποπτεία, ρυθμιστικό πλαίσιο και προϋποθέσεις ίδρυσης και λειτουργίας των δομών 

κοινωνικής φροντίδας. Από το παραπάνω μη εφαρμοζόμενο πλαίσιο, φαίνεται ότι τα Εκκλησιαστικά 

ιδρύματα εξαιρούνται, γεγονός που εγείρει ερωτήματα αναφορικά με τη λειτουργία τους, τις συνθήκες 

που επικρατούν και τον αριθμό των παιδιών που φιλοξενούν. Ταυτόχρονα διαπιστώνεται και η 

έλλειψη ικανότητας του κράτους να επιβάλλει τον νόμο ακόμα και στο εκκλησιαστικό ίδρυμα, καθώς 

όλοι οι φορείς λειτουργούν κατά εκχώρηση του κράτους. Επιπλέον, διαπιστώνει, ότι παραβιάζεται η 

νομοθεσία αναφορικά με την καταγραφή των ανηλίκων στις δομές. Το προεδρικό διάταγμα 337/93, 

το οποίο ίσχυε μέχρι το νέο μέχρι το 2009, οπότε και βγήκε το νέο Προεδρικό Διάταγμα 86/09 που 

επιβάλλει σε όλες τις προνοιακές και ιδρυματικές δομές να απογράψουν τους ανήλικους, δεν 

εφαρμόστηκε ποτέ. Ακόμα και μέχρι σήμερα, η εφαρμογή του νόμου βρίσκεται σε αρχική κατάσταση. 

Πλέον, είναι υποχρεωτικό να καταγράφονται όλοι οι ανήλικοι ώστε να δημιουργηθεί το Εθνικό 

Μητρώο Ανήλικων, το οποίο θα τηρείται από το Εθνικό Κέντρο Κοινωνικής Αλληλεγγύης στην 

Αθήνα. 

Οι βασικοί λόγοι που καθυστερούν οι διαδικασίες της αναδοχής και υιοθεσίας είναι ότι 

καταρχήν ότι αρκετά ιδρύματα δεν έχουν τη λογική της αποϊδρυματοποίησης, ενώ ταυτόχρονα δεν 

είναι ακόμα ξεκάθαροι οι μηχανισμοί και η μεθοδολογία που πρέπει να εφαρμοστεί από πλευράς 

κράτους, ώστε να συντονιστούν όλοι οι εμπλεκόμενοι φορείς. Αυτό οδηγεί και σε αύξηση των χρόνων 

αναμονής για την αναδοχή. 

Σχετικά με το υποστηρικτικό πλαίσιο όταν τα παιδιά ενηλικιωθούν, προκύπτει ότι υπάρχουν 

προσπάθειες από τις δομές να στηρίξουν τα παιδιά και μετά την ενηλικίωση, ωστόσο εντοπίζει, ότι 

το να μεγαλώνει ένα παιδί μέσα σε ένα ίδρυμα αυτό είναι περιοριστικό για την ανάπτυξη του τόσο σε 

κοινωνικούς όσο και σε εκπαιδευτικούς όρους. Οπωσδήποτε και γίνονται προσπάθειες από τις δομές 

να έχουν μια ολιστική προσέγγιση στην ανάπτυξη του παιδιού, αλλά δεν αποτελούν και 

ενδεικνυόμενο τρόπο για να μεγαλώνει ένα παιδί. Από την άλλη πλευρά, εντοπίζονται και 

προβλήματα στα νοσοκομεία, όπου φιλοξενούνται και βρέφη και παιδιά που βρίσκονται εκεί μέχρι 
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να βρεθεί κενό σε δομή ώστε να φιλοξενηθούν. Αυτό το πρόβλημα επιδεινώνεται γιατί δεν 

προωθούνται γρήγορα οι διαδικασίες αναδοχής και υιοθεσίας. Ενώ επίσης, υπολείπεται και η 

δημιουργία του Μητρώου Υποψηφίων Ανάδοχων Γονέων, το οποίο προβλέπεται με τον 4535/18. 

Οπωσδήποτε, εντοπίστηκαν κενά από τις καθυστερήσεις στις υποστελεχωμένες κοινωνικές 

υπηρεσίες των δήμων, γεγονός που καθυστερεί και τη διαδικασία αναδοχής αλλά και τη μετακίνηση 

του παιδιού σε δομή φιλοξενίας. Απαραίτητη προϋπόθεση για την εισαγωγή ενός παιδιού σε μια δομή 

είναι η απόφαση του εισαγγελέα, η κοινωνική έρευνα που τη συνοδεύει και οι ιατρικές εξετάσεις του 

παιδιού. Προκύπτει, ότι οι κοινωνικές έρευνες που διεξάγονται από τους δήμους μπορεί να 

καθυστερούν πάρα πολύ. 

Ένα κατάλληλος μηχανισμός για να διευκολυνθούν οι διαδικασίες αναδοχής και υιοθεσίας 

είναι να δημιουργηθούν 13 περιφερειακά συμβούλια (1 ανά περιφέρεια) που να είναι αρμόδια για τα 

μητρώων των ανηλίκων και των υποψηφίων ανάδοχων και να απαρτίζονται από τον εισαγγελέα 

ανήλικων, από εκπροσώπους των δήμων και των ιδρυμάτων. Θα ήταν έτσι πιο εύκολο να 

συντονιστούν πολύ εύκολο να δικτυωθούν και να δράσουν.  

Επίσης, προκύπτει ότι κατά την περίοδο της κρίσης, μειώθηκε το προνοιακό κράτος, 

επομένως οι κοινωνικά ευάλωτες ομάδες καταπιέστηκαν ακόμα περισσότερο. Ιδιαίτερα για τα 

παιδιά, τα οριζόντια μέτρα δεν ήταν επαρκή για να επηρεάσουν την παιδική ευημερία.  

Τέλος, αναφέρθηκαν περιορισμοί αναφορικά με τη χωρική διάσταση των δομών. Προκύπτει 

ότι σε αρκετές επαρχιακές περιοχές οι δομές δεν επαρκούν και επομένως μπορεί τα παιδιά να 

μετακινηθούν σε δομές στα μεγάλα αστικά κέντρα, γεγονός που επιδεινώνει την κατάσταση. 

 

ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ ΕΣΤΙΑΣΗΣ ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Από τα παραπάνω καταλήγουμε στα εξής σημεία εστίασης αναφορικά με τα παιδιά που 

εμφανίζουν επιδείνωση της ευημερίας των, επειδή στερούνται τη στέγη και το πώς αυτά 

επωφελούνται από τις υπάρχουσες πρωτοβουλίες αντιμετώπισης της παιδικής φτώχειας, από την 

πλευρά της στέγης, επίσης καταλήγουμε σε κάποια κενά στο υφιστάμενο πλαίσιο και παρατίθενται 

προτεινόμενες λύσεις: 

1. Παιδιά που επωφελούνται περισσότερο και παιδιά που επωφελούνται λιγότερο, εξαιτίας 

κενών στο υφιστάμενο πλαίσιο, αντιμετώπισης της παιδικής φτώχειας από την πλευρά 

των διαδικασιών αναδοχής και υιοθεσίας: 

• Δεν επωφελούνται παιδιά που μπορεί να έχουν αναπηρίες, δυσμορφίες ή σοβαρά προβλήματα 

υγείας. Δηλαδή, κατά τη διαδικασία αναδοχής και υιοθεσίας προωθούνται περισσότερο παιδιά 

που είναι υγιή έναντι των παιδιών που αντιμετωπίζουν προβλήματα υγείας. 

• Επωφελούνται λιγότερο τα παιδιά που λιμνάζουν σε δομές και νοσοκομεία και αναμένουν να 

μπουν ή έχουν ήδη μπει σε πρόγραμμα αναδοχής ή υιοθεσίας, εξαιτίας των αργών διαδικασιών 

σχετικά με την υιοθεσία ή την αναδοχή. Οπωσδήποτε βέβαια αυτά τα παιδιά επωφελούνται 

περισσότερο, έναντι των παιδιών που είναι άστεγα ή εγκαταλελειμμένα.  

• Δεν επωφελούνται παιδιά που είναι μεγαλύτερα σε ηλικία ή προέρχονται από την κοινότητα 

τον Ρομά ή άλλες κοινωνικές ομάδες. Επίσης το ίδιο συμβαίνει και για παιδιά που είναι 

ανιθαγενή. 

• Επωφελούνται περισσότερο τα παιδιά που μπαίνουν σε ανάδοχες οικογένειες ή υιοθετούνται 

έναντι των παιδιών που μένουν σε ιδρύματα ή δομές.  

• Τα παιδιά που ήδη φιλοξενούνται σε κάποιον ξενώνα και δεν έχουν ενηλικιωθεί ή δεν είναι 

κοντά στην ενηλικίωση επωφελούνται περισσότερο από τα παιδιά που είναι πιο κοντά στην 

ενηλικίωση. Συχνά με την ενηλικίωση τα παιδιά θα πρέπει να αποχωρήσουν από τους ξενώνες, 

ωστόσο δεν υπάρχει επαρκές κρατικό υποστηρικτικό πλαίσιο για αυτά τα νεαρά άτομα. 

Επομένως, μπορεί αυτά τα παιδιά να μην είναι έτοιμα να βρουν εργασία ή να ικανοποιήσουν 

τις μηνιαίες ανάγκες διαβίωσης τους. Αυτό μπορεί να τους οδηγήσει σε παραβατικότητα, 
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κοινωνικό αποκλεισμό κλπ., επεκτείνοντας τον φαύλο κύκλο της μειονεξίας. Ακόμα και αν οι 

προσπάθειες των δομών είναι να προετοιμάσουν τα παιδιά για την επόμενη φάση τους, το 

ελλιπές κρατικό πλαίσιο δεν βοηθά προς αυτήν την κατεύθυνση. 

 

2. Δυσκολίες και κενά που εντοπίζονται στο υφιστάμενο θεσμικό πλαίσιο, αντιμετώπισης 

της παιδικής φτώχειας από την πλευρά της στέγης, της υιοθεσίας και της αναδοχής: 

• Ελλιπής καταγραφή των ανήλικων στις δομές: Το Προεδρικό Διάταγμα 337/93 και το νέο 

86/09 για την καταγραφή των ανηλίκων στις δομές, δεν έχει εφαρμοστεί πλήρως μέχρι και 

σήμερα. Αυτό σημαίνει ότι δεν υπάρχει εικόνα, τόσο των παιδιών που ζουν σε ιδρύματα, αλλά 

και των παιδιών στα νοσοκομεία. Ο νέος νόμος 4538/18 λέει πια ρητά, ότι πρέπει όλοι οι φορείς 

παιδικής προστασίας, από το Μάιο του 2018, να καταγράψουν τα παιδιά που δέχονται για να 

δημιουργηθεί το Εθνικό Μητρώο Ανήλικων, το οποίο θα τηρείται από το Εθνικό Κέντρο 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης στην Αθήνα. Αυτό σημαίνει ότι δεν υπάρχουν, μέχρι στιγμής, 

στοιχεία συγκεντρωτικά και επομένως, η διαδικασία της αναδοχής και της υιοθεσίας 

δυσκολεύει πάρα πολύ.  

• Ελλειμματικό Πλαίσιο για ελέγχους λειτουργίας: Ο έλεγχος από πλευράς κράτους της 

υλοποίησης των δράσεων ή της λειτουργίας τους από τους οργανισμούς φαίνεται να μην 

υπάρχει. Ο νόμος 2345/95 προβλέπει το θεσμό της εποπτείας μέσω του κοινωνικού συμβούλου 

στα ιδρύματα, από τις νομαρχίες (πλέον περιφερικές ενότητες). Ο νόμος δεν εφαρμόστηκε ποτέ 

γιατί εξέλειπε η ψήφιση της υπουργικής απόφασης εκείνης που θα προέβλεπε τις προϋποθέσεις 

ίδρυσης και λειτουργίας των δομών κοινωνικής φροντίδας. Μέχρι και σήμερα δεν έχουν μπει 

σε εφαρμογή αυτοί οι νόμοι.  

• Περιορισμένη δυνατότητα ελέγχων εποπτείας σε όλα τα ιδρύματα: για παράδειγμα, τα 

εκκλησιαστικά ιδρύματα αποτελούν δομές, για τις οποίες δεν έχουμε καμία γνώση και δεν είναι 

σαφές αν θα συμμετέχουν στη διαδικασία καταγραφής των ανηλίκων όπως προβλέπει το 

Προεδρικό Διάταγμα 86/09. 

• Μειωμένη προθυμία από κάποια ιδρύματα να προωθήσουν εξωιδρυματικές πολιτικές: 

Υπάρχει μια τάση να χρηματοδοτούνται κυρίως δομές φιλοξενίας παιδιών, αλλά δεν υπάρχει 

μέριμνα χρηματοδότησης για θεσμούς που προωθούν ένα εναλλακτικό μοντέλο προστασίας 

της παιδικής ηλικίας.  

• Μη εξειδικευμένο προσωπικό στις δομές: Εξαιτίας των ελλιπών θεσμικών πλαισίων 

αναφορικά με τις προϋποθέσεις ίδρυσης, λειτουργίας και κατάλληλου ενιαίου τρόπου 

λειτουργίας, δεν φαίνεται να υπάρχει συγκεκριμένη πρόβλεψη αναφορικά με την ανάγκη 

πρόσληψης προσωπικού συγκεκριμένων προσόντων και δεξιοτήτων σε αυτά τα ιδρύματα. 

Επομένως, πολλές φορές φαίνεται να μην είναι εξειδικευμένο το προσωπικό, ούτε να 

εκπαιδεύεται επαρκώς για να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις της συγκεκριμένης δουλειάς. Σε 

αρκετά ιδρύματα, επειδή δεν γίνονται και οι απαραίτητοι έλεγχοι είναι αδύνατον να 

γνωρίζουμε ποιοι απασχολούνται σε αυτά αναφορικά με τη μόρφωση και τις δεξιότητες τους. 

Αυτό ισχύει και για το διοικητικό προσωπικό αρκετών ιδρυμάτων, που δεν είναι συχνά 

εξειδικευμέναo στην παροχή κοινωνικών υπηρεσιών πρόνοιας.  

• Ελλιπής δικτύωση των δικαστικών και των κοινωνικών υπηρεσιών προκειμένου να 

υλοποιηθεί η αναδοχή σε σύντομο χρονικό διάστημα και να πληρούνται οι όροι ασφαλείας 

του ανηλίκου: Δεν υπάρχει συντονιστικό όργανο που να μπορεί να προωθήσει τις διαδικασίες 

αναδοχής με έναν γρήγορο και ασφαλή τρόπο. Υπάρχει, ωστόσο και η εμπειρία από τους 

ειδικούς επαγγελματίες του χώρου και η θέληση να προωθήσουν το θεσμό, καθώς 

αντιλαμβάνονται τη σημαντικότητα του. Ωστόσο, το κράτος φαίνεται να καθυστερεί για 

λόγους καθαρά οργανωτικούς. 
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• Ελλιπής μέριμνα για τα παιδιά μόλις ενηλικιωθούν: δεν έχει υπάρξει μέριμνα και επαρκής 

σχεδιασμός, ώστε τα παιδιά μόλις ενηλικιωθούν να έχουν μια ομαλή μετάβαση στην επόμενη 

φάση.  

• Ελλείψεις προσωπικού στους δημοσίους φορείς για να επιταχυνθούν οι διαδικασίες: Τα 

τελευταία χρόνια, με την οικονομική κρίση, έχουν σημειωθεί μειώσεις προσωπικού ειδικά στις 

κοινωνικές υπηρεσίες. Αυτό καθιστά την επιτέλεση του έργου των δημοσίων φορέων δύσκολο, 

ενώ παράλληλα επιβραδύνει την όλη διαδικασία αλλά και τη συνεργασία τους με τους άλλους 

φορείς που δραστηριοποιούνται στον τομέα. 

 

3. Αναφορικά με τα μέτρα/ λύσεις που μπορούν να ληφθούν ώστε να αντιμετωπιστούν τα 

κενά στο υπάρχον πλαίσιο, αντιμετώπισης της παιδικής φτώχειας από την πλευρά της 

στέγης, ώστε να καταστούν οι υπάρχουσες πρωτοβουλίες πιο αποτελεσματικές, είναι τα 

εξής: 

 

• Αύξηση των φορέων που παρέχουν εξωιδρυματικής προτάσεις προστασίας της παιδικής 

ηλικίας: Η αύξηση των χρηματοδοτήσεων σε φορείς που υποστηρίζουν τις διαδικασίες 

αναδοχής και υιοθεσίας θα επέτρεπε ενδεχομένως την προώθηση των διαδικασιών αυτών, 

καθώς και τη γρηγορότερη και αποτελεσματικότερη εφαρμογή των θεσμικών και νομικών 

πλαισίων. Επιπλέον, οι ειδικοί επαγγελματίες του χώρου θα μπορούσαν να εφαρμόσουν 

καινοτόμες μεθοδολογίες αναφορικά με το συγκεκριμένο θεσμό και να καταλήξουν σε νέες πιο 

αποτελεσματικές μεθόδους μέσα από την πρακτική εμπειρία τους. 

• Ενοποιημένο σύστημα αυτόματης ενημέρωσης μεταξύ της εισαγγελίας, των δομών 

φιλοξενίας και των νοσοκομείων: Σύμφωνα με το νόμο 4535/18 πρέπει να στηθεί το Μητρώο 

Υποψηφίων Ανάδοχων Γονέων. Το παρόν Μητρώο σε συνδυασμό με το Μητρώο Ανηλίκων 

που μένουν σε δομές και νοσοκομεία θα μπορούσε να αποτελέσει ένα σύστημα στο οποίο 

άμεσα θα μπορούσαν να εντοπίζονται τόσο η ζήτηση και η προσφορά και να επιτρέπονται 

άμεσα οι αναδοχές, ώστε τα παιδιά να μην μένουν στα νοσοκομεία ή στις δομές για πάρα πολύ 

καιρό. Αυτό θα μείωνε και το ρίσκο ιδρυματισμού των παιδιών.  

• Μείωση των χρονικών καθυστερήσεων στις διαδικασίες της υιοθεσίας και της αναδοχής: 

Η δημιουργία ενός περισσότερο ευέλικτου νομικού πλαισίου για την υιοθεσία και την αναδοχή, 

θα βοηθούσε τις δομές και τα νοσοκομεία να προωθήσουν τα παιδιά στο κατάλληλο 

οικογενειακό περιβάλλον, το οποίο προκύπτει ότι είναι το πλέον κατάλληλο περιβάλλον για 

την ανατροφή των παιδιών.  

• Δημιουργία περιφερειακών συμβουλίων για την υιοθεσία και την αναδοχή: Η κάθε 

περιφέρεια που είναι έτσι και αλλιώς είναι αρμόδια για την κατάρτιση των μητρώων ανηλίκων 

και των ανάδοχων γονέων, θα μπορούσε να καταρτίσει ένα συμβούλιο, το όποιο θα απαρτίζεται 

από τον εισαγγελέα ανήλικων, από εκπροσώπους των δήμων και των ιδρυμάτων που θα 

χαράζει την πολιτική σε κάθε περιφέρεια. Συνεπώς, θα ήταν πιο εύκολο να συντονιστούν 13 

περιφερειακά συμβούλια, πολύ εύκολο να δικτυωθούν και να δράσουν.  

• Συντομότερες διαδικασίες πιστοποιήσεις των υποψήφιων αναδόχων: Η μείωση των 

χρόνων εκπαίδευσης και πιστοποίησης από τις περιφέρειες των αναδόχων θα μπορούσαν να 

μειώσουν το συνολικό χρόνο αναδοχή. Από την στιγμή που θα καταρτιστεί μια λίστα 

πιστοποιημένων και εκπαιδευμένων αναδόχων, η διαδικασία αυτή θα μπορεί να γίνει πολύ 

σύντομη.  

• Θεσμοθέτηση, επιδόματος αναδοχής: Αν και υπάρχει ένα επίδομα για τα παιδιά με αναπηρίες 

και βαριές ασθένειες, ένα επίδομα αναδοχής σε όλους τους ανάδοχους ενδεχομένως να ήταν 
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ένα κίνητρο να αποφασίσουν την αναδοχή περισσότερα άτομα. Αυτό θα διεύρυνε την 

προσφορά και θα μπορούσαν περισσότερα παιδιά να επωφεληθούν από το μέτρο της αναδοχής. 

 

5Η  Χαμόγελο του Παιδιού  

Παρατίθενται τα πρακτικά της γραπτής συνέντευξης της ερευνητικής ομάδας του έργου 

C.W.-SMILE με το «Χαμόγελο του Παιδιού» για ζητήματα που άπτονται των διαστάσεων της 

παιδικής φτώχειας στην περιφέρεια Αττικής. Το «Χαμόγελο του Παιδιού» επιλέχθηκε να αναλυθεί 

ως ξεχωριστή μελέτη περίπτωσης κάλων πρακτικών, διότι είναι μια από τις παλαιότερες οργανώσεις 

στην Ελλάδα διαθέτοντας τεχνογνωσία σε ζητήματα κοινωνικής καινοτομίας. Υπό αυτό το πρίσμα 

επιλέχθηκε να γίνει μια συνέντευξη, η οποία θα φωτίσει περισσότερο τα προβλήματα που υπάρχουν, 

αλλά θα συμβάλλει θετικά και στη συζήτηση αναφορικά με τις λύσεις που μπορούν να δοθούν. Η 

ποιοτική έρευνα διεξάγεται στα πλαίσια του ερευνητικού έργου με τίτλο «Η κατανόηση, η μέτρηση 

και η παρακολούθηση της παιδικής ευημερίας: Ένα σχέδιο δράσης με “Το Χαμόγελο”».  

Στην πρώτη φάση της συνέντευξης η ερευνητική ομάδα ζήτησε να μάθει ποια είναι τα 

προγράμματα της δομής αναφορικά με τις άστεγες οικογένειες ή ανηλίκους. Το Χαμόγελο του 

Παιδιού απάντησε ότι ως φορέας εξειδικεύεται στην παιδική προστασία και τη στήριξη των ευπαθών 

ομάδων παιδιών, λαμβάνοντας κάθε προληπτικό ή υποστηρικτικό μέτρο και στις περιπτώσεις παιδιών 

ή οικογενειών με παιδιά που βρίσκονται σε κίνδυνο και τα οποία με οποιοδήποτε τρόπο 

γνωστοποιηθούν στον Σύλλογο. Οι υπηρεσίες που παρέχει αφορούν σε (1) στήριξη με υλικά αγαθά, 

όπως τρόφιμα, ένδυση, υπόδηση, οικιακές συσκευές, βρεφικά είδη, έπιπλα κ.ά., ανάλογα με τις 

ανάγκες τους και τη διαθεσιμότητα των ειδών, (2) διασύνδεση του παιδιού και της οικογένειας με 

άλλες δράσεις του Συλλόγου όπως π.χ. με το Πανελλήνιο Κέντρο Υπηρεσιών Υγείας & Κοινωνικής 

Φροντίδας, όταν συναντάται πρόβλημα υγείας στο παιδί, (3) υποστήριξη των εκπαιδευτικών αναγκών 

των παιδιών μέσω της ενισχυτικής διδασκαλίας, της διασύνδεσης με φροντιστήρια κλπ., (4) 

διασύνδεση του παιδιού και της οικογένειας του με υπηρεσίες υγείας - πρόνοιας, όταν αυτό είναι 

απαραίτητο, (5) μέσω συμβουλευτικής -παροχή κατευθύνσεων για κοινωνικό-προνοιακά θέματα π.χ. 

διαδικασία έκδοσης βιβλιαρίων απορίας, επιδόματα απορίας, επιδόματα στέγασης κλπ, (6) 

συμβουλευτική-στήριξη των οικογενειών σχετικά με τη συμπεριφορά των παιδιών, προβλήματα 

συμπεριφοράς στο σχολείο, μαθησιακά προβλήματα και όπου κρίνεται σκόπιμο παραπομπή τους σε 

ψυχολόγους, ψυχιάτρους, εξειδικευμένα κέντρα κλπ., (7) κινητοποίηση - υποστήριξη των μελών της 

οικογένειας ώστε να δραστηριοποιηθούν για την επίλυση των προβλημάτων που αντιμετωπίζουν, (8) 

διασύνδεση της οικογένειας με εξειδικευμένους, για τυχόν ειδικά ζητήματα, φορείς. 

Αναφορικά με τα κριτήρια φιλοξενίας ενός παιδιού στα Κέντρα Φιλοξενίας του Συλλόγου, 

δήλωσαν ότι τα Σπίτια αποτελούν πρωτίστως χώρους ασφαλούς διαμονής και φροντίδας παιδιών 

θυμάτων παιδικής κακοποίησης – παραμέλησης. Σε αυτή τη γραμμή, βασικός σκοπός των παιδιών 

είναι η άμεση προστασία των παιδιών που βρίσκονται σε κίνδυνο και η παροχή εξατομικευμένων και 

εξειδικευμένων υποστηρικτικών υπηρεσιών (κοινωνική & εκπαιδευτική ένταξη ή επανένταξη, 

ψυχολογική υποστήριξη, ψυχοθεραπευτική παρέμβαση, ιατρική παρακολούθηση κ.α.). Οι 

προϋποθέσεις συνίστανται στη διενέργεια παιδοψυχιατρικής εκτίμησης που να δηλώνει την απουσία 

ενεργούς ψυχοπαθολογίας στο παιδί, στη διενέργεια εξετάσεων που να πιστοποιούν την απουσία 

μεταδοτικών νοσημάτων και στην Εισαγγελική Εντολή ή /και Διάταξη για τη διαμονή του παιδιού. 

Η συνήθης διαδικασία που ακολουθείται προκειμένου να φιλοξενηθεί κάποιο παιδί στο 

ίδρυμα εκκινεί από την έκφραση του αιτήματος φιλοξενίας, η οποία απευθύνεται από τον φορέα που 

χειρίζεται εκείνη τη στιγμή την υπόθεση του παιδιού (Εισαγγελία Ανηλίκων, Διεύθυνση Κοινωνικής 

Πρόνοιας κ.ά.), είτε από την «Εθνική Τηλεφωνική Γραμμή για τα Παιδιά – SOS 1056» ή από τα 

Κέντρα Άμεσης Κοινωνικής & Ιατρικής Επέμβασης που λειτουργεί ο Σύλλογος σε πολλές περιοχές 
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της Ελλάδας. Σε κάθε ξεχωριστή περίπτωση, ο αρμόδιος κοινωνικός λειτουργός ή ψυχολόγος του 

Συλλόγου ζητά να αποσταλεί εγγράφως το κοινωνικό ιστορικό του /της ανηλίκου ή εφόσον αυτό δεν 

είναι εφικτό σύντομο κοινωνικό ιστορικό, παιδοψυχιατρική εκτίμηση που να δηλώνει την απουσία 

ψυχοπαθολογίας στο παιδί, τέτοιας μορφής που να χρήζει εξειδικευμένης φροντίδας και ιατρικές 

εξετάσεις που να πιστοποιούν την απουσία μεταδοτικών νοσημάτων. Μόλις παραληφθούν αυτά, η 

κοινωνική υπηρεσία των Σπιτιών διεύρυνε αναλυτικότερα το αίτημα και τις δυνατότητες στήριξης 

του παιδιού μέσω επικοινωνίας με τις αρμόδιες Κοινωνικές ή άλλες Υπηρεσίες που γνωρίζουν την 

υπόθεση του παιδιού και εφόσον υπάρχει διαθεσιμότητα χώρου στα Σπίτια του συλλόγου και δεν 

προκύπτουν λόγοι σωματικής ή ψυχικής υγείας (όπως προαναφέρθηκαν) που να μην επιτρέπουν τη 

διαμονή του παιδιού στα Σπίτια του Συλλόγου, ξεκινά η διαδικασία μετάβασης του παιδιού στο Σπίτι 

του Συλλόγου κατόπιν έκδοσης της σχετικής εισαγγελικής εντολής.  

Στο επόμενο ερώτημα, η ερευνητική ομάδα του έργου, διατύπωσε ερωτήματα αναφορικά με 

την περίπτωση που μια οικογένεια έρχεται σε επαφή με τη δομή για να φιλοξενηθεί το παιδί εκεί. Ο 

οργανισμός δήλωσε ότι αν συμβεί αυτό, τότε θα πρέπει να διερευνηθούν οι λόγοι που υπάρχει αυτό 

το αίτημα και θα ενημερωθούν πάλι οι αρμόδιες εισαγγελικές και λοιπές σχετιζόμενες υπηρεσίες και 

εφόσον πληρούνται και οι προϋποθέσεις ψυχικής και σωματικής υγείας του παιδιού, η φιλοξενία 

μπορεί να πραγματοποιηθεί. Αν οι λόγοι αφορούν σε οικονομικούς παράγοντες και δυσκολίες η 

οικογένεια στηρίζεται μέσω των Κέντρων Στήριξης Παιδιού και Οικογένειας.  

Η επόμενη ερώτηση αφορούσε αν και κατά πόσο γνωρίζουν αν υπάρχουν άστεγα παιδιά στον 

Δήμο Αθηναίων (Περιφέρεια Αττικής). Ο οργανισμός υποστήριξε ότι δεν γνωρίζουν αναφορικά με 

το θέμα καθώς δεν υπάρχει επίσημη καταγραφή.  

Η επόμενη ερώτηση αφορούσε στο αν και κατά πόσο αντιμετωπίζουν δυσκολίες κατά την 

επιτέλεση του έργου τους. Ο οργανισμός απάντησε ότι αντιμετωπίζει δυσκολίες που αφορούν τόσο 

σε ζητήματα γραφειοκρατίας, σε ζητήματα ελλιπούς νομοθεσίας ως προς την επίλυση θεμάτων που 

αφορούν στα παιδιά αλλά και στη γενικότερη λειτουργία του Συλλόγου. Επιπλέον, πρόσθεσαν ότι 

στο πεδίο της φιλοξενίας παιδιών σε κίνδυνο δέχονται πληθώρα αιτημάτων για φιλοξενία, με 

αποτέλεσμα να μην είναι εφικτή η φιλοξενία όλων των παιδιών στα Σπίτια του Συλλόγου. Αυτό 

αφορά καθολικά τον τομέα της παιδικής προστασίας, ενώ υπάρχει η εμπειρία ότι ένας σημαντικός 

αριθμός παιδιών παραμένει για πολύ μεγάλο χρονικό διάστημα στα Νοσοκομεία Παίδων, όπου έχουν 

εισαχθεί για προστατευτικούς λόγους κατόπιν εισαγγελικής εντολής. Μια επιπλέον δυσκολία που 

ανάφεραν είναι ότι κατά τη διάρκεια των τελευταίων ετών συναντούν παιδιά τα οποία παρουσιάζουν 

σοβαρά ψυχιατρικά προβλήματα, τα οποία χρήζουν εξειδικευμένης φροντίδας σε χώρους 

στελεχωμένους με επαγγελματίες ψυχικής υγείας, οι οποίοι είναι ελάχιστοι και δεν επαρκούν να 

καλύψουν τον αριθμό των παιδιών που χρήζουν τις υπηρεσίες τους. Επίσης, πρόσθεσαν ότι και κατά 

τη μετάβαση νέων (18 ετών) - που μεγάλωσαν στα Σπίτια του Συλλόγου, εκδήλωσαν σοβαρή 

ψυχιατρική πάθηση, παρέμειναν στα Σπίτια του συλλόγου λόγω έλλειψης δομών για παιδιά με 

ψυχιατρικά προβλήματα - σε δομές ψυχικής υγείας για ενήλικες, αποτελεί μια διαδικασία χρονοβόρα 

και δύσκολή με αμφίβολο αποτέλεσμα. Στις περιπτώσεις αυτές, ο Σύλλογος με τη σύμφωνη γνώμη 

της αρμόδιας εισαγγελικής αρχής έχει προβεί στη μετάβαση αυτών των παιδιών και νέων σε 

διαμερίσματα του Συλλόγου τα οποία έχει στελεχώσει με ειδικούς ψυχικής υγείας προκειμένου τα 

παιδιά /νέοι να λαμβάνουν την υποστήριξη που χρειάζονται. 

Διαδεχόμενα, η ερευνητική ομάδα, ζήτησε να μάθει με ποιον τρόπο ξεπερνούν τις δυσκολίες 

που αναφέρθηκαν παραπάνω. Ο οργανισμός ανάφερε ότι προκειμένου να βοηθήσει τα παιδιά που 

βρίσκονται σε κίνδυνο ξεπερνά τις δυνατότητές του και προχώρα στην αυτόνομη και εξατομικευμένη 

φροντίδα παιδιών όπως είναι η λειτουργία διαμερισμάτων διαμονής παιδιών με σοβαρά προβλήματα 

υγείας ή παιδιών με σοβαρά προβλήματα ψυχικής υγείας. Εκτός αυτού, ο οργανισμός συμμετέχει στις 

διαβουλεύσεις για τη βελτίωση της νομοθεσίας που αφορούν στην προστασία παιδιών σε κίνδυνο, 
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παιδιών θυμάτων κακοποίησης – παραμέλησης, ενώ καταθέτει και προτάσεις νόμων στα σχετικά 

Υπουργεία και παρεμβάσεων σε Επιτροπές της Βουλής. Μια άλλη δράση του αφορά στην κατάρτιση 

και διάδοση εκθέσεων αναφορικά με τις πρακτικές δυσκολίες που ανακύπτουν, ενώ έχει προχωρήσει 

και στην υπογραφή πρωτοκόλλων συνεργασίας με Υπουργεία και φορείς προκειμένου να οριστεί το 

ακριβές πλαίσιο συνεργασίας, οι ρόλοι και οι αρμοδιότητες στη διαχείριση διαφόρων θεμάτων 

παιδικής προστασίας. Εκτός αυτών, διοργανώνει εκπαιδευτικά σεμινάρια τόσο για αστυνομικούς, όσο 

και για δικαστές σε συνεργασία με τους Ευρωπαίους συνεργάτες του, έχει εισάγει την τεχνογνωσία 

και καλές πρακτικές άλλων χωρών στο πεδίο της υποστήριξης των παιδιών (π.χ. AMBER ALERT - 

Εθνικό Συντονιστικό Πρόγραμμα έγκαιρης και έγκυρης ειδοποίησης των πολιτών σε περιστατικά 

εξαφάνισης/απαγωγής ανηλίκων, Υλοποίηση δράσης προληπτικής ιατρικής σε συνεργασία με το 

Υπουργείο Υγείας, το Υπουργείο Παιδείας, την Τοπική Αυτοδιοίκηση, τα Δημόσια Νοσοκομεία, τα 

Ιατρικά Κέντρα, τους Ιατρικούς - Οδοντιατρικούς Συλλόγους, Υλοποίηση Προληπτικών 

διαδραστικών βιωματικών δράσεων που απευθύνονται στους μαθητές και μαθήτριες, στους 

εκπαιδευτικούς, στους γονείς και κηδεμόνες με στόχο την ενημέρωση των παιδιών για τα δικαιώματα 

τους και την ανάπτυξη βασικών κοινωνικών δεξιοτήτων απέναντι σε κινδύνους (κακοποίηση, 

ενδοσχολική βία και εκφοβισμός, ασφάλεια στο διαδίκτυο, εξαφανίσεις) που πιθανά να αντιμετωπίσει 

ένα παιδί.  

Η επόμενη ερώτηση αφορούσε αν και κατά πόσο μπορεί να φιλοξενηθεί ένα παιδί στη δομή 

ακόμα για μια νύχτα. Ο οργανισμός, δήλωσε ότι αν υπάρξει αυτό το αίτημα και κριθεί αναγκαίο και 

εφόσον υπάρχει διαθεσιμότητα χώρου, κάποιο παιδί που βρίσκεται σε κίνδυνο και δεν παρουσιάζει 

ενεργό ψυχοπαθολογία ή παραβατικότητα μπορεί να φιλοξενηθεί ακόμα και για ένα βράδυ ή για όσο 

διάστημα ορίσει ο Εισαγγελέας σε Σπίτι του Συλλόγου, λαμβάνοντας όλα τα μέτρα που χρειάζονται, 

ώστε να μην διαταραχτεί η σωματική και ψυχική υγεία των υπολοίπων παιδιών που διαμένουν στο 

Σπίτι (π.χ. χρήση ατομικής τουαλέτας, στην περίπτωση που δεν έχουν διενεργηθεί εξετάσεις για 

μεταδιδόμενα κλπ.).  

Σχετικά με τη διαδικασία της εντολής του εισαγγελέα ανηλίκων, το ίδρυμα δήλωσε ότι η 

εισαγγελική εντολή αποτελεί προϋπόθεση και χρειάζεται να συνοδεύει το παιδί κατά την πρώτη μέρα 

άφιξης του στο Σπίτι του Συλλόγου. Η συνεργασία με τις εισαγγελικές αρχές εκκινεί από τη στιγμή 

που προκύψει δυνατότητα φιλοξενίας του παιδιού σε κάποιο από τα Σπίτια του Συλλόγου. Ύστερα 

από την επικοινωνία του αρμοδίου κοινωνικού λειτουργία του Σπιτιού με τον ομόλογο του από την 

κοινωνική υπηρεσία γίνεται η επικοινωνία με τον εισαγγελέα προκειμένου να εκδοθεί η εισαγγελική 

εντολή. Επίσης διατυπώνουν ότι μέχρι στιγμής, από την εμπειρία τους δεν έχει ανακύψει δυσκολία 

ως προς την έκδοση των σχετικών εντολών για τη φιλοξενία παιδιών στον Σύλλογο.  

Σε άλλες συνεντεύξεις προκύπτει ένα κενό γραφειοκρατικής φύσεως μεταξύ εισαγγελέα και 

κοινωνικών υπηρεσιών των Δήμων, όταν βρεθεί ένα παιδί άστεγο και προκειμένου να φιλοξενηθεί 

σε κάποια δομή. Η ερευνητική ομάδα του έργου απηύθυνε την ερώτηση και στο Χαμόγελο του 

Παιδιού. Ο οργανισμός απάντησε ότι από τη μέχρι σήμερα εμπειρία τους αυτό που γνωρίζουμε είναι 

ότι, εφόσον ένα παιδί διατρέχει κίνδυνο μπορεί άμεσα να ενημερωθεί ο αρμόδιος εισαγγελέας ή το 

Αστυνομικό τμήμα της περιοχής, όπου βρίσκετε το παιδί που διατρέχει κίνδυνο. Στις περιπτώσεις που 

γνωρίζουμε ο εισαγγελέας ανηλίκων /ή πρωτοδικών, αφού αναζητηθεί και δεν βρεθεί το οικογενειακό 

περιβάλλον του παιδιού ή αυτό κριθεί ακατάλληλο για τη φροντίδα του, διατάσσει την εισαγωγή του 

παιδιού σε Νοσοκομείο Παίδων για προστατευτική φύλαξη μέχρι να αναζητηθεί και να βρεθεί ο 

κατάλληλος για την περίπτωση του ανηλίκου χώρος φιλοξενίας. Ενώ, επίσης πρόσθεσαν ότι ως προς 

τη συνεργασία των Δήμων που τίθεται στο ερώτημα με τις εισαγγελικές αρχές δεν γνωρίζουν. 

Η επόμενη ερώτηση αφορούσε την πιθανή δημιουργία ενός οικογενειακού δικαστηρίου και 

αυτό θα επιτάχυνε την επίλυση ζητημάτων που συμβάλλουν αρνητικά στην παιδική ευημερία. Ο 

οργανισμός απάντησε ότι η ίδρυση του Οικογενειακού Δικαστηρίου αποτελεί ανάγκη και υποχρέωση 
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της πολιτείας προκειμένου να επιταχύνεται η εκδίκαση υποθέσεων οικογενειακού δικαίου και να μην 

λιμνάζουν. Επίσης, τόνισαν την ανάγκη οι δικαστές να εξειδικεύονται στο οικογενειακό δίκαιο και 

το έργο τους να υποστηρίζεται από ομάδα πεπειραμένων κοινωνικών λειτουργών, ψυχολόγων 

ψυχιάτρων, παιδαγωγών κ.ά. 

Διαδεχόμενα, η ερευνητική ομάδα θέλησε να μάθει ποια είναι τα πιθανά μέτρα που μπορούν 

να ληφθούν ώστε να συμβάλλουν στη βελτίωση της παιδικής ευημερίας. Ο οργανισμός μεταξύ άλλων 

τόνισε την ανάγκη ανάπτυξης ενός επαρκούς συστήματος διερεύνησης, πρόληψης, παρέμβασης και 

εποπτείας των δεικτών παρακολούθησης της παιδικής ευημερίας στην Ελλάδα, καθώς και τη 

λειτουργία επαρκών υπηρεσιών κοινωνικής πρόνοιας και ψυχικής υγείας σε όλη την χώρα. Επίσης, 

σημαντική θεωρεί την ενίσχυση του θεσμού της αναδοχής και υιοθεσίας, όπως και τη θεσμοθέτηση 

και εφαρμογή πρωτοκόλλων ενεργειών, διαδικασιών, καταλλήλων επιστημονικών εργαλείων και 

συστημάτων αναφοράς περιστατικών βίας, κακοποίησης και εκμετάλλευσης παιδιών.  

Η τελευταία ερώτηση αφορούσε το ενδεχόμενο δημιουργίας ενός ενοποιημένου συστήματος 

αυτόματης ενημέρωσης μεταξύ της εισαγγελίας, των δομών φιλοξενίας και των νοσοκομείων, 

προκειμένου να βελτιωθούν τα μέχρι τώρα κακώς κείμενα. Ο οργανισμός απάντησε ότι έχουν γίνει 

αρκετές και σημαντικές πρωτοβουλίες τόσο για μια ενιαία μεθοδολογία σε ζητήματα διαχείρισης 

περιστατικών παιδιών σε κίνδυνο μεταξύ των διαφορετικών ειδικοτήτων και φορέων, όσο και για τη 

δημιουργία και λειτουργία ενός ενοποιημένου συστήματος αυτόματης ενημέρωσης μεταξύ των 

αρμοδίων και εμπλεκομένων φορέων, ωστόσο κανένα από αυτά δεν έχει τεθεί σε πλήρη εφαρμογή 

και κατά συνέπεια απουσιάζει ακόμα ο συντονισμός των φορέων και επαγγελματιών που εμπλέκονται 

σε περιστατικά παιδιών σε κίνδυνο με αποτέλεσμα πολλές φορές να καταγράφονται επαναλήψεις 

διαδικασιών στη διαχείριση των περιστατικών οι οποίες μπορεί να τραυματίζουν δευτερογενώς το 

παιδί (π.χ. κατά τη διαδικασία διερεύνησης και διάγνωσης περιστατικών κακοποίησης παιδιών, όπου 

τα ανήλικα χρειάζεται να επαναλάβουν πολλές φορές τα βιώματα τους στις διαφορετικές ειδικότητες 

που εμπλέκονται κατά τη διαχείριση).  

 

ΠΑΡΑΘΕΣΗ ΤΗΣ ΑΥΤΟΥΣΙΑΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ 

1. ΕΡ. Ποια είναι τα προγράμματά σας αναφορικά με τις άστεγες οικογένειες ή ανηλίκους?  

ΧτΠ. Το Χαμόγελο του Παιδιού, ως φορέας που εξειδικεύεται στην παιδική προστασία και τη 

στήριξη των ευπαθών ομάδων παιδιών, λαμβάνει κάθε προληπτικό ή υποστηρικτικό μέτρο και στις 

περιπτώσεις παιδιών ή οικογενειών με παιδιά που βρίσκονται σε κίνδυνο και τα οποία με οπουδήποτε 

τρόπο γνωστοποιηθούν στον Σύλλογο. 

Ως εκ τούτου καταρχήν μέσω των Κέντρων Στήριξης Παιδιού και Οικογένειας που λειτουργεί 

παρέχει υποστηρικτικές υπηρεσίες σε ένα μεγάλο αριθμό οικογενειών με ανήλικα τέκνα, που 

αντιμετωπίζουν σοβαρά προβλήματα διαβίωσης (κοινωνικοοικονομικές δυσκολίες). Ειδικότερα, οι 

υπηρεσίες που παρέχει αφορούν σε : 

• στήριξη με υλικά αγαθά, όπως τρόφιμα, ένδυση, υπόδηση, οικιακές συσκευές, βρεφικά 

είδη, έπιπλα κ.ά., ανάλογα με τις ανάγκες τους και τη διαθεσιμότητα των ειδών. 

• διασύνδεση του παιδιού και της οικογένειας με άλλες δράσεις του Συλλόγου όπως π.χ. 

με το Πανελλήνιο Κέντρο Υπηρεσιών Υγείας & Κοινωνικής Φροντίδας, όταν συναντάται 

πρόβλημα υγείας στο παιδί. 

• υποστήριξη των εκπαιδευτικών αναγκών των παιδιών μέσω της ενισχυτικής 

διδασκαλίας, της διασύνδεσης με φροντιστήρια κλπ. 

• διασύνδεση του παιδιού και της οικογένειας του με υπηρεσίες υγείας - πρόνοιας, όταν 

αυτό είναι απαραίτητο.  
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• μέσω συμβουλευτικής - παροχή κατευθύνσεων για κοινωνικό-προνοιακά θέματα π.χ. 

διαδικασία έκδοσης βιβλιαρίων απορίας, επιδόματα απορίας, επιδόματα στέγασης κλπ 

• συμβουλευτική - στήριξη των οικογενειών σχετικά με τη συμπεριφορά των παιδιών, 

προβλήματα συμπεριφοράς στο σχολείο, μαθησιακά προβλήματα και όπου κρίνεται 

σκόπιμο παραπομπή τους σε ψυχολόγους, ψυχιάτρους, εξειδικευμένα κέντρα κλπ. 

• κινητοποίηση - υποστήριξη των μελών της οικογένειας ώστε να δραστηριοποιηθούν για 

την επίλυση των προβλημάτων που αντιμετωπίζουν. 

• Διασύνδεση της οικογένειας με εξειδικευμένους, για τυχόν ειδικά ζητήματα, φορείς 

Ωστόσο σε κάποιες περιπτώσεις ο Σύλλογος έχει συμβάλλει στη φιλοξενία παιδιών που έχουν 

δηλώσει αστεγία στα Σπίτια που λειτουργεί για τη Φροντίδα παιδιών σε κίνδυνο, αλλά και οικογενειών 

με ανήλικα παιδιά κυρίως διασφαλίζοντας τη διαμονή και διατροφή τους σε ξενοδοχεία – χορηγούς, 

τουλάχιστο για το διάστημα που χρειάζεται να μεσολαβήσει, ώστε οι κοινωνικές υπηρεσίες του Συλλόγου 

να συμβάλλουν στην οριστικότερη αντιμετώπιση του προβλήματος της αστεγίας, συνεργαζόμενη με 

αρμόδιους φορείς. Σε κάποιες εξατομικευμένες περιπτώσεις ο Σύλλογος έχει προχωρήσει και στη 

διάθεση διαμερίσματος ιδιοκτησίας του, σε άστεγες οικογένειες με ανήλικα παιδιά, παρέχοντας στην 

οικογένεια την υποστήριξη που χρειάζεται, ώστε να αποκτήσει ξανά τη λειτουργικότητα της. Είναι 

ωστόσο σημαντικό να σημειωθεί, ότι κάθε περίπτωση εξετάζεται εξατομικευμένα και αν οι παρεχόμενες 

από τον Σύλλογο υπηρεσίες δεν είναι οι κατάλληλες να καλύψουν την ανάγκη, τότε συμβάλει πάντα 

διαμεσολαβώντας και συνδέοντας την οικογένεια ή το παιδί με τις κατάλληλες για την περίπτωση 

υπηρεσίας και φορείς.  

 

2. ΕΡ Υπάρχει κάποιο συγκεκριμένο κριτήριο (π.χ. εισοδηματικό) προκειμένου να φιλοξενηθεί 

κάποιο παιδί στη δομή σας;  

ΧτΠ. Το Χαμόγελο του Παιδιού λειτουργεί από το 1997 Σπίτια για τη διαμονή Παιδιών σε κίνδυνο. Τα 

Σπίτια αποτελούν πρωτίστως χώρους ασφαλούς διαμονής και φροντίδας παιδιών θυμάτων παιδικής 

κακοποίησης – παραμέλησης και έχουν ως σκοπό να προσφέρουν στα παιδιά ένα νέο οικογενειακό 

περιβάλλον, στο οποίο θα απολαμβάνουν όλα τα απαραίτητα για την υγιή σωματική, ψυχολογική, 

συναισθηματική και κοινωνική ανάπτυξη τους. Ειδικότερα ο σκοπός των Σπιτιών αφορά στην: 

• άμεση προστασία των παιδιών που βρίσκονται σε κίνδυνο, με την παροχή ενός σταθερού και 

ασφαλούς χώρου διαμονής των παιδιών.  

• παροχή εξατομικευμένων για κάθε παιδί και εξειδικευμένων υποστηρικτικών υπηρεσιών 

(κοινωνική & εκπαιδευτική ένταξη ή επανένταξη, ψυχολογική υποστήριξη, ψυχοθεραπευτική 

παρέμβαση, ιατρική παρακολούθηση κ.ά.) με στόχο την κατά περίπτωση αποκατάσταση των 

παιδιών. 

Στα Σπίτια του Συλλόγου διαμένουν παιδιά όλων των ηλικιακών ομάδων (0-18 ετών) και των 

δύο φύλων, ανεξαρτήτου φυλής ή εθνικότητας, τα οποία για λόγους κακοποίησης- παραμέλησης ή 

εξαιτίας σοβαρών κοινωνικών συνθηκών δεν επιτρέπεται να παραμείνουν στο οικείο οικογενειακό 

περιβάλλον. Προϋποθέσεις για την ασφαλή διαμονή των παιδιών στα Σπίτια αποτελούν:  

• Η διενέργεια παιδοψυχιατρικής εκτίμησης που να δηλώνει την απουσία ενεργούς 

ψυχοπαθολογίας στο παιδί. Η παιδοψυχιατρική εκτίμηση είναι απαραίτητο να υπάρχει για παιδιά 

ηλικίας άνω των 4 ετών και απαιτείται να προέρχεται από Κρατικό Παιδοψυχιατρικό Πλαίσιο. 

• Η διενέργεια εξετάσεων που να πιστοποιούν την απουσία μεταδοτικών νοσημάτων. Το 

πιστοποιητικό πρέπει να προέρχεται από Κρατικό Νοσοκομείο ή φορέα. 

• Η Εισαγγελική Εντολή ή /και Διάταξη για τη διαμονή του παιδιού. 

 

3. ΕΡ Συνοπτικά ποια είναι η συνήθης διαδικασία που ακολουθείτε προκειμένου να φιλοξενηθεί 

κάποιο παιδί στη δομή σας;  
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ΧτΠ. Η φιλοξενία των παιδιών που βρίσκονται σε κίνδυνο στα Σπίτια του Συλλόγου ξεκινάει με την 

έκφραση του αιτήματος, η οποία απευθύνεται από τον φορέα που χειρίζεται εκείνη τη στιγμή την 

υπόθεση του παιδιού (Εισαγγελία Ανηλίκων, Διεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας κ.ά.), είτε  

• στην «Εθνική Τηλεφωνική Γραμμή για τα Παιδιά – SOS 1056» ή 

• στα Κέντρα Άμεσης Κοινωνικής & Ιατρικής Επέμβασης που λειτουργεί ο Σύλλογος σε πολλές 

περιοχές της Ελλάδας. 

Για κάθε αίτημα φιλοξενίας, ο αρμόδιος κοινωνικός λειτουργός ή ψυχολόγος του Συλλόγου ζητά 

να αποσταλεί εγγράφως το κοινωνικό ιστορικό του /της ανηλίκου ή εφόσον αυτό δεν είναι εφικτό 

σύντομο κοινωνικό ιστορικό, παιδοψυχιατρική εκτίμηση που να δηλώνει την απουσία ψυχοπαθολογίας 

στο παιδί, τέτοιας μορφής που να χρήζει εξειδικευμένης φροντίδας και ιατρικές εξετάσεις που να 

πιστοποιούν την απουσία μεταδοτικών νοσημάτων. Μόλις παραληφθούν αυτά, η κοινωνική υπηρεσία 

των Σπιτιών διεύρυνα αναλυτικότερα το αίτημα και τις δυνατότητες στήριξης του παιδιού μέσω 

επικοινωνίας με τις αρμόδιες Κοινωνικές ή άλλες Υπηρεσίες που γνωρίζουν την υπόθεση του παιδιού 

και εφόσον υπάρχει διαθεσιμότητα χώρου στα Σπίτια του συλλόγου και δεν προκύπτουν λόγοι 

σωματικής ή ψυχικής υγείας (όπως προαναφέρθηκαν) που να μην επιτρέπουν τη διαμονή του παιδιού 

στα Σπίτια του Συλλόγου, ξεκινά η διαδικασία μετάβασης του παιδιού στο Σπίτι του Συλλόγου κατόπιν 

έκδοσης της σχετικής εισαγγελικής εντολής.  

 

4. ΕΡ Στην περίπτωση που μια οικογένεια έρχεται σε επαφή μαζί σας, με αίτημα να φιλοξενήσετε 

το παιδί για ένα χρονικό διάστημα, μπορείτε να αναλάβετε κάτι τέτοιο; 

ΧτΠ Τα αιτήματα για τη φιλοξενία παιδιών στα Σπίτια του Συλλόγου, όπως προαναφέρθηκε 

εκφράζονται προς τον Σύλλογο από τις αρμόδιες υπηρεσίες που ασχολούνται με την παιδική προστασία 

(Εισαγγελία Ανηλίκων, Διεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας κ.ά.). Ωστόσο και σε κάθε περίπτωση που 

το αίτημα αυτό εκφραστεί απευθείας από την οικογένεια προς τον Σύλλογο (την κοινωνική υπηρεσία) 

διερευνώνται οι λόγοι που έχουν οδηγήσει στην έκφραση αιτήματος απομάκρυνσης του παιδιού από 

την οικογένεια του. Σε κάθε περίπτωση εάν από τη διερεύνηση προκύψει η ανάγκη φιλοξενίας του 

παιδιού σε Σπίτι του Συλλόγου κλπ., ενημερώνονται άμεσα οι αρμόδιες εισαγγελικές και λοιπές 

σχετιζόμενες υπηρεσίες και εφόσον πληρούνται και οι προϋποθέσεις ψυχικής και σωματικής υγείας 

του παιδιού, η φιλοξενία μπορεί να πραγματοποιηθεί. 

Εφόσον δεν προκύψουν λόγοι που να θέτουν σε σοβαρό κίνδυνο την ασφάλεια, ψυχική και 

σωματική ανάπτυξη του παιδιού (που μπορεί να επιβάλλει την άμεση απομάκρυνση του) αλλά αφορούν 

σε οικονομικούς παράγοντες και δυσκολίες η οικογένεια στηρίζεται μέσω των Κέντρων Στήριξης 

Παιδιού και Οικογένειας που προαναφέρθηκε και παραπάνω.  

Επίσης «Τα Σπίτια Ημερήσιας Φροντίδας Παιδιών» αποτελούν μια δράση του Συλλόγου που 

απευθύνεται σε οικογένειες με ανήλικα που αντιμετωπίζουν σοβαρά προβλήματα στη λειτουργικότητα 

τους και τα οποία μπορεί να οφείλονται, είτε σε κοινωνικά/ οικονομικά προβλήματα, είτε σε σοβαρά 

προβλήματα υγείας των γονέων με συνέπεια να αδυνατούν να ανταποκριθούν στις βασικές ανάγκες 

των παιδιών τους, που είναι υπεύθυνες για την ψυχοσωματική τους υγεία και την ψυχοκινητική τους 

εξέλιξη. Σκοπός της Ημερήσιας Φροντίδας είναι η ολιστική υποστήριξη των παιδιών κατά το διάστημα 

της ημέρας, με κύριο στόχο την υποστήριξη – ενδυνάμωση της οικογένειας τους, τη βελτίωση της 

λειτουργικότητας της και των συνθηκών της οικογενειακής ζωής. Τα Σπίτια Ημερήσιας Φροντίδας 

παρέχουν στα παιδιά και τις οικογένειες τους τις παρακάτω υπηρεσίες: 

• Παροχή διατροφής στα παιδιά 

• Διασφάλιση της προσωπικής τους υγιεινής 

• Υποστήριξη της ιατρικής παρακολούθησης της υγείας των παιδιών, σε συνεργασία με την 

οικογένεια 

• Εξατομικευμένη εκπαιδευτική υποστήριξη σε κάθε παιδί. 
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• Υγιεινή και ασφαλή απασχόληση και αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου των παιδιών με ανάπτυξη 

ατομικών ή ομαδικών δραστηριοτήτων. 

• Υλοποίηση προγραμμάτων έκφρασης, ψυχαγωγίας, άθλησης. 

• Ενίσχυση των διαπροσωπικών & κοινωνικών σχέσεων των παιδιών  

• Συμβουλευτική υποστήριξη της οικογένειας.  

• Παραπομπή & Διασύνδεση της οικογένειας σε φορείς που παρέχουν εξειδικευμένες υπηρεσίες 

 

5. ΕΡ Γνωρίζετε αν υπάρχουν παιδιά άστεγα στο Δήμο Αθηναίων (Περιφέρεια Αττικής); 

ΧτΠ. Δεν έχει περιέλθει στη γνώση μας κάποια επίσημη καταγραφή ή ενημέρωση σχετική 

με την παρουσία αστέγων παιδιών στον Δήμο Αθηναίων.  

 

6. ΕΡ Έχουμε καταλήξει στο μερικό συμπέρασμα ότι ίσως αντιμετωπίζετε πολλές δυσκολίες 

κατά την επιτέλεση του έργου σας. Θα σας ήταν εφικτό να μας παραθέσετε κάποιες από αυτές;  

ΧτΠ. Οι δυσκολίες που κατά καιρούς έχει αντιμετωπίσει ο Σύλλογος ως προς την επιτέλεση 

του έργου αφορούν τόσο σε ζητήματα γραφειοκρατίας, σε ζητήματα ελλιπούς νομοθεσίας ως προς την 

επίλυση θεμάτων που αφορούν στα παιδιά αλλά και στη γενικότερη λειτουργία του Συλλόγου. 

Ειδικότερα στο πεδίο της φιλοξενίας παιδιών σε κίνδυνο είναι σημαντικό να σημειώσουμε ότι 

δεχόμαστε πληθώρα αιτημάτων για φιλοξενία παιδιών σε κίνδυνο, με αποτέλεσμα να μην είναι εφικτή 

η φιλοξενία όλων των παιδιών στα Σπίτια του Συλλόγου τα οποία είναι διαρκώς πλήρη ως προς τη 

δυναμικότητα τους. 

Ως εκ τούτου και καθώς το γεγονός αυτό αφορά καθολικά τον τομέα της παιδικής προστασίας, 

γνωρίζουμε ότι ένας σημαντικός αριθμός παιδιών παραμένει για πολύ μεγάλο χρονικό διάστημα στα 

Νοσοκομεία Παίδων, όπου έχουν εισαχθεί για προστατευτικούς λόγους κατόπιν εισαγγελικής εντολής. 

Μια ακόμα δυσκολία, που δυστυχώς συναντάμε συχνά τα τελευταία χρόνια αφορά στα παιδιά τα 

οποία παρουσιάζουν σοβαρά ενεργά ψυχιατρικά προβλήματα, χρήζουν εξειδικευμένης φροντίδας σε 

χώρους στελεχωμένους με επαγγελματίες ψυχικής υγείας, οι οποίοι είναι ελάχιστοι και δεν επαρκούν να 

καλύψουν τον αριθμό των παιδιών που χρήζουν τις υπηρεσίες τους. Ακόμα και η μετάβαση νέων (18 

ετών) - που μεγάλωσαν στα Σπίτια του Συλλόγου, εκδήλωσαν σοβαρή ψυχιατρική πάθηση, παρέμειναν 

στα Σπίτια του συλλόγου λόγω έλλειψης δομών για παιδιά με ψυχιατρικά προβλήματα - σε δομές 

ψυχικής υγείας για ενήλικες, αποτελεί μια διαδικασία χρονοβόρα και δύσκολή με αμφίβολο αποτέλεσμα. 

Στις περιπτώσεις αυτές, ο Σύλλογος με τη σύμφωνη γνώμη της αρμόδιας εισαγγελικής αρχής έχει προβεί 

στη μετάβαση αυτών των παιδιών και νέων σε διαμερίσματα του Συλλόγου τα οποία έχει στελεχώσει με 

ειδικούς ψυχικής υγείας προκειμένου τα παιδιά /νέοι να λαμβάνουν την υποστήριξη που χρειάζονται. 

 

7. ΕΡ Θα θέλατε να μοιραστείτε μαζί μας την πρακτική εμπειρία σας αναφορικά με το πως έχουν 

υπερσκελιστεί κάποιες από αυτές τις δυσκολίες;  

ΧτΠ. «Το Χαμόγελο του Παιδιού», σε πολλές περιπτώσεις και προκειμένου να στηρίξει τα 

παιδιά που βρίσκονται σε κίνδυνο ξεπερνά τις δυνατότητες του και προχώρα, όπως έχει αναφερθεί 

ακόμα στην αυτόνομη και εξατομικευμένη φροντίδα παιδιών με ίδια μέσα παιδιών π.χ. λειτουργία 

διαμερισμάτων διαμονής παιδιών με σοβαρά προβλήματα υγείας ή παιδιών με σοβαρά προβλήματα 

ψυχικής υγείας.  

Κατά αυτόν τον τρόπο το 2009 «Το Χαμόγελο του Παιδιού» δημιούργησε ένα ξεχωριστό Σπίτι 

για ένα δίχρονο τότε αγοράκι που μεγάλωνε στο Ογκολογικό Τμήμα του νοσοκομείου «Αγία Σοφία», 

χωρίς την οικογένειά του, μιας και η μητέρα του το εγκατέλειψε λίγους μήνες μετά τη γέννησή του, όταν 

δηλαδή διαγνώστηκε ότι το παιδί πάσχει από μια πάρα πολύ σοβαρή ασθένεια. Ο μικρός πάλεψε, 

αγωνίστηκε και τα κατάφερε. Όταν ο μικρός Μαρίνος συνήλθε και οι γιατροί του νοσοκομείου δήλωσαν 

ότι έπρεπε να πάει στο σπίτι του δημιουργήθηκε ένα μεγάλο κενό καθώς σπίτι δεν υπήρχε». Ο κίνδυνος 

λοιμώξεων όμως δεν επέτρεπε στον δίχρονο να μείνει με άλλα παιδάκια. Τότε «Το Χαμόγελο του 

http://www.babyspace.com.cy/el/17069-στο-νοσοκομειο
http://www.babyspace.com.cy/el/16243-νοσοκομειο-ανωδυνη-παραμονη
http://www.hamogelo.gr/
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Παιδιού» δημιούργησε ένα αποκλειστικά δικό του χώρο, όπου το παιδί μεγάλωσε με ασφάλεια, ιατρική 

φροντίδα, δημιουργική απασχόληση, ψυχαγωγία ενώ μέσω του θεσμού της υιοθεσίας βρέθηκε και στην 

αγκαλιά μιας αληθινής οικογένειας. Από τότε και μέχρι σήμερα «Το Χαμόγελο του Παιδιού» έχει προβεί 

και σε άλλες αντίστοιχες ενέργειες για να υποστηρίξει παιδιά με προβλήματα υγείας. 

Επίσης Το Χαμόγελο εισηγείται προτάσεις βελτίωσης της νομοθεσίας που αφορούν στην 

προστασία παιδιών σε κίνδυνο, παιδιών θυμάτων κακοποίησης – παραμέλησης μέσω προτάσεων που 

καταθέτει στα σχετικά Υπουργεία και παρεμβάσεων σε Επιτροπές της Βουλής. Επιπλέον καταθέτει 

εκθέσεις γνωστοποίησης των δυσκολιών που αντιμετωπίζει στη λειτουργία και έχει προχωρήσει και 

στην υπογραφή πρωτοκόλλων συνεργασίας με Υπουργεία και φορείς προκειμένου να οριστεί το ακριβές 

πλαίσιο συνεργασίας, οι ρόλοι και οι αρμοδιότητες στη διαχείριση διαφόρων θεμάτων παιδικής 

προστασίας. Επιπλέον, έχει αναλάβει και διοργανώσει εκπαιδευτικά σεμινάρια τόσο για αστυνομικούς, 

όσο και για δικαστές σε συνεργασία με τους Ευρωπαίους συνεργάτες του, έχει εισάγει την τεχνογνωσία 

και καλές πρακτικές άλλων χωρών στο πεδίο της υποστήριξης των παιδιών (π.χ. AMBER ALERT - 

Εθνικό Συντονιστικό Πρόγραμμα έγκαιρης και έγκυρης ειδοποίησης των πολιτών σε περιστατικά 

εξαφάνισης/απαγωγής ανηλίκων, Υλοποίηση δράσης προληπτικής ιατρικής σε συνεργασία με το 

Υπουργείο Υγείας, το Υπουργείο Παιδείας, την Τοπική Αυτοδιοίκηση, τα Δημόσια Νοσοκομεία, τα 

Ιατρικά Κέντρα, τους Ιατρικούς - Οδοντιατρικούς Συλλόγους, Υλοποίηση Προληπτικών 

διαδραστικών βιωματικών δράσεων που απευθύνονται στους μαθητές και μαθήτριες, στους 

εκπαιδευτικούς, στους γονείς και κηδεμόνες με στόχο την ενημέρωση των παιδιών για τα δικαιώματα 

τους και την ανάπτυξη βασικών κοινωνικών δεξιοτήτων απέναντι σε κινδύνους (κακοποίηση, 

ενδοσχολική βία και εκφοβισμός, ασφάλεια στο διαδίκτυο, εξαφανίσεις) που πιθανά να αντιμετωπίσει 

ένα παιδί.  

8. ΕΡ. Αν ένα παιδί για κάποιον λόγο βρεθεί μόνο του τη νύχτα, θα μπορείτε εσείς να το 

περιθάλψετε/φιλοξενήσετε ακόμα και για ένα βράδυ;  

ΧτΠ. Κάθε αίτημα φιλοξενίας παιδιού στα Σπίτια του Συλλόγου είναι μοναδικό και 

εξατομικευμένο και ως τέτοιο αντιμετωπίζεται. Ως εκ τούτου και σε συνέχεια συνεργασίας με τον 

αρμόδιο εισαγγελέα και εφόσον υπάρχει διαθεσιμότητα χώρου, κάποιο παιδί που βρίσκεται σε κίνδυνο 

και δεν παρουσιάζει ενεργό ψυχοπαθολογία ή παραβατικότητα μπορεί να φιλοξενηθεί ακόμα και για 

ένα βράδυ ή για όσο διάστημα ορίσει ο Εισαγγελίας σε Σπίτι του Συλλόγου, λαμβάνοντας όλα τα μέτρα 

που χρειάζονται, ώστε να μην διαταραχτεί η σωματική και ψυχική υγεία των υπολοίπων παιδιών που 

διαμένουν στο Σπίτι (π.χ. χρήση ατομικής τουαλέτας, στην περίπτωση που δεν έχουν διενεργηθεί 

εξετάσεις για μεταδιδόμενα κλπ.).  

Σε διαφορετική περίπτωση και εφόσον ο αρμόδιος Εισαγγελέας διατάξει την προστατευτική 

φύλαξη του παιδιού στο νοσοκομείο, «Το Χαμόγελο του Παιδιού» συμβάλλει κατόπιν σχετικής 

συνεργασίας με τον Εισαγγελέα στη μεταφορά του παιδιού στο Νοσοκομείο, τη διενέργεια της εισαγωγής 

του και την παροχή φροντίδας προς αυτό με την ενεργοποίηση των εθελοντών του Συλλόγου, οι οποίοι 

καλύπτουν τις φροντιστικές ανάγκες του παιδιού για το χρονικό διάστημα που θα χρειαστεί. 

 

9. ΕΡ. Γνωρίζουμε ότι για να φιλοξενηθεί ένα παιδί στη δομή θα πρέπει να υπάρχει εντολή του 

εισαγγελέα ανήλικων. Θα θέλαμε να μας πείτε μερικά λόγια για τη διαδικασία που ακολουθείτε 

συνήθως. 

ΧτΠ. Η έκδοση εισαγγελικής εντολής για τη φιλοξενία παιδιών σε κίνδυνο στα Σπίτια του 

Συλλόγου αποτελεί προϋπόθεση και χρειάζεται να συνοδεύει το παιδί κατά την πρώτη μέρα άφιξης του 

στο Σπίτι του Συλλόγου. Ως εκ τούτου, η συνεργασία με την αρμόδια εισαγγελία ξεκινά από τη στιγμή 

που θα προκύψει ότι υπάρχει δυνατότητα φιλοξενίας του παιδιού σε κάποιο από τα Σπίτια του Συλλόγου. 

Η/ο κοινωνική λειτουργός του Σπιτιού πραγματοποιεί επικοινωνία (γραπτή ή προφορική) με τον 

κοινωνικό λειτουργό του φορέα που έχει εκφράσει το αίτημα ή και με τον αρμόδιο εισαγγελέα και 

ενημερώνει για την αναγκαιότητα έκδοσης της εισαγγελικής εντολής. Μέχρι σήμερα δεν έχει προκύψει 

δυσκολία ως προς την έκδοση των σχετικών εντολών για τη φιλοξενία παιδιών στον Σύλλογο.  

http://www.hamogelo.gr/
http://www.babyspace.com.cy/el/21301-125-παιχνιδια-για-παιδια
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10. ΕΡ Μας έχουν μεταφέρει ότι υπάρχει ένα γραφειοκρατικό πρόβλημα στη διαδικασία μεταξύ 

εισαγγελέα και Δήμου, όταν βρεθεί ένα παιδί άστεγο και προκειμένου να φιλοξενηθεί σε 

κάποια δομή. Γνωρίζετε κάτι τέτοιο; Ποιο είναι αυτό και πώς μπορεί να αντιμετωπιστεί; 

ΧτΠ. Από τη μέχρι σήμερα εμπειρία μας αυτό που γνωρίζουμε είναι ότι, εφόσον ένα παιδί 

διατρέχει κίνδυνο μπορεί άμεσα να ενημερωθεί ο αρμόδιος εισαγγελέας ή το Αστυνομικό τμήμα της 

περιοχής, όπου βρίσκετε το παιδί που διατρέχει κίνδυνο (στο παρόν ερώτημα παιδί σε αστεγία). Στις 

περιπτώσεις που γνωρίζουμε ο εισαγγελέας ανηλίκων /ή πρωτοδικών, αφού αναζητηθεί και δεν βρεθεί 

το οικογενειακό περιβάλλον του παιδιού ή αυτό κριθεί ακατάλληλο για τη φροντίδα του, διατάσσει την 

εισαγωγή του παιδιού σε Νοσοκομείο Παίδων για προστατευτική φύλαξη μέχρι να αναζητηθεί και να 

βρεθεί ο κατάλληλος για την περίπτωση του ανηλίκου χώρος φιλοξενίας.  

Αναφέρουμε δε ότι «Το Χαμόγελο του Παιδιού» έχει αναπτύξει στενή συνεργασία τόσο με τις 

Εισαγγελίες Ανηλίκων, όσο και με την Ελληνική Αστυνομία και κατόπιν σχετικών εισαγγελικών εντολών 

διενεργεί επιτόπιες παρεμβάσεις σε περιπτώσεις παιδιών σε κίνδυνο, ενώ στις περιπτώσεις που ο 

εισαγγελέας διατάσσει την προστατευτική φύλαξη παιδιού σε νοσοκομείο ο σύλλογος συμβάλει στη 

φροντίδα των παιδιών κατά τη διαμονή τους στο νοσοκομείο με τους εθελοντές του.  

Ως προς τη συνεργασία των Δήμων που τίθεται στο ερώτημα με τις εισαγγελικές αρχές δεν 

γνωρίζουμε. 

 

11. ΕΡ Η πιθανή δημιουργία ενός οικογενειακού δικαστηρίου πιστεύετε ότι θα επιτάχυνε την 

επίλυση ζητημάτων που συμβάλλουν αρνητικά στην παιδική ευημερία όπως π.χ. στο 

παραπάνω 10; 

ΧτΠ. Μολονότι η εκδίκαση των υποθέσεων οικογενειακού δικαίου γίνεται κανονικά κατά την 

πρόβλεψη του νόμου 2447/96 (άρθρο 48) και έχουν ενεργοποιηθεί τα ειδικά τμήματα σε επίπεδο 

καταρχήν των μεγάλων πόλεων, ωστόσο η μη συγκρότηση σε σώμα του ανωτέρω δικαστηρίου 

αποκλειστικής απασχόλησης, σχετικά με υποθέσεις που αφορούν την κατάσταση του ανήλικου, παρά τη 

σχετική πρόβλεψη του άρθρου 48 του Ν.2447/1996, έχει ως αποτέλεσμα, λόγω του φόρτου, να 

εκδικάζονται με πολλές καθυστερήσεις οι υποθέσεις αυτές και από δικαστές που δεν έχουν ιδιαίτερη 

εξειδίκευση. 

Ως εκ τούτου θεωρούμε ότι η ίδρυση του Οικογενειακού Δικαστηρίου αποτελεί ανάγκη και 

υποχρέωση της πολιτείας προκειμένου να επιταχύνεται η εκδίκαση υποθέσεων οικογενειακού δικαίου 

και να μην λιμνάζουν. Σημαντικό θα ήταν δε οι δικαστές να εξειδικεύονται στο οικογενειακό δίκαιο και 

το έργο τους να υποστηρίζεται από ομάδα πεπειραμένων κοινωνικών λειτουργών, ψυχολόγων 

ψυχιάτρων, παιδαγωγών κ.ά. 

 

12. ΕΡ Θα θέλατε να μας πείτε μερικά λόγια αναφορικά με πιθανά μέτρα που μπορούν να ληφθούν 

ώστε να συμβάλλουν στη βελτίωση της παιδικής ευημερίας;  

ΧτΠ. 

• Ανάπτυξη ενός επαρκούς συστήματος διερεύνησης, πρόληψης, παρέμβασης και εποπτείας των 

δεικτών παρακολούθησης της παιδικής ευημερίας στην Ελλάδα. 

• Λειτουργία επαρκών υπηρεσιών κοινωνικής πρόνοιας στην κοινότητα σε όλη την χώρα. 

• Λειτουργία επαρκών υπηρεσιών ψυχικής υγείας (πρωτοβάθμιες και δευτεροβάθμιες) για παιδιά 

σε όλη τη χώρα. 

• Διασύνδεση και συστηματική συνεργασία των υπηρεσιών και φορέων που ασχολούνται με τα 

παιδιά. 

• Ενίσχυση του θεσμού της αναδοχής και υιοθεσίας. 

• Θεσμοθέτηση και εφαρμογή πρωτοκόλλων ενεργειών, διαδικασιών, καταλλήλων επιστημονικών 

εργαλείων και συστημάτων αναφοράς περιστατικών βίας, κακοποίησης και εκμετάλλευσης 

παιδιών.  
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• Θεσμοθέτηση της ενημέρωσης των παιδιών στην πρωτοβάθμια εκπαίδευση μέσω σταθερών 

μαθημάτων – προγραμμάτων για το σύνολο των δικαιωμάτων τους και τους τρόπου προστασίας 

τους από κάθε μορφή βίας – κακοποίησης και εκμετάλλευσης. 

• Σύσταση εισαγγελιών ανηλίκων και οικογενειακών δικαστηρίων σε όλες τις περιφέρειες της 

χώρας. 

• Εφαρμογή των αρχών της φιλικής δικαιοσύνης προς τα παιδιά –θύματα, η οποία επιβάλλει την 

ενημέρωση του παιδιού για τη διαδικασία, τη διεξαγωγή της συνέντευξης σε φιλικό προς το παιδί 

περιβάλλον και κατάλληλα διαμορφωμένο χώρο, με τη χρήση κατάλληλων επιστημονικά 

τεκμηριωμένων τεχνικών μεθόδων και διασφάλιση του απορρήτου και της δηκτικότητας του 

παιδιού. 

 

13. ΕΡ Θα συμφωνούσατε με το ενδεχόμενο δημιουργίας ενός ενοποιημένου συστήματος 

αυτόματης ενημέρωσης μεταξύ της εισαγγελίας, των δομών φιλοξενίας και των νοσοκομείων, 

προκειμένου να βελτιωθούν τα πράγματα ή αυτό είναι που υπάρχει ήδη. 

ΧτΠ. Mολονότι μέχρι σήμερα έχουν ληφθεί αρκετές και σημαντικές πρωτοβουλίες τόσο για μια 

ενιαία μεθοδολογία σε ζητήματα διαχείρισης περιστατικών παιδιών σε κίνδυνο μεταξύ των 

διαφορετικών ειδικοτήτων και φορέων (π.χ. Πρωτόκολλο Διερεύνησης, Διάγνωσης & Διαχείρισης 

Κακοποίησης και Παραμέλησης Παιδιών: Φορέας Υλοποίησης Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού: 

Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας και Κοινωνικής Πρόνοιας, Κέντρο για τη Μελέτη και Πρόληψη της 

Κακοποίησης και Παραμέλησης των Παιδιών ), όσο και για τη δημιουργία και λειτουργία ενός 

ενοποιημένου συστήματος αυτόματης ενημέρωσης μεταξύ των αρμοδίων και εμπλεκομένων φορέων 

(π.χ. E-pronoia για τον Πολίτη: Έργο του Υπουργείου Εργασίας Κοινωνικής Ασφάλισης & Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, με κύριο σκοπό την ενδυνάμωση του «Κοινωνικού Δικτύου» της χώρας, τον συντονισμό 

των φορέων παροχής υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας -δημοσίων και ιδιωτικών- και την παροχή 

προηγμένων, προσβάσιμων on-line Ηλεκτρονικών Υπηρεσιών: Ηλεκτρονική πλατφόρμα Διασύνδεσης 

και Διαδραστικότητας Υπηρεσιών Πρόνοιας (Η.Δ.Δ.Υ.Π.) που διαχειρίζεται το Μητρώο των Φορέων 

Παροχής Κοινωνικής Πρόνοιας - Εθνικό Κέντρο Αναφοράς και Παρακολούθησης δραστηριοτήτων 

κοινωνικής αλληλεγγύης (Ε.Κ.Ά.Π.) για το παιδί ), ωστόσο κανένα από αυτά δεν έχει τεθεί σε πλήρη 

εφαρμογή και κατά συνέπεια απουσιάζει ακόμα ο συντονισμός των φορέων και επαγγελματιών που 

εμπλέκονται σε περιστατικά παιδιών σε κίνδυνο με αποτέλεσμα πολλές φορές να καταγράφονται 

επαναλήψεις διαδικασιών στη διαχείριση των περιστατικών οι οποίες μπορεί να τραυματίζουν 

δευτερογενώς το παιδί (π.χ. κατά τη διαδικασία διερεύνησης και διάγνωσης περιστατικών κακοποίησης 

παιδιών, όπου τα ανήλικα χρειάζεται να επαναλάβουν πολλές φορές τα βιώματα τους στις διαφορετικές 

ειδικότητες που εμπλέκονται κατά τη διαχείριση).  

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Από την εξαιρετικά ενδιαφέρουσα παραπάνω συνέντευξη προκύπτει ταύτιση αναφορικά με 

τη σημαντικότητα της στέγασης των παιδιών και της ολιστικής αντιμετώπισης της ευημερίας τους. 

Επιπροσθέτως, η συνέντευξη συνέβαλλε θετικά παρέχοντας σημαντικές πληροφορίες που αφορούν 

τα άστεγα παιδιά και πιθανά γραφειοκρατικά ζητήματα που προκύπτουν, αν το παιδί είναι άστεγο και 

την πρόσβαση του σε δομές φιλοξενίας. Επίσης, περιγράφονται οι δράσεις και τα κριτήρια εισαγωγής 

στις δομές του Συλλόγου. Σημαντική είναι επίσης η παρουσίαση των μέτρων που προτείνει ο 

Σύλλογος προκειμένου να ξεπεραστούν εμπόδια και δυσκολίες.  

Το Χαμόγελο του Παιδιού είναι ένας φορέας που εξειδικεύεται στην παιδική προστασία και 

τη στήριξη των ευπαθών ομάδων παιδιών, λαμβάνοντας κάθε προληπτικό ή υποστηρικτικό μέτρο και 

στις περιπτώσεις παιδιών ή οικογενειών με παιδιά που βρίσκονται σε κίνδυνο και τα οποία με 

οποιοδήποτε τρόπο γνωστοποιηθούν στον Σύλλογο. Οι υπηρεσίες του αφορούν από τη στήριξη σε 

υλικά αγαθά έως και τη διασύνδεση της οικογένειας με εξειδικευμένους, για τυχόν ειδικά ζητήματα, 
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φορείς. Προκύπτει λοιπόν ότι ο οργανισμός ακολουθεί μια ολιστική προσέγγιση στο ζήτημα της 

προστασίας της παιδικής ηλικίας.  Αναφορικά με τα κριτήρια φιλοξενίας ενός παιδιού στο Κέντρα 

Φιλοξενίας του Συλλόγου, θα πρέπει τα παιδιά να είναι θύματα παιδικής κακοποίησης – παραμέλησης. 

Βασικός σκοπός του Συλλόγου είναι η άμεση προστασία των παιδιών που βρίσκονται σε κίνδυνο και 

η παροχή εξατομικευμένων και εξειδικευμένων υποστηρικτικών υπηρεσιών. Οι προϋποθέσεις 

συνίστανται στη διενέργεια παιδοψυχιατρικής εκτίμησης που να δηλώνει την απουσία ενεργούς 

ψυχοπαθολογίας στο παιδί, στη διενέργεια εξετάσεων που να πιστοποιούν την απουσία μεταδοτικών 

νοσημάτων και στην Εισαγγελική Εντολή ή /και Διάταξη για τη διαμονή του παιδιού. Προκειμένου 

να φιλοξενηθεί κάποιο παιδί στις δομές του Συλλόγου, θα πρέπει να υπάρξει αίτημα φιλοξενίας είτε 

από την Εισαγγελία Ανηλίκων, Διεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας, είτε από την «Εθνική Τηλεφωνική 

Γραμμή για τα Παιδιά – SOS 1056» ή από τα Κέντρα Άμεσης Κοινωνικής & Ιατρικής Επέμβασης. 

Απαραίτητη σε αυτό το σημείο είναι η κοινωνική έρευνα που διενεργεί ο αρμόδιος κοινωνικός 

λειτουργός ή ψυχολόγος, η εισαγγελική εντολή και οι εξετάσεις που θα συνοδεύουν το παιδί. Αν 

υπάρχει διαθεσιμότητα στα Σπίτια και δεν προκύπτουν άλλοι λόγοι ξεκινά η διαδικασία μετάβασης 

του παιδιού στο Σπίτι του Συλλόγου. 

Αν υπάρχει ανάγκη, κάποιο παιδί να φιλοξενηθεί άμεσα στη δομή, αυτό μπορεί να συμβεί αν 

το παιδί δεν παρουσιάζει ενεργό ψυχοπαθολογία ή παραβατικότητα μπορεί να φιλοξενηθεί ακόμα και 

για ένα βράδυ ή για όσο διάστημα ορίσει ο Εισαγγελίας σε Σπίτι του Συλλόγου, λαμβάνοντας όλα τα 

μέτρα που χρειάζονται, ώστε να μην διαταραχτεί η σωματική και ψυχική υγεία των υπολοίπων 

παιδιών που διαμένουν στο Σπίτι (π.χ. χρήση ατομικής τουαλέτας, στην περίπτωση που δεν έχουν 

διενεργηθεί εξετάσεις για μεταδιδόμενα κλπ.).  

Σχετικά με τις δυσκολίες που βρίσκουν κατά την πρακτική εμπειρία τους στο πεδίο, ο 

Σύλλογος δήλωσε ότι αντιμετωπίζει δυσκολίες που αφορούν τόσο σε ζητήματα γραφειοκρατίας, σε 

ζητήματα ελλιπούς νομοθεσίας ως προς την επίλυση θεμάτων που αφορούν στα παιδιά αλλά και στη 

γενικότερη λειτουργία του Συλλόγου. Επίσης, ο όγκος των αιτημάτων είναι μεγάλος και δεν είναι 

πάντα εύκολο να ικανοποιούνται όλα τα αιτήματα. Αυτό ισχύει για  όλες τις δομές φιλοξενίας και 

οδηγεί στην αύξηση των παιδιών που φιλοξενούνται περιστασιακά στα Νοσοκομεία Παίδων. 

Επιπλέον, διατύπωσαν ότι υπάρχει κενά στο υποστηρικτικό πλαίσιο μετά την ενηλικίωση για παιδιά 

που έχουν ψυχιατρικά προβλήματα, διότι δεν υπάρχουν επαρκείς δομές ψυχικής υγείας για ενήλικες. 

Ο Σύλλογος, συμμετέχει ενεργά στη δημιουργία νομοθετικών πλαισίων που θα επιτρέπουν 

την καλύτερη εξυπηρέτηση των παιδιών, ενώ παράλληλα συμμετέχει και στην κατάρτιση εκθέσεων 

για τις πρακτικές δυσκολίες που προκύπτουν. Επίσης, προκειμένου να βοηθήσει τα παιδιά που 

βρίσκονται σε κίνδυνο, ο Σύλλογος, ξεπερνά τις δυνατότητες του και προχώρα στην αυτόνομη και 

εξατομικευμένη φροντίδα παιδιών όπως είναι η λειτουργία διαμερισμάτων διαμονής παιδιών με 

σοβαρά προβλήματα υγείας ή παιδιών με σοβαρά προβλήματα ψυχικής υγείας. Τέλος, διοργανώνει 

εκπαιδευτικά σεμινάρια τόσο για αστυνομικούς, όσο και για δικαστές σε συνεργασία με τους 

Ευρωπαίους συνεργάτες του.  

Στα μέτρα που προτείνει ο Σύλλογος για να βελτιωθεί η παιδική ευημερία είναι μεταξύ 

άλλων, η ανάπτυξη ενός επαρκούς συστήματος διερεύνησης, πρόληψης, παρέμβασης και εποπτείας 

των δεικτών παρακολούθησης της παιδικής ευημερίας στην Ελλάδα, καθώς και τη λειτουργία 

επαρκών υπηρεσιών κοινωνικής πρόνοιας και ψυχικής υγείας σε όλη την χώρα. Επίσης, σημαντική 

θεωρεί την ενίσχυση του θεσμού της αναδοχής και υιοθεσίας, όπως και τη θεσμοθέτηση και εφαρμογή 

πρωτοκόλλων ενεργειών, διαδικασιών, καταλλήλων επιστημονικών εργαλείων και συστημάτων 

αναφοράς περιστατικών βίας, κακοποίησης και εκμετάλλευσης παιδιών. Τέλος, προτείνει την ίδρυση 

Οικογενειακού Δικαστηρίου και τη δημιουργία ενός συντονιστικού οργάνου μεταξύ φορέων και 

επαγγελματιών, καθώς και ενός ενοποιημένου συστήματος αυτόματης ενημέρωσης. 
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ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ ΕΣΤΙΑΣΗΣ ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΙΚΗΣ 

ΕΡΕΥΝΑΣ 

Από τα παραπάνω καταλήγουμε στα εξής σημεία εστίασης αναφορικά με τα παιδιά που 

εμφανίζουν επιδείνωση της ευημερίας των, επειδή στερούνται τη στέγη και το πώς αυτά 

επωφελούνται από τις υπάρχουσες πρωτοβουλίες αντιμετώπισης της παιδικής φτώχειας, από την 

πλευρά της στέγης, επίσης καταλήγουμε σε κάποια κενά δημιουργούνται στο υφιστάμενο πλαίσιο και 

παρατίθενται προτεινόμενες λύσεις: 

1. Παιδιά που επωφελούνται περισσότερο και παιδιά που επωφελούνται λιγότερο, εξαιτίας 

κενών στο υφιστάμενο πλαίσιο, αντιμετώπισης της παιδικής φτώχειας από την πλευρά 

της στέγης: 

• Τα παιδιά που επωφελούνται περισσότερο από τις υπηρεσίες που παρέχει το Χαμόγελο του 

Παιδιού είναι τα παιδιά βρίσκονται σε κίνδυνο ή εντοπίζονται ζητήματα κακοποίησης ή 

παραμέλησης από τις φυσικές οικογένειες.  

• Επωφελούνται περισσότερο τα παιδιά που έχουν φτάσει μέχρι τον εισαγγελέα ώστε να 

μπορέσει να καταστεί εφικτή η ένταξή τους στη δομή. Σε κάθε περίπτωση, τα παιδιά που για 

κάποιο λόγο βρίσκονται στο δρόμο αβοήθητα δεν είναι εύκολο να φτάσουν στις δομές 

φιλοξενίας.  

2. Δυσκολίες και κενά που εντοπίζονται στο υφιστάμενο θεσμικό πλαίσιο, αντιμετώπισης 

της παιδικής φτώχειας από την πλευρά της στέγης: 

• Υπάρχουν γραφειοκρατικά ζητήματα τα οποία σχετίζονται με τις διαδικασίες του 

κράτους. Ειδικότερα, εμφανίζονται κενά σε ζητήματα νομοθεσιών που αφορούν στα παιδιά 

αλλά και τη γενικότερη λειτουργία του Συλλόγου, γεγονός το οποίο καθιστά προβληματική 

την άμεση επέμβαση από πλευράς οργανισμών στην άμεση ανακούφιση προβλημάτων στέγης 

και ανατροφής των παιδιών.  

• Αύξηση του αριθμού των παιδιών με σοβαρά ψυχιατρικά προβλήματα. Τα παιδιά αυτά 

χρήζουν εξειδικευμένης φροντίδας σε χώρους στελεχωμένους με επαγγελματίες ψυχικής 

υγείας, οι οποίοι είναι ελάχιστοι και δεν επαρκούν να καλύψουν τον αριθμό των παιδιών. 

• Ελλιπές υποστηρικτικό πλαίσιο για τη μετάβαση των νέων στην ενηλικίωση και ιδιαίτερα 

για παιδιά με ψυχιατρικά προβλήματα. Σε συνέχεια του παραπάνω, παιδιά που μεγάλωσαν 

στα Σπίτια του Συλλόγου, εκδήλωσαν σοβαρή ψυχιατρική πάθηση, παρέμειναν στα Σπίτια του 

συλλόγου λόγω έλλειψης δομών για παιδιά με ψυχιατρικά προβλήματα - σε δομές ψυχικής 

υγείας για ενήλικες, αποτελεί μια διαδικασία χρονοβόρα και δύσκολή με αμφίβολο αποτέλεσμα. 

Στις περιπτώσεις αυτές, ο Σύλλογος με τη σύμφωνη γνώμη της αρμόδιας εισαγγελικής αρχής 

έχει προβεί στη μετάβαση αυτών των παιδιών και νέων σε διαμερίσματα του Συλλόγου τα 

οποία έχει στελεχώσει με ειδικούς ψυχικής υγείας προκειμένου τα παιδιά /νέοι να λαμβάνουν 

την υποστήριξη που χρειάζονται. 

• Λίγες δομές, οι οποίες δεν μπορούν να εξυπηρετήσουν όλα τα παιδιά. Υπάρχει πληθώρα 

αιτημάτων παιδιών που βρίσκονται σε κίνδυνο, τουλάχιστον αναφορικά με το ΧτΠ. Αυτό 

οδηγεί σε πληρότητα των Σπιτιών του Συλλόγου. Αυτό καθιστά αδύνατη τη εξυπηρέτηση όλων 

των παιδιών. Ως εκ τούτου ένας σημαντικός αριθμός παιδιών παραμένει για πολύ μεγάλο 

χρονικό διάστημα στα Νοσοκομεία Παίδων, όπου έχουν εισαχθεί για προστατευτικούς λόγους 

κατόπιν εισαγγελικής εντολής. 

• Έλλειψη επίσημης καταγραφής από πλευράς κράτους του ζητήματος της παιδικής αστεγίας 

και εν γένει της παιδικής φτώχειας. Αυτό οδηγεί σε υποεκτίμηση της έκτασης του προβλήματος 

και διαδεχόμενα στην ελλειμματική προνοιακή πολιτική. 

3. Αναφορικά με τα μέτρα/ λύσεις που μπορούν να ληφθούν ώστε να αντιμετωπιστούν τα 

κενά στο υπάρχον πλαίσιο, αντιμετώπισης της παιδικής φτώχειας από την πλευρά της 
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στέγης, ώστε να καταστούν οι υπάρχουσες πρωτοβουλίες πιο αποτελεσματικές, είναι τα 

εξής: 

• Ανάπτυξη ενός επαρκούς συστήματος διερεύνησης, πρόληψης, παρέμβασης και εποπτείας των 

δεικτών παρακολούθησης της παιδικής ευημερίας στην Ελλάδα. 

• Λειτουργία επαρκών υπηρεσιών κοινωνικής πρόνοιας στην κοινότητα σε όλη τη χώρα. 

• Λειτουργία επαρκών υπηρεσιών ψυχικής υγείας (πρωτοβάθμιες και δευτεροβάθμιες) για παιδιά 

σε όλη τη χώρα. 

• Διασύνδεση και συστηματική συνεργασία των υπηρεσιών και φορέων που ασχολούνται με τα 

παιδιά. 

• Ενίσχυση του θεσμού της αναδοχής και υιοθεσίας. 

• Θεσμοθέτηση και εφαρμογή πρωτοκόλλων ενεργειών, διαδικασιών, καταλλήλων 

επιστημονικών εργαλείων και συστημάτων αναφοράς περιστατικών βίας, κακοποίησης και 

εκμετάλλευσης παιδιών.  

• Θεσμοθέτηση της ενημέρωση των παιδιών στην πρωτοβάθμια εκπαίδευση μέσω σταθερών 

μαθημάτων – προγραμμάτων για το σύνολο των δικαιωμάτων τους και τους τρόπου 

προστασίας τους από κάθε μορφή βίας – κακοποίησης και εκμετάλλευσης. 

• Η ίδρυση Οικογενειακού Δικαστηρίου αποτελεί ανάγκη και υποχρέωση της πολιτείας 

προκειμένου να επιταχύνεται η εκδίκαση υποθέσεων οικογενειακού δικαίου και να μην 

λιμνάζουν. Σημαντικό θα ήταν δε οι δικαστές να εξειδικεύονται στο οικογενειακό δίκαιο και 

το έργο τους να υποστηρίζεται από ομάδα πεπειραμένων κοινωνικών λειτουργών, ψυχολόγων 

ψυχιάτρων, παιδαγωγών κ.ά. 
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