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ΠΕΡΙΛΗΠΤΙΚΟ ΚΕΙΜΕΝΟ

ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

« Η Κοινωνική Πολιτική του Δήμου Αργοστολιού»

Εισαγωνή:
Με τον όρο Κοινωνική Πολιτική νοείται ένα ολόκληρο 

σύστημα μέσων και μέτρων που χρησιμοποιεί το εκάστοτε 
κράτος, παρεμβαίνοντας έτσι τόσο στην οικονομία όσο και 
στην κοινωνία μιας χώρας, προκείμενου να ανιχνεύσει και 
να αντιμετωπίσει τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι 
ευπαθείς κοινωνικές ομάδες του πληθυσμού.

Στόχος_της κοινωνικής πολιτικής είναι η καλυτέρευση της 
ζωής των ευπαθή ομάδων.
Σκοπόε της πολιτικής είναι οι υπηρεσίες που παρέχονται 
από το δήμο να είναι προσιτές με ευρύτητα, 
αποτελεσματικότητα, αποδοτικότητα και να έχει συνέχεια.

Σκοπόε 777c έρευναν.
Ο σκοπός της έρευνας είναι η ανάλυση και η κριτική 
αξιολόγηση της κοινωνικής πολιτικής στο δήμο 
Αργοστολιού.
Μέσα από αυτή την αναφορά θα αναφερθούν οι τομείς 
στους οποίους επιδρά η κοινωνική πολιτική, καθώς επίσης 
καταγράφονται οι διάφορες έλλειψης και προβλήματα που 
αντιμετωπίζει ο δήμος.

Θευατολονία:
Η έρευνα έχει επικεντρωθεί στην εύρεση και ανάλυση των 
κοινωνικών φορέων, και υπηρεσιών και προγραμμάτων 
που υπάρχουν στο δήμο Αργοστολιού.



Πήγεε- Μέθοδοι:
Για την περιγραφή και ανάλυση του δήμου 
χρησιμοποιήθηκαν

• Μελέτη υπάρχουσας βιβλιογραφίας
• Εμπειρική έρευνα με χρήση ερωτηματολόγιων
• Προφορικές συνεντεύξεις από τους υπεύθυνους του 

αντικειμένου
• Πληροφορίες από την Ε.Σ.Υ

ΑΕία των αποτελεσυάτων:
• Διεύρυνση των γνώσεων μου για την λειτουργία 

του Δήμου επάνω στο τομέα της Κοινωνικής 
Πολιτικής

• Γνωστοποίηση και αξιολόγηση του πεδίου δράσης 
του Δήμου
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1.1. Η οριοθέτηση της έννοιας Κοινωνικής 
Πολιτικής

1.2. Η Κοινωνική Πολιτική σε μια κοινωνία

1.3. Η ιστορική εξέλιξη

1.4. Η άσκηση Κοινωνικής Πολιτικής

1.5. Το θερμικό πλαίσιο

1.6. Κοινωνική Πολιτική και Τοπική Αυτοδιοίκηση
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2.1. Γενικά

2.2. Η Δημοτική Επιχείρηση Κοινωνικής Ανάπτυξης 
Αργοστολιού

2.2.1. Πρόγραμμα «Βοήθεια στο Σπίτι»

2.2.2. ΚΑΠΗ Αργοστολιού
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2.2.3 Γραφείο Κοινωνικών Υποστηρικτών 
Υπηρεσιών του δήμου Αργοστολιού

2.2.4 Πρόγραμμα Προεπαγγελματικής Εκπαίδευσης 
και κοινωνικής ένταξης των Α.Μ.Ε.Α

2.2.5. Συνεταιρισμός ΡΟΤΑ. Το Καφενείο της
Καμπάνας

2.2.6. Κοινοτική Πρωτοβουλία EQUAL 
Πείραν- πρόγραμμα εφαρμογής κοινωνική 
δικαιόχρησης για ανέργους

2.2.7 Η κοινωνική υποστήριξη των Τσιγγάνων

2.2.8 Πρόγραμμα «βοήθεια στο σπίτι»
Βιώσιμη και Αστική Ανάπτυξη Αργοστολιού

2.2.9 Βιώσιμη και Αστική Ανάπτυξη Αργοστολιού

2.2.10 Πρόγραμμα Επιταχυντές, Τοπική 
Πρωτοβουλία για την Απασχόληση κ'την 
Επιχειρηματικότητα Δήμου Αργοστολιού 
Σάμης, Λειβαθους και Πυλαρεων
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2.4 Δημοτικοί Παιδικοί Σταθμοί Αργοστολιού

2.5 Δημοτικό Αθλητικό Κέντρο Αργοστολιού

2.6 Πρόγραμμα «Απόπλους»

2.7 "Κ.Ε.Κ.Υ.Κ. Α.Μ.Ε.Α."
2.8 Ορφανοτροφείο Κεφαλονιάς « ο Σωτήρ»
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ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ

Η ανάγκη για τη δημιουργία ενός καλού 
οργανωμένου συστήματος παροχής κοινωνικών 
υπηρεσιών γίνεται πιο αναγκαίος από ποτέ ,στην 
Ελλάδα αλλά και στο εξωτερικό.

Η ανάγκη αυτή προέρχεται από τα νέα κοινωνικά 
προβλήματα : όπως είναι το μεγάλο οικονομικό 
πρόβλημα, η δημογραφική γήρανση του πληθυσμού 
(προβλήματα υπογεννητικότητας), η στροφή σε 
άξιες που εγκαταλείπουν τους παραδοσιακούς 
θεσμούς της χώρας(π.χ οικογένεια) 
η γειτνίαση με χώρες στις οποίες υπάρχουν μεγάλα 
οικονομικά και κοινωνικά προβλήματα με 
αποτέλεσμα να επιβαρύνεται η χώρα από 
οικονομικούς μετανάστες, μεγαλώνοντας έτσι το 
κοινωνικό χάσμα.

Πρέπει να υπάρξει ένα καλό οργανωμένο σύστημα 
κοινωνικής φροντίδας τόσο σε εθνικό όσο και σε 
περιφερειακό και τοπικό επίπεδο.
Η προσπάθεια αυτή κορυφώθηκε με την δημιουργία 

του κράτους πρόνοιας. Όμως το κράτος πρόνοιας 
παρά τις σημαντικές αλλαγές που έφερε δεν 
κατάφερε τελικά να ευδοκιμήσει. Δεν μπόρεσε να 
εξαλείψει την φτώχεια και τον κοινωνικό
αποκλεισμό. Οι κοινωνικές υπηρεσίες δε
λειτούργησαν τελικά για τα φτωχά κοινωνικά 
στρώματα.
Γενικά παρατηρείται μια αδυναμία του κράτους, να 

εξασφαλίσει συμμετοχή σε κοινωνικά προγράμματα 
της Ε.Ε., να απορροφήσει κονδύλια για κοινωνικά 
προγράμματα και να διανείμει τους πόρους για 
κοινωνικές παροχές.
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Επιπλέον η Ελλάδα παρά την ένταξη της στη Ο.Ν.Ε 
αντιμετωπίζει μεγάλο δημοσιονομικό πρόβλημα 
(ανεργία, χαμηλό Α.Ε.Π, μειωμένες δημόσιες 
δαπάνες)
Η κεντρική εξουσία προκείμενου να αντιμετωπίσει το 
πρόβλημα, προχώρησε σε νομοθετικές ρυθμίσεις, 
παραχωρώντας αρμοδιότητες και δικαίωμα 
ανάληψης πρωτοβουλιών κοινωνικών υπηρεσιών σε 
φορείς όπως την τοπική αυτοδιοίκηση(Ν.2646/98), 
ιδιωτικό τομέα ,εκκλησία κ.α.

Για να διαπιστώσουμε κατά πόσο μπορεί να 
ανταποκριθεί η τοπική αυτοδιοίκηση στις νέες 
αρμοδιότητες που τις δίνονται για την άσκηση 
κοινωνικής πολιτικής ,αλλά και για να διαπιστωθούν 
τα προβλήματα της, θα προχωρήσουμε στην μελέτη 
των δομών κοινωνικής πολιτικής του δήμου 
Αργοστολιού.

Η εργασία χωρίζεται σε τρία βασικά μέρη:

Στο πρώτο μέρος αναλύεται η έννοια της 
κοινωνικής πολιτικής και Τ.Α, και γίνεται μια 
σύντομη ιστορική ανάδρομη και μια προσπάθεια να 
αναδειχτεί η αναγκαιότητα της σχέσης της 
κοινωνικής πολιτικής με την Τ.Α.

Στο δεύτερο μέρος, παρουσιάζεται αναλυτικά η 
κοινωνική πολιτική που ασκεί ο δήμος Αργοστολιού 
μέσα από τους φορείς και το σύστημα που έχει 
αναπτύξει για το σκοπό αυτό.
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-Τέλος, το τρίτο μέρος έχει την μορφή παρουσίασης 
γενικών συμπερασμάτων αλλά και προτάσεων που 
προκύπτον από την έρευνα αυτή.

Κατά την διάρκεια της έρευνας μου δεν 
αντιμετώπισα σημαντικά προβλήματα καθώς σε 
όσους από τους φορείς απευθύνθηκα είχα άμεση 
ανταπόκριση και βοήθεια.

Για να υλοποιηθεί η παρούσα εργασία 
χρησιμοποιήθηκαν οι παρακάτω μέθοδοι:

1) Μελέτη υπάρχουοας βιβλιογραφίας.

2) Εμπειρική έρευνα με χρήση 
ερωτηματολόγιου.

3) Προφορικές συνεντεύξεις με τους 
αρμόδιους φορείς αλλά και με τους 
κάτοικους των δήμων.
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ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΚΑΙ ΤΟΠΙΚΗ 
ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1

ΕΝΝΟΙΕΣ

1. ΟΡΙΟΘΕΤΗΣΗ ΤΗΣ ΕΝΝΟΙΑΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ

Για την έννοια της κοινωνικής πολιτικής δεν 
υπάρχει γενικά αποδεκτός ορισμός. Οι διάφοροι 
μελετητές και επιστήμονες προσδιορίζουν την έννοια 
αυτή από διάφορες επιστημονικές βάσεις και μέσα 
από διαφορετικά ιδεολογικά και πολιτικά πρίσματα.

Σύμφωνα με την σχετική βιβλιογραφία μπορούμε 
να πούμε γενικώς ότι «η κοινωνική πολιτική1» 
αναφέρεται στην δυνατότητα έκφρασης ,ιεραρχήσεις 
και κάλυψης κοινωνικών αναγκών με ένα σύνολο 
ρυθμίσεων και μέτρων σε τομείς όπως η 
εκπαίδευση, η απασχόληση, η υγειά, η κατοικία, η 
πρόνοια, οι ασφαλιστικές παροχές και οι 
προσωπικές κοινωνικές υπηρεσίες2 , σύμφωνα με τα 
σύγχρονα προστάγματα της κοινωνικής δικαιοσύνης.

Επιπλέον μπορούμε να προσδιορίσουμε την έννοια 
«κοινωνικής πολιτικής» σαν ένα ολόκληρο σύστημα 
μέσων και μέτρων που χρησιμοποιεί το εκάστοτε 
κράτος, παρεμβαίνοντας έτσι τόσο στην οικονομία 
όσο και στην κοινωνία μιας χώρας με σκοπό να 
προστατεύσει και να βελτιώσει την κοινωνική 
ευημερία για όλους τους πολίτες και ειδικότερα για 
εκείνους με ειδικές ανάγκες δείχνοντας τους 
μεγαλύτερη αγάπη και φροντίδα.

1. ΕΕΤΑΑ, Κοινωνική πολιτική και τοπική αυτοδιοίκηση, Αθηνά 1995, σελ.17
2. Μιλάμε κυρίως για ένα σύνολο υπηρεσιών κρατικών και μη, οι οποίες στοχεύουν στην 
εξατομικευμένη φροντίδα, και κάλυψη αναγκών(εντάσσονται υπηρεσίες που αφορούν την 
παιδική μέριμνα και προστασία την τρίτη ηλικία, την οικογένεια,
και τα A.M.E.Â).
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1.2 Η ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΣΕ ΜΙΑ
ΚΟΙΝΩΝΙΑ

Με την άσκηση κοινωνικής πολιτικής προσδιορίζεται 
και επιπλέον αποδεικνύεται η ύπαρξη η' μη του 
κοινωνικού κράτους, τόσο στις δραστηριότητες 
δημόσιων η' ιδιωτικών φορέων όσο και σε ένα 
σύνολο υπηρεσιών κρατικών και μη.
Αυτό μπορούμε εύκολα να το συμπεράνουμε από τις 
ενέργειες που κάνει το κράτος για την εξυπηρέτηση 
των πολιτών και ειδικά μιας μερίδας ατόμων που 
χαρακτηρίζονται ως »άτομα με ειδικές ανάγκες» 
Βλέπουμε δηλαδή το κατά πόσο ο κρατικός 
οργανισμός λειτουργεί σωστά και αντεπεξέρχεται σε 
μεταβαλλόμενες η' απρόσμενες καταστάσεις που 
καθημερινά παρουσιάζονται στην ζωή.
Η κοινωνική πολιτική για να δήλωση τη σημασία της 
ύπαρξης της θα πρέπει να εφαρμόζεται πάντοτε 
ανεξάρτητα με τις πολιτικές αλλαγές που
εμφανίζονται σε κάθε κρότος και να απευθύνεται σε 
όλους τους πολίτες στην κάθε μορφή της (π.χ με τις 
κοινωνικές υπηρεσίες, χωρίς διακρίσεις και
προκαταλήψεις αποδεικνύοντας το σεβασμό του 
κράτους προς τους πολίτες μίας κοινωνίας).

7



1.3 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ

ΓΕΝΙΚΑ

Η ιστορική εξέλιξη της κοινωνικής πολιτικής 
χωρίζεται σε 2 φάσεις. Το κράτος πρόνοιας έχει 
περάσει από πολλά σταδία ανάπτυξης3. Η σταδιακή 
διεύρυνση της κοινωνικής λειτουργίας του κράτους 
ξεκίνησε από τα τέλη του 18 αιώνα μέχρι το Β' 
παγκόσμιο πόλεμο. Σ'αυτήν την περίοδο θεσπίζονται 
ζητήματα κοινωνικής ασφάλισης (όπως στην 
Γερμανία το 1880,από τον Βίσμαρων) και 
προχωρούν ρυθμίσεις στους τομείς της υγείας, της 
κατοικίας της εκπαίδευσης και της κοινωνικής 
προστασίας, ενώ κυριαρχεί το εργατικό ζήτημα 
.Αυτή είναι η πρώτη περίοδος εξελίξεις της 
κοινωνικής πολιτικής.

Η δεύτερη περίοδος αναφέρεται στον Β' 
παγκόσμιο πόλεμο μέχρι και σήμερα, η οποία 
διακρίνεται σε τρία σταδία.

• Το πρώτο στάδιο αφορά από τον Β' παγκόσμιο 
πόλεμο μέχρι το τέλος της δεκαετίας του 60',η 
οποία έχει χαρακτηριστεί ως η «χρυσή εποχή» 
του κράτους πρόνοιας.
Σε αυτό το στάδιο η κοινωνική πολιτική από 
την επικέντρωση σε θέματα αναπαραγωγής της 
εργατικής δύναμης πέρασε στην ευρύτερη 
ρύθμιση της αναπαραγωγής και την 
αναδιάρθρωση της κοινωνίας στο σύνολο της.
Σε αυτή την εποχή το κοινωνικό κράτος 

παρείχε ένα ευρύ φάσμα υπηρεσιών στους 
τομείς της υγείας, της κοινωνικής ασφάλισης, 
της πρόνοιας, της απασχόλησης, της 
εκπαίδευσης, της κατοικίας, της οργάνωσης 
του ελςυθέρομ χρόνου κηι της προστησίας τρυ 
Περιβάλλοντος.
i

3 . Ο. Στασινοπούλου, Κράτος Πρόνοιας, σελ,42-58
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• Το δεύτερο στάδιο αφορά την χρονική περίοδο 
από τα τέλη της δεκαετίας του 60' μέχρι τα 
μέσα του 80'
Η οικονομική κρίση που άρχισε να εκδηλώνεται 
στα τέλη δεκαετίας του 60' επηρέασε το κράτος 
πρόνοιας. Η ανεργία συνοδευόταν και από 
περικοπές κοινωνικών δαπανών. Οι 
νεοφιλελεύθεροι ασκούσαν κριτική και 
αμφισβητούσαν το κράτος πρόνοιας 
παρουσιάζοντας στοιχεία γραφειοκρατικής 
δυσκαμψίας, σπάταλης πόρων, καταπάτησης 
της ελευθέριας του ατόμου.

Παράλληλα ασκήθηκε οξύτατη κριτική από το 
μαρξιστικό χώρο, από τα κινήματα του 
φεμινισμού, της οικολογίας και 
του αντιρατσιστικού αγώνα, ενώ από πολλούς 
αμφισβητήθηκε και η αμιγώς κρατική παροχή 
υπηρεσιών. Το στάδιο αυτό της κρίσης 
διέρκησε μέχρι τα μέσα του 80'
Πέραν από την έντονη κριτική, προτείνονται 
άλλοι τρόποι κάλυψης των κοινωνικών 
αναγκών, όπως η κάλυψη αυτών από την 
οικογένεια και την τοπική κοινότητα η 
ιδιωτικοποίηση κοινωνικών υπηρεσιών.

• Τέλος από τα μέσα της δεκαετίας του 80' μέχρι 
σήμερα έχουμε το αποκαλούμενο «στάδιο του 
σύγχρονου προνομιακού πλουραλισμού», 
δηλαδή έχουμε την αναδιόρθωση του 
μηχανισμού του κοινωνικού κράτους και την 
αναζήτηση νέων μεθόδων για την κάλυψη των 
αναγκών καθώς και των νέων μορφών 
κοινωνικής αδικίας ώστε να σχηματιστεί μια 
νέα μορφή, κοινωνικής πολιτικής που να 
καλύπτει όλο το φάσμα της κοινωνίας.
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Στην μεταπολεμική περίοδο και ενώ στην Ευρώπη 
εδραιώνεται θεσμικά κράτη πρόνοιας, η Ελλάδα 
παραμένει εγκλωβισμένη σε ένα υπολειμματικό, 
συγκεντρωτικό μοντέλο κοινωνικής πολιτικής με 
έλλειψη κοινωνικού σχεδιασμού, ορθολογικής 
οργάνωσης και εξειδικευμένων στελεχών.

Μέχρι της αρχές της δεκαετίας του 1970, η 
κυβερνητική παρέμβαση στον τομέα αυτό 
περιορίζονταν, κυρίως σε ιδρυματική φροντίδα.

Μεγάλη προσπάθεια ανάπτυξης της κοινωνικής 
πολιτικής παρουσιάζεται με την εγκαθίδρυση της 
δημοκρατίας (1974)

Στην δεκαετία του 80' γίνονται σημαντικές 
προσπάθειες εκσυγχρονισμού και ανάπτυξης ενός 
θεσμικού πρότυπου κυρίως στον χώρο της υγείας με 
την προώθηση του Ε.Σ.Υ, προσπάθειες που ακόμα 
και σήμερα δεν κατάφεραν να δημιουργήσουν ένα 
αποτελεσματικό και αποδοτικό σύστημα κοινωνικής 
πολιτικής.

Τέλος στην δεκαετία του 90' οι κυβερνήσεις 
ενθαρρύνουν την επέκταση του εθελοντικού μη 
κερδοσκοπικού τομέα, αυξάνοντας σύγχρονος τον 
έλεγχο και την εποπτεία των αρμόδιων κρατικών 
υπηρεσιών στις εθελοντικές οργανώσεις.
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1.4 ΑΣΚΗΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ

Η άσκηση κοινωνικής πολιτικής γίνεται από 
διάφορους οργανισμούς (τοπικούς- εθνικούς- 
διεθνείς- υπερεθνικούς από Ε.Ε) μέσα από τα 
διάφορα διαρθρωτικά προγράμματα.
Σήμερα διακρίνουμε τέσσερα επίπεδα άσκησης 
κοινωνικής πολιτικής.

• Σε εθνικό επίπεδο, με επιτελικό όργανο το 
αρμόδιο υπουργείο και διαπλοκή άλλων 
συναφών κρατικών φορέων.

• Σε τοπικό επίπεδο με κύρια όργανα τις τοπικές 
αυτοδιοίκησης και την περιφέρεια.

• Σε υπερεθνικό επίπεδο μέσω της Ε.Ε, μέσω από 
θεσμούς της στους τομείς της απασχόλησης, 
της κοινωνικής ασφάλισης, της εκπαίδευσης 
και προστασίας, στην βάση της αρχής της 
επικουρικότητας.

• Ύελος σε διεθνείς επίπεδο, μέσω διεθνών 
οργανισμών (Π.Ο.Υ, ερυθρός σταυρός, UNICEF 
κ.α) και εξειδικευμένων υπηρεσιών του Ο.Η.Ε.

Ο τρόπος με τον οποίο ασκείται κοινωνική πολιτική 
εξαρτάται από την υιοθέτηση στάσεων και 
αντιλήψεων ανάλογα με τα δυο κύρια μοντέλα 
άσκησης κοινωνικής πολιτικής4.

1) Με το υπολειμματικό γίνεται επιλεκτική κάλυψη 
των αναγκών, δηλαδή οι υπηρεσίες αφορούν μόνο 
τα ευπαθή μέλη μίας κοινωνίας που βρίσκονται σε 
δύσκολη οικονομική κατάσταση. Ο ρόλος του 
κράτους εδώ είναι επικουρικός και η αντιμετώπιση 
της ανεπίσημης φροντίδας όχι ισότιμη, ενώ 
ενισχύεται συχνό ο κοινωνικός στιγματισμός των 
ατόμων και ομάδων.
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2) Το θεσμικού αναδιανεμητικό μοντέλο όπου οι 
προσωπικές και κοινωνικές υπηρεσίες αφορούν 
όλους τους πολίτες και αποτελούν έκφραση των 
δικαιωμάτων των πολιτών και αναπόσπαστο μέρος 
της σύγχρονης υποδομής των κοινωνικών κρατών 
με σημαντικό ρόλο για την ομαλή και 
αποτελεσματική λειτουργία και των άλλων 
συστημάτων.

4.Ολγα Στασινοπούλου, Κράτος Πρόνοιας, ο,π,σελ 24-25
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1.5 ΘΕΣΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ

Ο ρόλος της Τ.Α στην άσκηση κοινωνικής πολιτικής κρΐνεται 
αναγκαίος και χρήσιμος. Η ανάγκη αυτή στις μέρες μας 
θεωρείται μεγαλύτερη, καθώς ο άνθρωπος αντιμετωπίζει 
προβλήματα σοβαρότερα και μεγαλύτερα όσο ποτέ άλλοτε. 
Για την αντιμετώπιση των προβλημάτων αυτών το κράτος 
θεσμοθέτησε νόμους δημιούργησε φορείς και υπηρεσίες , 
παραχωρώντας τους αρμοδιότητες για άσκηση κοινωνικής 
πολιτικής. Ένας από τους φορείς που απέκτησε αρμοδιότητες 
είναι οι OTA Α' και Β' βαθμού.

Στο άρθρο 24 του Δ.Κ.Κ5 καθορίζεται ότι η διοίκηση 
των τοπικών υποθέσεων ανήκει στην αρμοδιότητα των 
δήμων και κοινοτήτων, κύρια μέριμνα των οποίων 
αποτελεί η παραγωγή των κοινωνικών και οικονομικών 
συμφερόντων καθώς και των πολιτιστικών και 
πνευματικών ενδιαφερόντων των κατοίκων τους.

Ο πρόσφατος νόμος 2646/98 αλλάζει τις έως τότε 
θεσμικές δυνατότητες της Τ.Α για άσκηση κοινωνικής 
φροντίδας6.

Σε αυτή την εργασία κρΐνεται σκόπιμο να μην 
αναφερθούν αναλυτικά οι νομοθετικές ρύθμισης που 
αφορούν τους ΟΤΑ.
Στην αρμοδιότητα των δήμων ανήκουν μεταξύ των 

άλλων, όπως ορίζεται στο άρθρον 24 παρ.1 « η ίδρυση 
και λειτουργία παιδικών, βρεφονηπιακών, 
ορφανοτροφείων, Κ.Α.Π.Η, και κέντρων υποστήριξης και 
αποκατάστασης Α.Μ.Ε.Α, και η μελέτη και εφαρμογή 
κοινωνικών προγραμμάτων. Δηλαδή η τοπική 
αυτοδιοίκηση αναλαμβάνει τις ειδικές ομάδες του 
πληθυσμού.

5 .  βλεπ. Δημοτικό και κοινοτικό κώδικα.
6 . Μέχρι την ψήφιση αυτού του νόμου, τα βασικά νομοθετήματα και οι 

ρύθμισης που σχετίζονταν με την παρέμβαση της Τ.Α ήταν περιοριστικά 
για την πραγμάτωση της όποιας κοινωνικής δράσης.
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1.6) ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΚΑΙ ΤΟΠΙΚΗ
ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ

Όπως προαναφέραμε ο ρόλος της τοπικής 
αυτοδιοίκησης στην άσκηση κοινωνικής πολιτικής 
κρίνεται σημαντικός.
Βάση του θεσμικού πλαισίου7 οι δήμοι μπορούν να 
αναλάβουν την ίδρυση και λειτουργία κοινωφελών 
ιδρυμάτων κοινωνικού χαρακτήρα. Οι δήμοι έχουν 
την αποκλειστική αρμοδιότητα για την κατασκευή 
και συντήρηση κέντρων νεότητας και παιδικών 
χαρών, καθώς και την κατασκευή και συντήρηση 
κάθε δημοτικό έργου που προορίζεται για 
κοινωφελή σκοπό. Έχουν την δυνατότητα να 
ιδρύουν και να λειτουργούν παιδικούς σταθμούς και 
βρεφονηπιακούς σταθμούς, κέντρα ψυχαγωγίες και 
αναψυχής για τους ηλικιωμένους, βρεφοκομία, 
ορφανοτροφεία, γηροκομεία και Κ.Α.Π.Η .
Επίσης με απόφαση του Δ.Σ μπορούν να παρέχουν 
σε ειδικές περιπτώσεις έκτακτων και σοβαρών 
αναγκών είδη διαβίωσης η περίθαλψης, στέγη, 
τροφή, και οικονομική ενίσχυση σε οικονομικά 
αδύνατους. Τέλος αναλαμβάνουν διοργάνωση 
ημερίδων και εκδηλώσεων για ενημέρωση πρόληψη, 
διοργάνωση πολιτιστικών προγραμμάτων και 
προγράμματα επαγγελματικής κατάρτισης και 
προσανατολισμό.
Η κεντρική διοίκηση έχει την επιτελική ευθύνη για 
τον στρατηγικό σχεδίασμά του σκοπού των 
κοινωνικών υπηρεσιών( εποπτεύουν-συμμετέχουν).

Συμπερασματικά λοιπόν, η σχέση της τοπικής 
αυτοδιοίκησης με την κοινωνική πολιτική είναι 
αναγκαία σε κάθε κοινωνία στις μέρες μας.

7. Βλέπε Παράρτημα, (θεσμικό πλαίσιο. T.A).
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ΜΕΡΟΣ B'

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2

2.1 Η ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ
ΑΡΓΟΣΤΟΛΙΟΥ

Έδρα του δήμου είναι το Αργοστόλι το οποίο 
είναι κτισμένο στον κόλπο του Κουτάβου 
νοτιοδυτικά της Κεφαλονιάς. Ο πληθυσμός του 
ανέρχεται σύμφωνα με την απογραφή της 
18/03/2001 σε 12.!Ε>03 κατοίκους που 
αντιστοιχεί σε 64 κατοίκους ανά τ.χ.μ.

Η μορφολογία του δήμου χαρακτηρίζεται από 
σύνθεση πεδινών ημιορεινών ορεινών 
εκτάσεων. Ο δήμος Αργοστολιού αριθμεί 11 
δημοτικά διαμερίσματα τα οποία αναφέρονται 
στον παρακάτω πίνακα:
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1
ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΑΡΓΟΣΤΟΛΙΟΥ

Α/Α ΔΗΜΟΤΙΚΑ
ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΑ

ΜΟΝΙΜΟΣ
ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ

ΔΗΜΟΣ ΑΡΓΟΣΤΟΛΙΟΥ 12.503

1. Δ.Δ ΑΡΓΟΣΤΟΛΙΟΥ 9593

ΑΡΓΟΣΤΟΛΙ 9.122

ΚΟΚΟΛΑΤΑ 120
KO Μ ΠΟΘΕ ΚΡΑΤΑ 219
ΜΗΝΙΑ 132

2. Δ.Δ ΑΓΚΩΝΟΣ 186
3. Δ.Δ ΔΙΛΙΝΑΤΩΝ 713
4. Δ.Δ ΖΟΛΩΝ 139
5. Δ.Δ ΘΗΝΑΙΑΣ 310
6. Δ.Δ ΚΟΥΡΟΥΚΛΑΤΩΝ 129
7. Δ.Δ ΝΥΦΙΟΥ 95
8. Δ.Δ ΤΡΩΙΑΝΝΑΤΩΝ 171

ΤΡΩΙΑΝΑΤΑ 99
ΔΕΜΟΥΤΣΑΝΤΑΤΑ 59
ΜΙΤΑΚΑΤΑ 13

9. Δ.Δ ΦΑΡΑΚΛΑΤΩΝ 800
ΦΑΡΑΚΛΑΤΑ 408
ΔΡΑΠΑΝΟΣ 76
ΠΡΟΚΟΠΑΤΑ 45
ΡΑΖΑΤΑ 271

10. Δ.Δ ΔΑΥΓΑΤΩΝ 129
11. Δ.Δ ΦΑΡΣΩΝ 238

ΑΠΟΓΡΑΦΗ 2001
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Στον δήμο Αργοστολιού, υπάρχει ισορροπία μεταξύ 
των ανδρών και των γυναικών, καθώς ένας άνδρας 
αντιστοιχεί σε μια γυναίκα, σύμφωνα με τα στοιχεία 
της απογραφής του 20018.
Δεν πρόκειται για ένα ηλικιακά μεγάλο δήμο αφού η 
πλειοψηφία της ηλικίας των κατοίκων, περίπου το 
72%, κυμαίνεται από 0 έως 54 ετών.

ΠΙΝΑΚΑΣ 2
Ο ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΚΑΤΑ ΗΛΙΚΙΕΣ

Α/Α ΗΛΙΚΙΕΣ
Από-έως

ΑΡΙΘΜΟΣ
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ

ΠΟΣΟΣΤΟ
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ

1 0-14 2.110 16,875%

2 15-24 1.702 13,61%

3 25-39 2.839 22,70%

4 40-54 2.353 18,81%

5 55-64 1.160 9,277%

6 65-79 1.819 14,54%

7 80& άνω 520 4,15%

ΣΥΝΟΛΑ — 12.503 100%

8 . Βλέπε, παράρτημα (Ε.Σ.Υ)
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Σύμφωνα με την απογραφή του 2001 ο Δήμος 
Αργοστολιού έχει αύξηση του πληθυσμού κατά 2421 
κατοίκους, γεγονός το οποίο οφείλεται σε τρεις 
παράγοντες:

1. Στην ραγδαία ανάπτυξη του τουρισμού,

2. Στις συνενώσεις που έγιναν με τις πρώην 
κοινότητες που βρίσκονταν γύρω από την περιοχή 
του Αργοστολιού, και

3. Στην αύξηση των οικονομικών μεταναστών στην 
πόλη.

Ο οικονομικά ενεργός η μη πληθυσμός στο Δήμο 
Αργοστολιού ανέρχεται στους 5062 
, όπου από αυτούς 4442 είναι ενεργοί και 620 
άνεργοι.

Στον πρωτογενή τομέα απασχολούνται 345 άτομα

Στον δευτερογενή απασχολούνται 997 άτομα

Στον τριτογενή τομέα απασχολούνται 2913 άτομα. 
Δεν δήλωσαν κλάδο οικονομικής δραστηριότητας 
187
- Ενώ 620 άτομα είναι άνεργοι.

Είναι ένας δήμος στον οποίο υπάρχουν διάφορες 
κοινωνικές ομάδες. Υπάρχουν άνεργοι, κυρίως νέοι 
και γυναίκες, άτομα με ειδικές ανάγκες, ηλικιωμένοι, 
άτομα με εξαρτήσεις κυρίως από ουσίες, άτομα με 
σωματική νόσο, Τσιγγάνοι, και οικονομικοί 
μετανάστες από διάφορα μέρη της γης,( στην 
πλειοψηφία τους είναι Αλβανοί).
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Δεν μπορούμε να προσδιορίσουμε των αριθμό των 
μεταναστών που υπάρχουν στο δήμο, γιατί 
αυξάνεται συνεχώς ο αριθμός( άλλοι είναι με νόμιμο 
τρόπο και άλλοι είναι παράνομοι).
Υπολογίζεται ότι φτάνουν τους 3000, σύμφωνα με 
τα ανεπίσημα στοιχεία του γραφείου αλλοδαπών του 
δήμου.
Επιπλέον η τοπική κοινωνία αντιμετωπίζει με μεγάλη 
επιφύλαξη την αύξηση του αριθμού των 
μεταναστών, με αποτέλεσμα να αναπτύσσονται 
τάσεις ρατσιστικές και ξενοφοβίας.

Όλοι οι παραπάνω λόγοι καθιστούν επιτακτικά την 
ανάγκη για την λήψη διάφορων μέτρων, για την 
αντιμετώπιση αυτών των κοινωνικών προβλημάτων, 
που δεν είναι άλλο από την παροχή στους κάτοικους 
κοινωνικές υπηρεσίες (περίθαλψη, επαγγελματική 
κατάρτιση, στέγαση, υγιεινή, εκπαίδευση κ.α) μέσω 
διάφορων δραστηριοτήτων και προγραμμάτων που 
γίνονται μέσω του δήμου της Κ.Δ και της Ε.Ε.
Κύριος εκφραστής της πολιτικής αυτής είναι ο ίδιος 
ο δήμος, ο οποίος την ασκεί σε μεγάλο βαθμό μέσω 
της δημοτικής επιχειρήσεις κοινωνικής ανάπτυξης 
Αργοστολιού (Δ.Ε.Κ.Α.Α).
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2.2 Η ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΑΡΓΟΣΤΟΛΙΟΥ ίΔ.Ε.Κ.Α.Αί

Η Δ.Ε.Κ.Α.Α ιδρύθηκε το 1995 από τον δήμο 
Αργοστολιού μια οργανωμένη δημοτική επιχείρηση 
που δημιουργήθηκε με καθαρό κοινωνικό σκοπό, οι 
οποία διοικείται από 7μελες διοικητικό συμβούλιο.

Στόχοι της Δ.Ε.Κ.Α.Α είναι:

1. Η κοινωνική και επαγγελματική ένταξη 
κοινωνικά αποκλεισμένων ομάδων του 
πληθυσμού.

2. Η συνεργασία με το δημοτικό γηροκομείο και 
το ΚΑΠΗ Αργοστολιού για την 
αποτελεσματικότερη παροχή υπηρεσιών για 
τους ηλικιωμένους.

3. Η υποστήριξη και προώθηση της τοπικής 
απασχόλησης.

4. Η προαγωγή της υγείας των κατοίκων, κυρίως 
μέσο προγραμμάτων ενημέρωσης και 
πρόληψης.

5. Η συνεχείς μελέτη των κοινωνικών συνθηκών 
και αναγκών.

Επιδιώξει της Δ.Ε.Κ.Α.Α είναι:

1. Η ανάληψη πρωτοβουλιών για την 
αντιμετώπιση των κοινωνικών προβλημάτων.

2. Την συνεργασία με τις κοινωνικές υπηρεσίες 
του δήμου Αργοστολιού και άλλους φορείς για 
την αποτελεσματικότερη παροχή υπηρεσιών 
στους πολίτες.
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3. Την κινητοποίηση των τοπικών φορέων και 
την αξιοποίηση των πόρων και του ανθρώπινου 
δυναμικού της μικρής αυτής κοινωνίας.

4. Την αξιοποίηση των ευρωπαϊκών κοινωνικών 
πόρων για την υποστήριξη των προγραμμάτων 
της.

Κατά την διάρκεια των δέκα χρόνων λειτουργία της 
η Δ.Ε.Κ.Α.Α ανέπτυξε μια σημαντική δραστηριότητα 
υλοποιώντας προγράμματα σε συνεργασία με τον 
δήμο Αργοστολιού όπως και ευρωπαϊκά 
προγράμματα κυρίως στον τομέα της απασχόλησης 
ευάλωτων ομάδων του πληθυσμού

Τα χρήματα που διαχειρίζεται η Δ.Ε.Κ.Α.Α είναι 
γύρω στις 300.000 Ευρώ ετησίως.

Η εμπειρία της ΔΕΚΑΑ στην υλοποίηση 
ευρωπαϊκών προγραμμάτων.

■  Κοινοτική προ3τοβουλία HORIZON- 
πρόγραμμα POTAI την περίοδο 1996- 
1997#σε συνεργασία το κέντρο ψυχικής 
υγιεινής την ΤΕΔΚΕ και το κέντρο 
επαγγελματικής καταρτίσεις ΗΡΙΔΑΝΟΣ. 
Οι ενέργειες του προγράμματος 
αφορούσαν στην επαγγελματική 
κατάρτιση ατόμων με προβλήματα 
ψυχικής υγείας, την ανταλλαγή εμπειριών 
και την διερεύνηση για την δημιουργία 
κοινωνικού συνεταιρισμού.

■  Κοινοτική πρωτοβουλία ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ-
άξονας HORIZON-πρόγραμμα ΡΟΤΑ2. Με 
κεντρικό στόχο την προετοιμασία και την 
δημιουργία δομής αυτοαπασχόλησης των 
ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας 
συγκεκριμένα ενός αστικού
συνεταιρισμού.
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Άλλες ενέργειες που υλοποιήθηκαν στο 
πλαίσιο του προγράμματος που
ολοκληρώθηκε τον Ιούλιο του 2000 
αφορούσαν στην δημιουργία βάσης 
δεδομένων σχετικά με τις υπηρεσίες ψυχικής 
υγείας, τον πληθυσμό των ατόμων με 
προβλήματα ψυχικής υγείας και τέλος τα 
προγράμματα επαγγελματικής ένταξης. 
Περιελάμβανε επίσης επιμόρφωση των 
στελεχών του φορέα, ανταλλαγή εμπειριών 
και προώθηση των θεμάτων που αφορούν 
στην επαγγελματική και κοινωνική ένταξη 
του πληθυσμού σε εθνικό και διακρατικό 
επίπεδο. Εταίροι του προγράμματος ήταν το 
κέντρο ψυχικής υγιεινής, το κέντρο 
επαγγελματικής κατάρτισης ΜΕΝΤΩΡ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ και η πρακτική Βαλλιάνιος 
γεωργική σχολή.

- Κοινοτική πρωτοβουλία ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ- 
άξονας HORIZON-πρόγραμμα ΟΙΝΟΠΟΛΙΣ 
98-99.Στοχος αυτού του προγράμματος το 
οποίο ολοκληρώθηκε τον Ιούνιο του 2000, 
ήταν η προώθηση της απασχόλησης και 
συγκεκριμένα της αυτοαπασχόλησης 12 
ανειδίκευτων νέων ηλικίας 16-24 ετών μέσω 
της ίδρυσης μίας συνετά ιρεστικής 
επιχείρησης. Αντικείμενο της επιχείρησης 
ήταν η προβολή και η προώθηση του 
κεφαλλονίτικου κρασιού. Εταίροι του 
σχεδίου ήταν η γενική γραμματεία νέας 
γενιάς, το ΚΕΚ ΜΕΝΤΩΡ εκπαιδευτική, η 
εταιρεία marketing του κρασιού οίνος ο 
Αγαπητός, και ο αγροτοβιομηχανικός 
συνεταιρισμός παραγωγών ρομπόλας 
Κεφαλονιάς.
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Μέσω της Δ.Ε.Κ.Α.Α πραγματοποιούνται διάφορα 
προγράμματα και δραστηριότητες, σε συνεργασία 
και με άλλους φορείς.
Τα κύρια προγράμματα της Δ.Ε.Κ.Α.Α είναι:

1) ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ

2) Κ.Α.Π.Η

3) ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΡΟΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΝΤΑΞΗΣ 
ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ

4) ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΩΝ ΤΣΙΓΓΑΝΩΝ.

5) ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΓΡΑΦΕΙΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΩΝ ΣΤΟ ΔΗΜΟ ΑΡΓΟΣΤΟΛΙΟΥ.

6) ΑΣΤΙΚΟΣ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ ΡΟΤΑ ΜΕ ΤΙΤΛΟ ΤΟ 
ΚΑΦΕΝΕΙΟ ΤΗΣ ΚΑΜΠΑΝΑΣ.

7) ΚΟΙΝΟΤΙΚΗ ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΑ EQUAL ΠΕΙΡΑΝ, 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΔΙΚΑΙΟΧΡΗΣΗΣ ΓΙΑ ΑΝΕΡΓΟΥΣ ΝΕΟΥΣ.

8) ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΤΟΠΙΚΗ ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 
ΔΗΜΟΥ ΑΡΓΟΣΤΟΛΙΟΥ (ΕΠΙΤΑΧΥΝΤΕΣ)

9) ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ» ΒΙΩΣΙΜΗ 
ΚΑΙ ΑΣΤΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΑΡΓΟΣΤΟΛΙΟΥ
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Μέσω της Δ.Ε.Κ.Α.Α πραγματοποιούνται διάφορα 
προγράμματα και δραστηριότητες, σε συνεργασία 
και με άλλους φορείς.
Τα κύρια προγράμματα της Δ.Ε.Κ.Α.Α είναι:

1) ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ

2) Κ.Α.Π.Η

3) ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΡΟΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΝΤΑΞΗΣ 
ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ

4) ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΩΝ ΤΣΙΓΓΑΝΩΝ.

5) ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΓΡΑΦΕΙΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΩΝ ΣΤΟ ΔΗΜΟ ΑΡΓΟΣΤΟΛΙΟΥ.

6) ΑΣΤΙΚΟΣ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ ΡΟΤΑ ΜΕ ΤΙΤΛΟ ΤΟ 
ΚΑΦΕΝΕΙΟ ΤΗΣ ΚΑΜΠΑΝΑΣ.

7) ΚΟΙΝΟΤΙΚΗ ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΑ EQUAL ΠΕΙΡΑΝ, 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΔΙΚΑΙΟΧΡΗΣΗΣ ΓΙΑ ΑΝΕΡΓΟΥΣ ΝΕΟΥΣ.

8) ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΤΟΠΙΚΗ ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 
ΔΗΜΟΥ ΑΡΓΟΣΤΟΛΙΟΥ (ΕΠΙΤΑΧΥΝΤΕΣ)

9) ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ» ΒΙΩΣΙΜΗ 
ΚΑΙ ΑΣΤΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΑΡΓΟΣΤΟΛΙΟΥ
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2.2.2 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ

Μια από τις πιο μεγάλες κοινωνικές δραστηριότητες 
του δήμου είναι η βελτίωση των υπηρεσιών για τους 
ηλικιωμένους. Ο δήμος σε συνεργασία με το 
ΥΠΕΣΣΔΑ το Υπουργείο υγείας και πρόνοιας την 
ΚΕΔΚΕ το ΚΑΠΗ την ΔΕΚΑΑ και το δημοτικό 
γηροκομείο οργάνωσε το 1998 το πρόγραμμα 
βοήθεια στο σπίτι .0 Δήμος Αργοστολιού είναι από 
τους πρώτους δήμους στην Ελλάδα και ο πρώτος 
στον νομό που εφάρμοσε το πρόγραμμα. Το 
πρόγραμμα χρηματοδοτείτε από την ΚΑΠ και την 
τοπική αυτοδιοίκηση.
Στεγάζεται στο χώρο του ΚΑΠΗ.
Σκοπός του προγράμματος είναι η παραμονή του 
ηλικιωμένου στο φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον, 
η διατήρηση των κοινωνικών δεσμών καθώς και η 
βελτίωση της ποιότητας ζωής τους.
Με αυτό το πρόγραμμα μπορούμε να πούμε ότι 
υπάρχει ένα οργανωμένο σύστημα φροντίδας για 
τους ηλικιωμένους του δήμου το οποίο προσφέρει:

1) Πρωτοβάθμια ιατρική περίθαλψη
2) Κοινωνική εργασία με άτομα και ομάδες
3) Οικογενειακή- οικιακή βοήθεια(καθαριότητα 

κατοικία, εξωτερικές εργασίες όπως ψώνια, 
πληρωμές λογαριασμών κ.τ.λ.π)

4) Νοσηλευτική φροντίδα στο σπίτι
5) Δωρεάν φαγητό σε πακέτο από το δημοτικό 

γηροκομείο και παράδοση στο σπίτι ανάλογα με 
τις ανάγκες της περιπτώσεις.

6) Συντροφιά με την βοήθεια των εθελοντών.
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Το πρόγραμμα βοήθεια στο σπίτι στελεχώνεται από 
1 κοινωνικό λειτουργό(Τ..Ε-Π.Ε), που είναι και 
υπεύθυνη για το πρόγραμμα, μια νοσηλεύτρια(ΔΕ), 
1 οικογενειακό βοηθό(ΔΕ), 2 άτομα μερικής 
απασχόλησης (οδηγός-καθαρίστρια ΔΕ),2 γιατρούς 
που συνεργάζονται με το βοήθεια στο σπίτι(είναι 
αγροτικοί γιατροί οι οποίοι δεν αποτελούν βασικά 
μέλη της ομάδας), 1 εξωτερικό συνεργάτη- 
φυσιοθεραπεύτρια(ΤΕ).
Επίσης μια ομάδα εθελοντών(τα άτομα αυτά έχουν 
επιλέγει από το πρόγραμμα, οι οποίοι βοηθάνε στην 
διανομή του φαγητού από το δημοτικό γηροκομείο 
στα σπίτια των ηλικιωμένων του βοήθεια στο σπίτι. 
Τα άτομα που εξυπηρετούνται καθημερινός κατά 
μέσο όρο είναι 15 και μηνιαίος φτάνει τα 375 
άτομα(σε 25 ημέρες).Το πρόγραμμα εφαρμόζεται σε 
όλα τα Δ.Δ. του δήμου.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3

ΔΗΜΟΤΙΚΑ
ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΑ

Άτομα που 
απολαμβάνουν τις 
υπηρεσίες του 
προγράμματος

Δ.Δ Αργοστολιού 305
Δ.Δ Διλινάτων 20
Δ.Δ Αγκώνος 02
Δ.Δ Δαυγάτων 01
Δ.Δ Σόλων 03
Δ.Δ Θηναίας 08
Δ.Δ Κουρουκλάτων 05
Δ.Δ Νυφίου 02
Δ.Δ Τρωιαννάτων 03
Δ.Δ Φαρακλάτων 15
Δ.Δ Φάρσων 11
Σύνολο Δ.Δ= 11 Σύνολο= 375
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Κάθε εβδομάδα υπάρχει ένα πρόγραμμα επισκέψεων 
της ομάδας(βοηθείας οτο σπίτι) σε περιοχές των Δ.Δ 
του δήμου που υπάρχουν ηλικιωμένοι άνθρωποι, 
που δεν μπορούν να εξυπηρετηθούν. Οι χώροι 
κύριος που πραγματοποιούνται οι επισκέψεις είναι 
κυρίως τα αγροτικά ιατρεία των Δ.Δ.
Αν κάποιος ηλικιωμένος δεν μπορεί να μετακινηθεί 
λόγου προβλημάτων υγείας, τότε οι επισκέψεις 
γίνονται στα σπίτια τους.
Επίσης υπάρχει ένα πρόγραμμα τηλεβοήθειας το 
οποίο εφαρμόζεται σε 10 μοναχικά άτομα. Αποτελεί 
πιλοτικό πρόγραμμα, μέλη του προγράμματος είναι 
τα άτομα που απολαμβάνουν τις υπηρεσίες του 
βοήθεια στο σπίτι.

Για το 2005 τα άτομα που απόλαυσαν τις 
υπηρεσίες του προγράμματος ανέρχονται σε 453 
άτομα.
Για να μπει κάποιος ηλικιωμένος στο πρόγραμμα θα 
πρέπει να έρθει σε επαφή με τον κοινωνικό 
λειτουργό, οποίος τον αξιολογεί.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ

Είναι ένα πρόγραμμα πολύ αξιόλογο και έχει 
βοηθήσει στα μέγιστα τους ηλικιωμένους. Αποτελεί 
έναν καινούργιο θεσμό και μαζί με το Κ.Α.Π.Η 
αποτελούν μια από τις πλέον σημαντικές 
ιατροκοινωνικές δομές ανοικτής περίθαλψης.
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2.2.2 K.A.Π.Η ΑΡΓΟΣΤΟΛΙΟΥ

Ιδρύθηκε το 1986 όμως σαν νομικό πρόσωπο είχε 
συσταθεί και πιο νωρίς. Ανήκει στο δήμο 
Αργοστολιού, οποίος είναι υπεύθυνος για την 
λειτουργία του.
Σκοπός της λειτουργίας του είναι η πρόληψη 
βιολογικών ψυχολογικών και κοινωνικών 
προβλημάτων των ηλικιωμένων ώστε να 
παραμείνουν αυτόνομοι, ισότιμα, και ενεργά μέλη 
της κοινωνίας.
Απευθύνεται σε άτομα τρίτης ηλικίας, ηλικιωμένους 
πάνω από 60 χρόνων.
Στην παροχή υπηρεσιών απασχολούνται 8 άτομα. 
Υπάρχουν 2 μόνιμοι υπάλληλοι, ένας κοινωνικός 
λειτουργός (Π.Ε) και ένας οικογενειακός 
βοηθός(Τ.Ε) ψυχολόγος(Π.Ε) και μια καθαρίστρια 
Επίσης υπάρχει ένας συνεργάτης από την Δ.Ε.Κ.Α.Α 
,επισκέπτρια υγείας μια φυσιοθεραπεύτρια από το 
γηροκομείο και ένας γιατρός από το βοήθεια στο 
σπίτι.(βέβαια δεν προσφέρουν τις υπηρεσίες τους 
όλη την εβδομάδα)
Το Κ.Α.Π.Η αριθμεί 504 μέλη , όμως ενεργά είναι 
μόνο τα 60.
Υπηρεσίες που απολαμβάνουν οι ηλικιωμένοι είναι:
- φυσιοθεραπεία
- κοινωνική εργασία
- πρόγραμμα επισκέψεων από την επισκέπτρια

υγείας η οποία φτιάχνει
α) τις καρτέλες υγείας για τους ηλικιωμένους
β) μέτρηση της πίεσης, του ζαχάρου των 
ηλικιωμένων.
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Δραστηριότητες στο χώρο του Κ.Α.Π.Η:
- οργανωμένη ομάδα χορωδίας.
- Ομάδα γυμναστικής(σε συνεργασία με το 

αθλητικό κέντρο του δήμου)
- Ομάδα σύνταξης εφημερίδας(η οποία εκδίδεται 

κάθε 2 μήνες)
- Πραγματοποιούνται εκδρομές εντός και εκτός 

Κεφαλονιάς το διάστημα από τον Μάιο έως τον 
Οκτώβρη.

- Χειροτεχνία(πλέξιμο-ζωγραφική)
- Δανειστική βιβλιοθήκη.
- Μηνιαίες συναντήσεις(ψυχαγωγικού χαρακτήρα- 

επιμόρφωσης)

Ο δήμος είναι κοντά τους και οικονομικά 
εξολοκλήρου επιχορηγεί το .Κ.Α.Π.Η και μέσω της 
ΔΕΚΑΑ, του δημοτικού γηροκομείου και του 
αθλητικού κέντρου, βοηθάει με την παροχή 
προσωπικού στα ΚΑΠΗ

Υπάρχει συνεργασία μια με τρεις φορές το χρόνο 
με το οικοευγεριάς.(με την επίσκεψη της χορωδίας 
του Κ.Α.Π.Η στο οικοευγεριας).
Υπάρχει επίσης συνεργασία με το δημοτικό θέατρο, 
όπου δίνονται κάρτες στα μέλη του Κ.Α.Π.Η για 
μειωμένο εισιτήριο για την παρακολούθηση των 
εκδηλώσεων της Δ.Ε.Π.Α.Ψ.
Με την εκκλησία και την νομαρχία δεν υπάρχει 
καθόλου συνεργασία.
Τα έσοδα που έχει το Κ.Α.Π.Η είναι:
- από τις συνδρομές των μελών και οι δωρεές που 
γίνονται από τα ίδια τα μέλη.(ετήσια συνδρομή 
κάθε μέλους με κατώτερο ποσό τα 5 ευρώ.
- από την οικονομική επιχορήγηση του δήμου, για 

την κάλυψη των εξόδων που αφορούν:
- τους μισθούς των 2 μόνιμων υπάλληλων.
- Και τα έξοδα λειτουργίας.
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Προβλήματα που παρουσιάζονται:

-Παρατηρούνται ελλείψεις ο π ό  μόνιμο προσωπικό 
γιατί δεν υπάρχουν όλες οι ειδικότητες που θα 
βοηθήσουν στην σωστή λειτουργία του Κ.Α.Π.Η.

-Λόγου της ευαισθησίας των ηλικιωμένων
δημιουργούνται προβλήματα, όπως: 
α) παρεξηγήσεις 
β) υπερβολικές απαιτήσεις 
γ) διάνοιξης μεταξύ των μελών.

Ο χώρος που στεγάζεται το Κ.ΑΠ.Η είναι 
ικανοποιητικός, υπάρχει άνεση για την
πραγματοποίηση εκδηλώσεων χορού-
χορωδιών(αφού η μεγάλη αίθουσα έμεινε στο
Κ.Α.Π.Η,από τη αποχώρηση του βρεφονηπιακού 
σταθμού).

Επιπλέον υπάρχουν πολλά μέλη του Κ.Α.Π.Η τα 
οποία απολαμβάνουν τις υπηρεσίες που τους
παρέχει το βοήθεια στο σπίτι.

Στο Κ.Α.Π.Η γράφονται μέλη 30 περίπου άτομα το 
χρόνο.
Γίνεται συνάντηση μεταξύ των μελών στο χώρο του 
Κ.Α.Π.Η τουλάχιστον 1 έως 3 φορές το μήνα.

Σαν καινούργια δραστηριότητα που σκέφτονται να 
ενσωματώσουνε οι υπεύθυνοι του Κ.Α.Π.Η είναι η 
δημιουργία έκθεσης χειροτεχνίας κατά την διάρκεια 
της τουριστικής περιόδου στο χώρο στο σπίτι του 
δασκάλου. Ο σκοπός του εγχειρήματος αυτού είναι 
να φέρουν σε επαφή τα μέλη του Κ.Α.Π.Η με τον 
κόσμο, να χουν ασχολία με κάτι, και να βγάζουν και 
το χαρτζιλίκι τους.
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2.2.3 Γοαφεΐο Κοινωνικών Υποστηοικτών
Υπηρεσιών Δήυου Αργοστολιού

Από τη πρώτη Απριλίου 2003 λειτουργεί το 
γραφείο κοινωνικών υπηρεσιών στο δήμο 
Αργοστολιού, στο πλαίσιο του Ε.Π «Υγειά-Πρόνοια 
2000-06 Άξονας προτεραιότητας 3, του υπουργείου 
υγείας και πρόνοιας.
Σκοπός του γραφείου είναι η παροχή 
ψυχοκοινωνίκης στήριξης και συμβουλευτικής σε 
άτομα και οικογένειες που εντάσσονται σε 
κοινωνικά ευπαθείς ομάδες και πλήττονται με 
αποκλεισμό από την αγορά εργασίας.
Ενδεικτικά αναφέρονται τα άτομα με αναπηρία, οι 
μονογονεικές οικογένειες, οι κακοποιημένες 
γυναίκες, οι αλλοδαποί, τα άτομα με γλωσσικές και 
πολιτιστικές ιδιαιτερότητες και οι Τσιγγάνοι.
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2.2.4 Ποόνοαιιιια ποοεπαννελυατικήε 
εκπαίδευσηε και κοινωνικήε ένταΕηε ατόυων 
υε ειδικέε ανάνκεε.

Ξεκίνησε τον Ιούνιο του 1995 με πρωταρχικό 
αντικείμενο την διαμόρφωση του κήπου του 
Δημοτικού Γηροκομείου.
Το πρόγραμμα αφορά ενήλικα άτομα με 
προβλήματα νοητικής καθυστέρησης και ψυχικής 
υγείας. Σήμερα αριθμεί 10 άτομα ηλικίας 18-55 
ετών.
Το αντικείμενο ενασχόλησης του είναι η 
καλλιέργεια αποξήρανση και συσκευασία 
αρωματικών φυτών και βοτάνων της Κεφαλονιάς 
καθώς και παραδοσιακών προϊόντων.

Στο πρόγραμμα εντάσσεται ένα άτομο αφού 
αξιολογηθεί από το επιστημονικό προσωπικό της 
ΔΕΚΑΑ όσον αφορά τις ικανότητες του και τα 
κίνητρα τα δικά του αλλά και του περιβάλλοντος 
για την συμμετοχή του στο πρόγραμμα.

Παράλληλα με την εκπαίδευση τους στα παραπάνω 
αντικείμενα παρακολουθούν ατομικό πρόγραμμα 
εργοθεραπείας ανάλογα με τις δυσκολίες που 
αντιμετωπίζει ο καθένας χωριστά. Τα ατομικά 
προγράμματα αφορούν την ικανότητα 
αυτοεξυπηρέτησης τους(π.χ ατομική υγιεινή, 
κατασκευή πρόχειρου φαγητού)

Για την κοινωνική τους ένταξη οργανώθηκε 
κοινωνική λέσχη που περιλαμβάνει εξόδους στην 
κοινότητα π.χ παρακολούθηση θεατρικών 
παραστάσεων, εκδρομές, συμμετοχή σε γεύματα σε 
εστιατόρια και καφετερίες.
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Στην δεκαετή πορεία του προγράμματος υπάρχει 
συνεργασία με διάφορους φορείς.

Συγκεκριμένα με τον αθλητικό οργανισμό 
Αργοστολιού και το γραφείο αθλητισμού για την 
πραγματοποίηση προγράμματος ψυχαγωγίας και 
άθλησης που λειτουργεί τα τελευταία 5 χρόνια.

Με την ΝΕΛΕ για την πραγματοποίηση 
προγράμματος αναλφαβητισμού και δημιουργικής 
απασχόλησης.

Με την μαθητική εστία για την διευκόλυνση της 
διανομής ατόμων που παρακολουθούν το 
πρόγραμμα και μένουν σε απομακρυσμένα χώρια 
της Κεφαλονιάς.

Τέλος πρέπει να σημειωθεί ότι εκτός από την 
στήριξη των Α.Μ.Ε.Α η ΔΕΚΑΑ στηρίζει και τις 
οικογένειες τους ψυχολογικά αλλά και σε πρακτικά 
θέματα όπως την διευκόλυνση τους στην πρόσβαση 
σε υπηρεσίες για επιδόματα.
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2.2.5 ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ ΡΟΤΑ- Το καφενείο 
Tnc καμπάνας

Ο Συνεταιρισμός ΡΟΤΑ είναι αποτέλεσμα αρκετών 
χρόνων δουλείας και προβληματισμού στον τομέα 
της κοινωνικής και επαγγελματικής ένταξης 
συμπολιτών μας που αντιμετωπίζουν προβλήματα 
ψυχικής υγείας.
Δημιουργήθηκε στις 5 Ιουνίου του 2000 στο πλαίσιο 
του προγράμματος ΡΟΤΑ2- κοινοτική πρωτοβουλία 
ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ-άξονας HORIZON που υλοποιήθηκε 
σε συνεργασία με το κέντρο ψυχικής υγιεινής, το 
ΚΕΚ Μέντωρ και την πρακτική γεωργική σχολή 
Αργοστολιού.
Χρηματοδοτείται από το ευρωπαϊκό κοινωνικό 
ταμείο, το υπουργείο απαοχόλησης, το πρόγραμμα 
νέων ελεύθερων επαγγελματιών του ΟΑΕΔ και τον 
δήμο Αργοστολιού.
Πρόκειται για συνεταιρισμό περιορισμένης ευθύνης 
των μελών στον οποίο συμμετέχουν 12 άτομα με 
προβλήματα κινητικά, ψυχιατρικά, διανοητικής 
καθυστέρησης .και μέλη του επιστημονικού 
προσωπικού και του διοικητικού συμβουλίου της 
ΔΕΚΑΑ.
Έδρα του Συνεταιρισμού είναι το παραδοσιακό 
κτίριο της καμπάνας, το οποίο παραχωρήθηκε από 
το δήμο στην ΔΕΚΑΑ ώστε να χρησιμοποιηθεί για τις 
ανάγκες του Συνεταιρισμού
Πρόκειται για ένα κτίριο με μακρόχρονη ιστορία που 
γκρεμίστηκε πολλές φορές από τους συνεχείς 
σεισμούς.
Το κτίριο αποτελείται από τρεις ορόφους με μόνιμη 
έκθεση από φωτογραφικό υλικό και πληροφορίες 
για το κτίριο και την περιοχή ως τον σεισμό του 
1953.
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Σκοπός του συνεταιρισμού είναι η κοινωνική και 
επαγγελματική ένταξη των ατόμων με προβλήματα 
ψυχικής υγείας.

Επιμέρους στόχοι του συνεταιρισμού είναι:
• Η προαγωγή με κοινή δραστηριότητα των 

μελών του, των οικονομικών και κοινωνικών 
συμφερόντων τους.

• Η επαγγελματική κατάρτιση και η υποστήριξη 
των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας.

• Η ανάπτυξη επιχειρηματικών δραστηριοτήτων 
στον τομέα της παροχής τουριστικών 
υπηρεσιών καθώς και στον τομέα της 
τυποποίησης και προώθησης των τοπικών 
παραδοσιακών προϊόντων.

Κύριος στόχος της προσπάθειες είναι η ενεργητική 
ένταξη των μελών του συνεταιρισμού. Να 
αποκτήσουν εμπειρίες από την επίλυση μίας σειράς 
προβλημάτων, αυτοπεποίθηση, αυτοεκτίμιση , και 
σαν αποτέλεσμα να μπορούν να γίνουν περισσότερο 
ανεξάρτητοι και αυτόνομοι.

Ο συνεταιρισμός λειτουργεί και σαν επιχειρηματική 
μονάδα με δραστηριότητες που αφορούν:

1) Στην λειτουργία παραδοσιακού καφενείου, στο 
ισόγειο του κτιρίου.

2) Στην καλλιέργεια, ξήρανση και τυποποίηση 
αρωματικών φοιτών και βοτάνων.

3) Στην τυποποίηση τοπικών προϊόντων, όπως είναι 
οι μαντίλες και το μέλι.

4) Στην διοργάνωση πολιτιστικών και άλλων 
εκδηλώσεων αλλά στην αξιοποίηση του κτιρίου 
της καμπάνας, κυρίως μέσω εκθέσεων και 
εκδηλώσεων.

34



Η ΔΕΚΑΑ παίζει καθοριστικό υποστηρικτικό ρόλο 
στην λειτουργία του Συνεταιρισμού. Συγκεκριμένα 
έχει την ευθύνη για:

• Την συμβουλευτική και υποστηρικτική εργασία 
με τα μέλη και τις οικογένειες του.

• Την διαχείριση και παρακολούθηση του 
επιχειρηματικού σχεδίου και των οικονομικών 
του συνεταιρισμού.

• Η γραμματειακή και λογιστική υποστήριξη.
• Την εργασία με την ευρύτερη κοινότητα και την 

προώθηση των θεμάτων του συνεταιρισμού.

Τα άτομα αυτά ζουν στην κοινότητα μόνα τους η 
με τις οικογένειες τους, κάνουν κάποια από αυτά 
φαρμακευτική αγωγή και βρίσκονται σε εν καλό 
επίπεδο λειτουργικότητας.
Ο συνεταιρισμός είναι μια κερδοφόρα επιχείρηση 
με ετήσια έσοδα 100.000 ευρώ, ενώ η 
συνεισφορά του δήμου ανέρχεται στο ποσό των 
50000 ευρώ ετήσιος.

Η προβολή του έργου του συνεταιρισμού γίνεται:

• Μέσω εκδηλώσεων σε τοπικό και εθνικό 
επίπεδο

• Του διαδυκτίου στην διεύθυνση 
kefalonia.net.ar
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Ο συνεταιρισμός βρίσκεται σε μια συνεχή 
αξιολόγηση από τη ΔΕΚΑΑ. Η αξιολόγηση του 
γίνεται με διαφορετικούς σώχους.

1. Ως προς την βιωσιμότητα

2. Ως προς την πορεία των μελών του
συνεταιρισμού

3. Ως προς την συνολική εικόνα που
παρουσιάζουν τα άτομα σαν αποτέλεσμα 
εμπλοκής τους στον συνεταιρισμό

4. Ως προς την πορεία της υγείας του ατόμου

5. Ως προς των αριθμό των μελών(αν
αυξήθηκε η μειώθηκε)

6. Ως προς την ανταπόκριση του κοινού και 
συγκεκριμένων φορέων στις εκδηλώσεις που 
γίνονται

7. Τέλος αξιολόγηση γίνεται και όσον αφορά το
επιχειρησιακό σκέλος του συνεταιρισμού
ώστε να ανταποκρίνεται στις ανάγκες της 
αγοράς.

Συμπερασματικά μπορούμε να πούμε ότι ο 
συνεταιρισμός έχει θετικά αποτελέσματα ως προς 
την κοινωνική ένταξη των ατόμων με ειδικές 
ανάγκες στην τοπική κοινωνία. Παρατηρείται 
μεγάλη ευαισθητοποίηση του κόσμου ο οποίος 
έρχεται σε καθημερινή συναναστροφή με τα 
άτομα αυτά.
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2.2.6 ΚΟΙΝΟΤΙΚΗ ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΑ EQUAL: 
ΠΕΙΡΑΝ- ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΔΙΚΑΙΟΧΡΗΣΗΣ ΓΙΑ ΑΝΕΡΓΟΥΣ 
ΝΕΟΥΣ

Με ευθύνη της Μέντωρ Εκπαιδευτική (κέντρο 
επαγγελματικής κατάρτισης εθνικής εμβέλειας) 
υποβλήθηκε στην κοινοτική πρωτοβουλία EQUAL 
το σχέδιο ΠΕΙΡΑΝ- Πρόγραμμα Εφαρμογής 
κοινωνικής δικαιόχρησης για άνεργους νέους.
Το ΠΕΙΡΑΝ υλοποιείται από τον Σεπτέμβριο του 
2002. Η ΔΕΚΑΑ είναι από τους βασικούς εταίρους 
του φορέα που υλοποιεί το πρόγραμμα, στο οποίο 
αναπτυξιακοί και άλλοι φορείς από τις περιφέρειες 
δυτικής Ελλάδος, Πελοποννήσου, Ηπείρου, και 
βόρειου Αιγαίου.
Σκοπός του προγράμματος είναι η ανάπτυξη 
μηχανισμών δημιουργίας και υποστήριξης 
εναλλακτικής κοινωνικής επιχειρηματικότητας, 
στους τομείς της παραγωγής, τυποποίησης και 
εμπορίας εναλλακτικών προϊόντων, μέσω της 
αναδείξεις των τοπικών πολιτισμικών 
χαρακτηριστικών.
Η ιδέα του σχεδίου βασίστηκε στην εμπειρία που 
αποκτήθηκε από την δημιουργία τριών 
συνεταιρισμών στο πλαίσιο της κοινοτικής 
πρωτοβουλίας ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ.
(συνεταιρισμός ΡΟΤΑ, το σπίτι του κρασιού της 
Κεφαλονιάς ΟΙΝΟΘΗΚΗ ΒΙΝΑΡΕΣ, και 
ΣΠΟΡΑ(Αγρινίου).
Σαν ομάδα στόχος του ΠΕΙΡΑΝ είναι άνεργοι νέοι 
με ελλιπή προσόντα, κάτοικοι απομακρυσμένων 
αστικών, ημιαστικών, αγροτικών περιοχών(με 
έμφαση στις άνεργες νέες γυναίκες και άτομα με 
κινητικές δυσκολίες).
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Τρία χρόνια μετά το κλείσιμο του προγράμματος 
μια νέα συνεταιριστική επιχείρηση, στην οποία 
συμμετέχουν
άνεργοι νέοι, ξεκινά. Ένα κατάστημα με βιολογικά 
και παραδοσιακά προϊόντα.

2.2.7 ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΩΝ 
ΤΣΙΓΓΑΝΩΝ

Η απαρχή του προγράμματος της κοινωνικής 
υποστήριξης των Τσιγγάνων του δήμου 
Αργοστολιού ξεκίνησε από την στιγμή της 
δημιουργίας του προσωρινού οικισμού στην είσοδο 
της πόλης. Μετά από πολλές, ανεπιτυχής δύστυχος, 
ενέργειες αναζήτησης κατάλληλου οικοπέδου ο 
δήμος Αργοστολιού τους στέγασε προσωρινά σε ένα 
οικόπεδο στην είσοδο της πόλης στην περιοχή των 
σφαγείων.
Μέχρι τότε ζούσαν σε σκηνές χωρίς νερό, 
αποχέτευση και ρεύμα στην περιοχή 
Λυκιαρδοπουλάτων. Με την στέγαση τους στο 
συγκεκριμένο <<προσωρινό καταυλισμό>> το 
1996 σε προκατασκευασμένες κατοικίες λύθηκαν 
προσωρινά οι βασικές ανάγκες διαβίωσης των 
οικογενειών που κατοικούσαν στο Αργοστόλι. Κάθε 
οικογένεια στεγάστηκε σε ένα τύπο κοντεινερ από 
αυτά που χρησιμοποιούνται για τους 
σεισμόπληκτους, με κουζίνα τουαλέτα, κεντρικό 
αποχευτικό δίκτυο και ηλεκτρικό ρεύμα.
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Οι προσπάθειες επικεντρώθηκαν στην διατήρηση 
ενός καλού επιπέδου διαβίωσης του καταυλισμού 
στην αγωγή υγείας των Τσιγγάνων, και στην 
υποστήριξη της ένταξης των παιδιών τους στο 
σχολείο. Επίσης τόσο στην επίλυση θεμάτων 
σχετικών με την αστικό-δημοτική τους κατάσταση 
όσο και στην συμβουλευτική και τέλος στην 
υποστήριξη των θεμάτων απασχόλησης.
Οι δυσκολίες που όλα αυτά τα χρόνια υπήρξαν είναι 
αμέτρητες και οφείλονται όχι μόνο στον τρόπο ζωής 
των Τσιγγάνων αλλά περισσότερο στον τρόπο 
σκέψης τους καθώς και στην παγιωμένη στάση της 
υπόλοιπης κοινότητας.

Συνοψίζοντας τα βασικότερα προβλήματα των 
Τσιγγάνων μπορούμε να πούμε ότι είναι:

Α. Η αλλαγή της στάσης των ιδίων των Τσιγγάνων 
απέναντι στα ίδια τους τα προβλήματα.

Β. Το στεγαστικό πρόβλημα.

Αυτή την χρονική περίοδο γίνεται μεγάλη 
προσπάθεια από την πλευρά του δήμου για την 
βελτίωση των συνθηκών στέγασης των Τσιγγάνων. 
Βρίσκεται στην διαδικασία για την δημιουργία ενός 
νέου προσωρινού οικισμού για το σύνολο των 
οικογενειών. Παράλληλα προωθούνε την 
δανειοδότηση(με μηδενικό επιτόκιο) των κάποιων 
εκ των οικογενειών κάνοντας χρήση ενός 
συγκεκριμένου προγράμματος χρηματοδοτούμενο 
από το υπουργείο εσωτερικών ,ώστε να κτίσουν το 
δικό τους σπίτι.

Γ. Η ένταξη των παιδιών στο σχολείο

Παρά τις προσπάθειες που έχουν γίνει σε 
συνεργασία με την Α/θμια εκπαίδευση δεν υπάρχει 
ικανοποίηση με το επίπεδο ένταξης των παιδιών στο 
δημοτικό σχολείο. Μόνο εφτά παιδία πηγαίνουν 
σχολείο σήμερα.
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Όμως δεν υπάρχουν παιδΐα εκτός από ένα που να 
έχουν παρακολουθήσει όλες τις χρονιές κανονικά 
και να έχουν ενταχθεί σε όλες τις δραστηριότητες 
του σχολείου όπως όλα τα υπόλοιπα παιδΐα. Οι αιτίες 
είναι πολλές. Χρειάζεται μεγάλη υποστήριξη και 
προσπάθειες από όλους όσους εμπλέκονται στην 
διαδικασία, τα παιδΐα τους γονείς αλλά και ολόκληρη 
την σχολική κοινότητα..

Δ. Η υποστήριξη τους με συγκεκριμένα μέτρα στον 
τομέα της απασχόλησης.

Υπάρχουν 6 παιδΐα που συμμετέχουν ατο 
πρόγραμμα για άνεργους νέους κάτι το οποίο γίνεται 
για πρώτη φορά.
Άλλοι ασχολούνται με το εμπόριο, όπου ο δήμος 
τους χορηγεί άδειες για την λαϊκή αγορά. Και τέλος 
υπάρχουν 2 άτομα που ασχολούνται με την 
καθαριότητα του δήμου.
Η κοινότητα των Τσιγγάνων στον δήμο Αργοστολιού 
αποτελείται από 150 άτομα μέσο όρο περίπου.

Η ΔΕΚΑΑ από την πλευρά της παρέχει προσωπικό 
κατάλληλο καταρτισμένο που να ασχολείται με τους 
Τσιγγάνους. Υπάρχει μια επισκέπτρια υγείας που 
ασχολείται με την υγιεινή και πρόληψη(Τ.Ε) και μια 
κοινωνικό λειτουργό (Π.Ε).
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2.2.8 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ» 
ΒΙΩΣΙΜΗ ΚΑΙ ΑΣΤΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΑΡΓΟΣΤΟΛΙΟΥ

Πρόκειται για ένα πρόγραμμα το οποίο ξεκίνησε εδώ 
και 2 μήνες. Εντάσσεται στα πλαίσια του
προγράμματος Αστικής Ανάπτυξης του δήμου 
Αργοστολιού, και αφορά τρεις περιοχές της πόλης. 
Δημιουργείται μια καινούργια ομάδα «βοήθεια στο 
σπίτι».
Ο γενικός σκοπός του προγράμματος είναι η 
παραμονή των ηλικιωμένων και ατόμων με 
αναπηρίες στο οικείο φυσικό και κοινωνικό 
περιβάλλον, η διατήρηση της συνοχής της
οικογένειας τους και η αποφυγή όσο είναι δυνατόν 
χρήσης ιδρυματικής φροντίδας, με την εξασφάλιση 
αξιοπρεπούς και υγιούς διαβίωσης και βελτίωσης της 
ποιότητας της ζωής τους.
Στόχος είναι η παροχή πρωτοβάθμιας κοινωνικής 
φροντίδας σε μη αυτοεξυπηρετούμενους πολίτες 
ηλικιωμένους, με προτεραιότητα σε αυτούς που 
διαβιούν μόνοι τους και το εισόδημα τους δεν τους 
επιτρέπει να εξασφαλίσουν τις απαιτούμενες 
υπηρεσίες εξυπηρέτησης, ώστε να διευκολυνθεί η 
καθημερινή τους ζωή και να αποκτήσουν 
μεγαλύτερη αυτονομία και κοινωνική ευημερία.

Ιδιαίτερος δε στόχος είναι η υποστήριξη των 
γυναικών που φροντίζουν τους ηλικιωμένους της 
οικογένειας και επιθυμούν να συνδυάσουν την 
επαγγελματική με την οικογενειακή ζωή.
Η ομάδα παροχής υπηρεσιών του προγράμματος 
αποτελείται από τρία στελέχη: ένα νοσηλευτή και 
μια οικογενειακή βοηθό.
Το πρόγραμμα έχει προοπτική για τρία +δυο χρόνια.
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2.2.9 ΒΙΩΣΙΜΗ ΚΑΙ ΑΣΤΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 
ΑΡΓΟΣΤΟΛΙΟΥ

Είναι ένα πρόγραμμα τρέχα>ν, επιδοτούμενο από την 
ευρωπαϊκή ένωση και την περιφέρεια και αφορά 
άνεργους και μετανάστες της περιοχής.
Το πρόγραμμα έχει ως στόχο την ενίσχυση των 
άνεργων της περιοχής παρέμβασης, ώστε να 
επιτευχθεί αύξηση της απασχόλησης και ενίσχυση 
της τοπικής επιχειρηματικότητας.
Οι ωφελούμενοι 92 του σχεδίου θα είναι 44 
άνεργοι /υποαπασχολούμενοι και 48 εργαζόμενοι 
/αυτοαπασχολούμενοι διαμένοντας στην περιοχή 
Λικιαρδοπουλατα-Λαϊκές κατοικίες -Β.Ι.Π.Ε.
Οι υπηρεσίες που θα προσφέρει το πρόγραμμα είναι:

1) Συμβουλευτική όπου 44 άνεργοι και 48 
εργαζόμενοι της περιοχής, θα περάσουν από 
ατομικές και ομαδικές συνεδρίες συμβουλευτικής 
υποστήριξης, όπου με την βοήθεια ειδικά 
εκπαιδευμένου επιστημονικού προσωπικού, θα 
ενημερωθούν για τις ευκαιρίες τοπικής απασχόλησης 
και επιχειρηματικότητα. Η συμβουλευτική 
υποστήριξη -παρακολούθηση θα διαρκέσει όλη την 
περίοδο υλοποίησης του σχεδίου.

2) Κατάρτιση, όπου 35 άνεργοι από τους 44 και 28 
εργαζόμενοι που θα ενταχθούν στην συμβουλευτική 
καθώς και άλλοι 20 εργαζόμενοι της περιοχής θα 
επιδοτηθούν για να παρακολουθήσουν 4 μικτά 
πρόγραμμα κατάρτισης με στόχο την απόκτηση η 
βελτίωση των επαγγελματιών τους προσόντων και 
δεξιοτήτων. Όλοι οι συμμετέχοντες θα πρέπει να 
είναι απόφοιτοι γυμνάσιου, λυκείου, ΙΕΚ, TEE, TEI. 
Τα προγράμματα κατάρτισης έχουν ως αντικείμενο:

• Την οργάνωση προγραμμάτων
ανακύκλωσης-ευαισθητοποίησης κοινού.
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• Ανάπλαση διαμόρφωση, και διακόσμηση 
εξωτερικών χώρων.

• Οργάνωση εργοταξιακών κτιριακών και 
τεχνικών έργων

• Και χρήση Η/Υ.
•

3) Απασνόλησπ. από τους 44 άνεργους που θα 
ενταχθούν στην δράση συμβουλευτικής οι:

I. 15 άνεργοι θα τοποθετηθούν για 9 
μήνες σε επιχειρήσεις, σε θέσεις 
απόκτησης εργασιακής 
εμπειρίας^άςβ).

II. 26 θα τοποθετηθούν σε νέες θέσεις 
εργασίας σε επιχειρήσεις για 18 μήνες.

III. 3 θα επιχορηγηθούν για να
δημιουργήσουν την δική τους μικρή 
επιχείρηση με 9000 ευρώ για κάθε νέο 
ελεύθερο επαγγελματία και 10000 
ευρώ άτομα προερχόμενα από ευπαθείς 
κοινωνικές ομάδες η που 
δραστηριοποιούνται στην κοινωνική 
οικονομία.

Λ) Δικτύωση, θα δημιουργηθεί σύστημα 
ηλεκτρονικής υποστήριξης ανέργων καιν 
επιχειρήσεων καθώς και πλαίσιο 
ôiaXôYOu(forum) μεταξύ όλων των 
ενδιαφερομένων ατόμων, φορέων, 
επιχειρήσεων κλπ, στα πλαίσια των 
δραστηριοτήτων της δικτύωσης.

5) Τέλος θα προσ<ρέρει και υπηρεσίες « 
βοήθεια στο σπίτι».

Στο πρόγραμμα αυτό θα συμμετέχουν και 7
αλλοδαποί.
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2.2.10 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΠΙΤΑΧΥΝΤΕΣ ΤΟΠΙΚΗ 
ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΓ1ΑΣΧ0ΛΗΣΗ& ΤΗΝ 
ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΔΗΜΩΝ ΑΡΓΟΣΤΟΛΙΟΥ. 
ΣΑΜΗΣ. ΛΕΙΒΑΘΟΥΣ & ΠΥΛΑΡΕΩΝ

Η τοπική πρωτοβουλία για την απασχόληση και 
επιχειρηματικότητα ξεκίνησε με πρωτοβουλία του 
δήμου και της Δ.Ε.Κ.Α.Α Αργοστολιού και με την 
περαιτερου συμμετοχή άλλων δήμων του νομού. 
Είναι τρέχων πρόγραμμα και χρηματοδοτούνται από 
την ευρωπαϊκή ένωση και την περιφέρεια.
Σκοπός του προγράμματος είναι να περιορίσει το 
μεγάλο κοινωνικό πρόβλημα που δεν είναι άλλο από 
την ανεργία,
Προσπαθεί να προωθήσει στην απασχόληση τα 
άτομα που απειλούνται με αποκλεισμό.
Το σχέδιο απευθύνεται σε όλους τους άνεργους
- Νέους(25 άτομα με ελλιπή επαγγελματικά 

προσόντα τεχνολογικά αναλφάβητη).
- Γυναίκες (40 που απειλούνται με κοινωνικό 

αποκλεισμό).
- Άτομα με αναπηρίες (15 με σωματική η ψυχική 

νόσο).
- Οικονομικούς μετανάστες (40)
- Κάτοικους ορεινών περιοχών (20).

Οι ωφελούμενοι του σχεδίου θα είναι συνολικά 140 
άτομα.
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Κριτήρια συμμετοχής στο πρόγραμμα είναι η 
ανεργία, η οικογενειακή κατάσταση, ο τόπος 
διαμονής τους και η αντιμετώπιση ειδικών 
προβλημάτων τα οποία τους εντάσσουν σε κάποια 
από τις παραπάνω ευπαθείς κοινωνικές ομάδες.

Το πρόγραμμα περιλαμβάνει 4 δράσεις :

1) Δημοσιότητα και ευαισθητοποίηση του
πληθυσμού προκείμενου να ενημερωθεί για το 
πρόγραμμα.

2) Συμβουλευτικής με στόχο
α) την κοινωνική και εργασιακή υποστήριξη 

των ωφελούμενων ανέργων και
β) την ενεργοποίηση και ευαισθητοποίηση 

όλου του κοινωνικού ιστού, ώστε να επιτευχθεί η 
κοινωνική και εργασιακή ενσωμάτωση των ατόμων 
που απειλούνται με αποκλεισμό τόσο από την 
αγορά εργασίας, όσο και από την κοινωνία.

3) Κατάρτισης &απασχόλησης
Σκοπός της κατάρτισης είναι η βελτίωση των 

επαγγελματικών δεξιοτήτων των ανέργων και η 
αξιοποίηση των ικανοτήτων τους, προκείμενου να 
διεκδικήσουν και να εξασφαλίσουν θέσεις 
απασχόλησης. Για τους μετανάστες προβλέπεται και 
προκατάρτιση για την εκμάθηση της ελληνικής 
γλώσσας, ώστε να διευκολυνθεί η πρόσβαση τους 
στην ελληνική αγορά εργασίας.

4) Δικτύωσης με σκοπό την δημιουργία δεσμών 
ανάμεσα στους ανέργους, τις επιχειρήσεις και τους 
συνεργαζόμενους φορείς.
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Τέλος σύμφωνα με τον αρμόδιο αντιδήμαρχο 
και πρόεδρο της Δ.Ε.Κ.Α.Α9 η τοπική 
αυτοδιοίκηση διαδραματίζει σήμερα ένα 
καθοριστικό ρόλο στην αντιμετώπιση του 
προβλήματος της ανεργίας και την ένταξη των 
ευάλωτων κοινωνικά ομάδων στην αγορά 
εργασίας, και στο κοινωνικό περιβάλλον.
Η ίδρυση της Δ.Ε.Κ.Α.Α αποτελεί μια καινοτόμα 
πρωτοβουλία που έχει αναπτύξει ο δήμος 
Αργοστολιού ,
Δημιούργησε μια επιχείρηση με καθαρό κοινωνικό 
χαρακτήρα.
δείχνει το ενδιαφέρον για τα κοινωνικά 

προβλήματα που
ταλανίζουν την τοπική μας κοινωνία.

Στο δήμο Αργοστολιού, εκτός από την ΔΕΚΑΑ 
κοινωνικές υπηρεσίες παρέχονται και από άλλους 
φορείς που συνεργάζονται με τον δήμο 
Αργοστολιού, το δημοτικό γηροκομείο, οι παιδικοί 
σταθμοί, το ορφανοτροφείο και με το νοσοκομείο 
μέσω του κέντρου «πρόληψης της χρήσης 
εξαρτησιογώνων ουσιών».

9. Συνάντηση με τον αντιδήμαρχο Αργοστολιού
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2.3 ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΟ
ΑΡΓΟΣΤΟΛΙΟΥ

Το δημοτικό γηροκομείο ιδρύθηκε το 1912 από 
δωρεές διαφόρων προσωπικοτήτων της εποχής 
εκείνης.
Ανήκει στο δήμο Αργοστολιού και βρίσκεται κάτω 
από την εποπτεία του. Είναι νομικό πρόσωπο 
δημόσιου δικαίου, και επιθεωρείται σε τακτά 
χρονικά σημεία από το υπουργείο εσωτερικών και 
το υπουργείο υγείας και πρόνοιας.
Στο χώρο του γηροκομείου μπορούν να 
στεγαστούν μέχρι και 80 άτομα. Δεν υπάρχει 
ανώτερο και κατώτερο όριο ηλικίας.
Σήμερα το γηροκομείο είναι πλήρης, και φιλοξενεί 
80 άτομα.
Το 99% των ατόμων που στεγάζονται στο ίδρυμα 
είναι συνταξιούχοι, και υπάρχουν ακόμη 2 άτομα 
με το σύνδρομο dawn.
Ο μεγαλύτερος σε ηλικία είναι 105 ετών και ο 
μικρότερος 45 ετών ο οποίος αντιμετωπίζει 
προβλήματα αναπηρίας.
Το γηροκομείο έχει φιλοξενήσει και ηλικιωμένο 
μέχρι 112 χρονών.
Το γηροκομείο απαρτίζεται από 37 άτομα 
προσωπικό.
Έχει 6 άτομα διοικητικό προσωπικό(2 Π.Ε και 4 
Δ.Ε)
12 άτομα νοσηλευτικό προσωπικό 3 διαφορετικών 
κατηγοριών, 5 ΔΕ33(πρακτικές νοσοκόμες),5 
Δ.Ε7(βοηθού νοσοκόμου)και 2 Υ.Ε.

1 φυσιοθεραπεύτρια (Τ.Ε), 1 κοινωνικό
λειτουργό(Π.Ε), 2 μαγείρους, 5 τραπεζοκόμους και 
βοηθούς μαγείρων, 1 αποθηκάριο και 7 
καθαρίστριες.
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Το δημοτικό γηροκομείο παρέχει δωρεάν τα πάντα( 
σίτιση -διαμονή- υγειονομική περίθαλψη-ιατρική 
φροντίδα). Επίσης σιτίζει καθημερινά και 25 
ηλικιωμένους του προγράμματος «βοήθεια στο 
σπίτι».
Προϋπόθεση εισόδου των ατόμων στο γηροκομείο 
είναι να είναι ασφαλισμένοι στον Ο.Γ.Α η στο Ι.Κ.Α. 
Το γηροκομείο αντιμετωπίζει προβλήματα με την 
στέγαση του, καθώς έχει κτυπηθεί και από ένα 
σωρό εγκέλαδος στο παρελθόν κατά επανάληψη. 
Υπάρχει ένα μεγάλο πρόβλημα στην διαμόρφωση 
του χώρου, καθώς έχει κατηφόρες ανηφόρες με 
αποτέλεσμα το προσωπικό και οι ηλικιωμένοι να 
αντιμετωπίζουν προβλήματα μετακίνησης.
Υπάρχουν ηλικιωμένοι με άνοια και με την νόσο 
του αισχαιντερ, οι οποίοι έχουν τάσεις φυγής και 
έτσι λόγου του χώρου με τις πολλές πόρτες 
εξόδου, είναι επικίνδυνο για τον ασθενή να πάθει 
κάτι.
Το προσωπικό που καλύπτει την βάρδια είναι 2-4 
άτομα το πολύ με αποτέλεσμα να υπάρχουν 
προβλήματα ως προς το χρόνο περιποίηση και την 
φύλαξη των ηλικιωμένων.
Για να λύσουν αυτά προβλήματα το προσωπικό 
καταφεύγει σε πρακτικές όπως δέσιμο των ατόμων 
με ψυχικά προβλήματα και κλείδωμα τις πόρτες 
των δωματίων τους, ώστε να μην τους φύγουν 
μέχρι οι νοσοκόμες να περιποιηθούν τους άλλους 
ηλικιωμένους.
Σύμφωνα με τον διευθυντή του γηροκομείου, 
καταφεύγουν σε τέτοιες πρακτικές με την 
προϋπόθεση να τους προστατέψουν, και όχι να 
τους θυμόσουν όπως βγαίνει προς τα έξω από τα 
Μ.Μ.Ε.
Κατά το παρελθόν έχουν σημειωθεί πολλές φυγές 
ηλικιωμένων.

Ο λόγος ο οποίος δεν τοποθετούνται προστατευτικά 
κάγκελα στον εξωτερικό χώρο του γηροκομείου 
είναι για να μην χαρακτηριστεί ψυχιατρείο.
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Ένα άλλο πρόβλημα που αντιμετωπίζουν στο 
γηροκομείο είναι και η συμπεριφορές των 
ηλικιωμένων όπου μερικοί από αυτούς προκαλούν 
φασαρίες(βρίζουν, χειρονομούν προς το 
προσωπικό, καβγαδίζουν με άλλους , και με το 
προσωπικό).

Το οικονομικό είναι και θα είναι η κινητήριος 
δύναμη του ιδρύματος. Δεν υπάρχει καμία βοήθεια 
κρατική η τοπική επιχορήγηση για το ίδρυμα και τα 
μόνα έσοδα που έχει για να καλύψει τις ανάγκες 
λειτουργίας του είναι από δωρητές, από κάποια 
ενοίκια ακινήτων που έχει το ίδρυμα στην 
Κεφαλονιά και στην Αθηνά, και από χρήματα που 
στέλνουν τα ασφαλιστικά ταμεία Ο.Γ.Α, Ι.Κ.Α και 
Ν.Α.Σ για κάλυψη των τροφίμων.

- Τουλάχιστον 5 φορές το χρόνο 
πραγματοποιούνται εκδηλώσεις στο χώρο του 
ιδρύματος με μουσική και χώρο, με στόχο την 
ψυχαγωγία των ηλικιωμένων.

Ενώ το καλοκαίρι γίνονται ημερήσιες εκδρομές 
εντός του νομού(με κίνδυνο βέβαια κάποιος να 
κινδυνεύει να πεθάνει λόγου της υπερβολικής 
ζεστής).

Το κτίριο είναι στην άμεση προτεραιότητα και ήδη 
προχωράει η μελέτη ανέγερση του κτιρίου, το 
οποίο θα γίνει στον ύπαρχον χώρο του 
γηροκομείου( θα γκρεμίζεται και θα κατασκευάζεται 
ένα τμήμα κάθε φορά). Αυτό θα γίνει με την δωρεά 
της οικογένειας Βεργωτή.
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Με την ανέγερση του νέου γηροκομείου η διοίκηση 
σκέφτεται να στεγάσει και το Κ.Α.Π.Η , έτσι ώστε 
να έρχονται οι ηλικιωμένοι του γηροκομείου σε 
επαφή και με τα μέλη του Κ.Α.Π.Η τα οποία σαφώς 
και αντιμετωπίζουν λιγότερα προβλήματα. Επιπλέον 
η διοίκηση σκέφτεται να δημιουργήσει ένα χώρο 
θεάτρου όπου θα γίνονται παραστάσεις από 
διάφορες θεατρικές ομάδες αλλά και από την 
θεατρική ομάδα του Κ.Α.Π.Η με στόχο την 
ψυχαγωγία όλων.

Τέλος παρατηρεί κανείς ότι στο σχέδιο βελτίωσης 
και ανάπτυξης της περιοχής των 
Λυκιαρδοπουλάτων δεν εντάσσεται το γηροκομείο 
το οποίο βρίσκεται σε αυτή την περιοχή.
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2.4 ΔΗΜΟΤΙΚΟΙ ΠΑΙΔΙΚΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ
ΔΗΜΟΥ ΑΡΓΟΣΤΟΛΙΟΥ

Στο Αργοστόλι λειτουργούν 2 τμήματα δημοτικών 
παιδικών σταθμών, τα οποία αποτελούν μια ενιαία 
υπηρεσία και προήλθαν από την συνένωση του 
πρώην ΠΙΚΠΑ και του πρώην κρατικού σταθμού. 
Σαν ΠΙΚΠΑ λειτούργησε από το 1956 και το 
κρατικό από το 1983.
Από τον Ιούλιο του 2003 λειτουργεί σαν ΝΠΔΔ και 
ανήκει στο δήμο Αργοστολιού.

Αποτελείται από 14 άτομα μόνιμου προσωπικού, 2 
νηπιαγωγούς (Π.Ε), 3 νηπιαγωγούς (Τ.Ε), 1
διοικητικό υπάλληλο(Δ.Ε),3 βοηθούς μαγείρων , 3 
βοηθούς εργασιών (Υ.Ε) και 2 βοηθούς 
βρεφονηπιαγωγούς (Δ.Ε).

Στο πρώτο τμήμα που βρίσκεται στην περιοχή 
Φαραώ, είναι εγγεγραμμένα 62 παιδία, ενώ στο 
δεύτερο τμήμα που βρίσκεται στην περιοχή του 
ορφανοτροφείου είναι εγγεγραμμένα 75 παιδία.

Τα έξοδα των παιδικών σταθμών ετησίως 
ανέρχονται σε 350000 Ευρώ, τα οποία καλύπτονται 
από επιχορηγήσεις του υπουργείου εσωτερικών, 
και από το δήμο όπου είναι υπεύθυνος για την 
συντήρηση των κτιρίων.

Ως προϋπόθεση εγράφης των παιδιών στο σταθμό, 
είναι να έχουν συμπληρώσει το 3 έτος της ηλικίας 
τους, να είναι παιδία εργαζόμενων γονέων, η 
κατάσταση της υγείας των παιδιών και η καταβολή 
τροφείων από τους γονείς κάθε μήνα( η οποία 
κυμαίνεται από 20 έως 35 Ευρώ το μήνα, ανάλογα 
με το εισόδημα της κάθε οικογένειας).
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Την απόφαση για την εγγραφή των παιδιών στον 
σταθμό την παίρνει το Δ.Σ10 του σταθμού.
Σκοπός της λειτουργίας του σταθμού είναι η 
ημερήσια προστασία και φροντίδα των παιδιών και η 
δημιουργική απασχόληση και αγωγή τους που 
προσιδιάζει στην ηλικία τους.
Κατά την διάρκεια του έτος πραγματοποιούνται 
εκδηλώσεις, προκείμενου τα παιδία να συμμετέχουν 
να εγκλιματισθούν και να αποκτήσουν εμπειρίες.
Τα δυο τμήματα των παιδικών σταθμών 
αντιμετωπίζουν προβλήματα με τα κτίρια, τα οποία 
είναι παλαιός κατασκευής χωρίς κανένα 
αυτοματισμό, και επιπλέον το κόστος από την χρήση 
αυτών είναι υψηλό και ανέρχεται στα 1500 Ευρώ το 
μήνα.
Για το κτίριο και το οικόπεδο που βρίσκεται στην 
περιοχή του ορφανοτροφείου καταβάλλονται 
μηνιαίος 1250 Ευρώ, ενώ για το άλλο κτίριο 
καταβάλλονται 250 Ευρώ μόνο για το οικόπεδο, 
καθώς το κτίριο είναι δωρεά από ένα Σουηδικό 
ίδρυμα.
Λόγου της μεγάλης απόστασης που βρίσκονται τα 
δυο κτίρια παρουσιάζονται προβλήματα σωστής 
λειτουργίας των τμημάτων, καθώς χάνεται 
πολύτιμος χρόνος με της συνεχής μετακίνησης του 
προσωπικού από το ένα κτίριο στο άλλο.
Σύμφωνα με την διευθύντρια του σταθμού, 
υπάρχουν κενές θέσεις επιστημονικού προσωπικού, 
οι οποίες καλύπτονται από τους βοηθούς οι οποίοι 
όμως είναι ανειδίκευτοι.
Ο δήμος από την πλευρό του βοηθά αρκετά τους 
σταθμούς.
Στόχος της διοίκησης του σταθμού είναι η ανέγερση 
ενός σύγχρονου κτιρίου που θα στεγάζει όλα τα 
παιδία στον ίδιο χώρο.

10. Οι σταθμοί διοικούνται από τριμελή διοικητικό συμβούλια, τα οποία 
αποτελούνται από τον Πρόεδρο, τον Αντιπρόεδρο και τον Ελεγκτή.
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2.5 ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΔΗΜΟΥ 
ΑΡΓΟΣΤΟΛΙΟΥ

Προγράμματα μαζικού Αθλητισμού, που καλύπτουν 
όλες τις ηλικίες αλλά και όλα τα ενδιαφέροντα, 
προσφέρει εδώ και χρόνια εντελώς δωρεάν στους 
δημότες του ο δήμος Αργοστολιού σε συνεργασία 
με την Γενική Γραμματεία Αθλητισμού.
Τα προγράμματα απευθύνονται σε άνδρες, 
γυναίκες, παιδία, άτομα τρίτης ηλικίας, και σε 
άτομα με ειδικές ανάγκες.

Για παιδία και νέους λειτουργούν τα προγράμματα

1. Αθλητισμού προσχολικής ηλικίας

2. Καλαθοσφαίρισης, ποδοσφαίρου 
και πετοσφαίρησης

3. Κωπηλασίας για παιδία ηλικίας 13-17 ετών

4. Τένις για παιδία 7-14 ετών

5. Κολύμβησης και υδατοσφαιρίσεις

6. Ρυθμικής γυμναστικής στο χώρο του 
κλειστού γυμναστήριου

7. Στίβου στο Ε.Α.Κ Αργοστολιού

Για τους ενήλικες λειτουργούν προγράμματα 

s  Αθλητισμός και γυναίκα 

 ̂ Αθλητισμός και ενήλικες με όργανα
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Για άτομα με ειδικές ανάγκες το Αθλητικό Κέντρο 
Αργοστολιού συνεργάζεται με ένα πρόγραμμα 
προεπαγγελματικής εκπαίδευσης και κοινωνικής 
ένταξης των Α.Μ.Ε.Α, για την πραγματοποίηση 
προγράμματος ψυχαγωγίας και άθλησης το οποίο 
λειτουργεί τα τελευταία 5 χρόνια.

Τέλος για τα άτομα της τρίτης ηλικίας λειτουργεί 
ένα πρόγραμμα γυμναστικής που αφορά μια 
ομάδα μελών του Κ.Α.Π.Η.

Αυτό που διαπιστώνει κανείς κατά την επίσκεψη 
του στους χώρους του Αθλητικού Κέντρου 
Αργοστολιού είναι οι άψογες και σύγχρονες 
αθλητικές εγκαταστάσεις, οι οποίες καλύπτουν 
αρκετό μεγάλο αριθμό αθλημάτων.
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2.6 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΑΠΟΠΛΟΥΣ»

«ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ 
ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΩΝ ΟΥΣΙΩΝ 

ΝΟΜΟΥ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ & ΙΘΑΚΗΣ»

Το πρόγραμμα «ΑΠΟΠΛΟΥΣ» είναι ένα κέντρο 
πρόληψης της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών, 
είναι μια αστική μη κερδοσκοπική εταιρεία 
πανελλαδικής εμβέλειας12, και είναι αποτέλεσμα της 
ευαισθησίας και του ενδιαφέροντος της τοπικής 
αυτοδιοίκησης και άλλων φορέων του νόμου μας. 
Στο πρόγραμμα αυτό συμμετέχουν ο ΟΚΑΝΑ η 
νομαρχία και όλοι οι δήμοι του νησιού. 
Υποστηρίζεται επιστημονικά και οικονομικά κατά 
50% από τον Ο.Κ.Α.Ν.Α και κατά 50% από τους 
τοπικούς φορείς. Όλες οι υπηρεσίες που 
παρέχονται είναι δωρεάν.
Στην Κεφαλονιά λειτουργεί από το 2000 και 
στεγάζεται στο χώρο της παλιάς παιδιατρικής 
κλινικής του παλιού νοσοκομείου Αργοστολιού. 
Στελεχώνεται από κατάλληλα εκπαιδευόμενο σε 
θέματα πρόληψης επιστημονικό προσωπικό: 1
ψυχολόγο (Π.Ε), έναν κοινωνιολόγο (Π.Ε), μια 
κοινωνική λειτουργό (Τ.Ε) και μια διοικητική 
υπάλληλο (Τ.Ε).

12. Αποτελεί μια εταιρεία με πανελλαδικής εμβέλειας, όπου σε 
κάθε περιοχή που βρίσκεται αυτή εταιρεία, έχει το δικό της 
όνομα.
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Στόχος του προγράμματος είναι:

• Η πρόληψη της χρήσης εξαρτησιογόνων 
ουσιών με την εφαρμογή προγραμμάτων που 
αποσκοπούν στη μείωση της ζήτησης

• Η ενίσχυση στάσεων και συμπεριφορών οι 
οποίες προάγουν τη σωματική και ψυχική 
υγειά.

Απευθύνεται σε ευρύτερες κοινωνικές ομάδες που 
δεν έχουν άμεση σχέση με το πρόβλημα της χρήσης, 
και ειδικότερα σε νέους εντός σχολείου, σε 
εκπαιδευτικούς, γονείς αλλά και στην ευρύτερη 
κοινωνία.
Τα περιστατικά που δέχονται για βοήθεια είναι:

1. Οικογένειες που έχουν κάποιο άτομο με 
εξαρτήσεις από την χρήση ουσιών.

2. Και περιστατικά που ζητούν συμβουλευτική 
και ψυχολογική υποστήριξη (όπως 
προβλήματα εφηβείας).

Με αλλά λόγια η λειτουργία του προγράμματος 
εστιάζεται , όχι στο σύμπτωμα αλλά στις αιτίες που 
οδηγούν το άτομο να δημιουργεί εξαρτητικού τύπου 
σχέσεις.
Μέσω του προγράμματος παρέχεται έγκυρη 
ενημέρωση και πληροφόρηση σε θέματα 
ουσιοεξάρτησης.
Στο πρόγραμμα αυτό αναπτύσσονται διάφορες 
δραστηριότητες όπως:

1. Προγράμυατα επιμόρφωσης και εκπαίδευσης 
στη σγολική κοινότητα.

-Στόχος των προγραμμάτων αυτών είναι η 
ενίσχυση των εκπαιδευτικών στον 
παιδαγωγικό τους ρόλο, μέσω 
εναλλακτικών μεθόδων προσέγγισης των 
μαθητών και η ενδυνάμωση της 
επικοινωνίας μεταξύ εκπαιδευτικών- 
μαθητών -γονέων.
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2. Ομάδες νονέων με θέματο επικοινωνίας 
στην οικογένεια.

- Στόχος αυτών των ομάδων είναι η ενίσχυση των 
γονέων στο ρόλο τους, η κατανόηση των 
ιδιαιτεροτήτων της παιδικής και εφηβικής ηλικίας 
και η βελτίωση της επικοινωνίας στην 
οικογένεια.

3. Ομάδες έφηβων και νέων βιωματικού ναρακτήρα 
με θέματα σύμφωνα με τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά 
και τις ανάγκες τους.

4. Ενημέρωση- ευαισθητοποίηση εκπροσωπών 
τοπικών φορέων, επαγγελματιών υγείας, 
δημοσιογράφων, αστυνομικών..

5. Ηυεοίδες- εκδηλώσεις.
Οι οποίες απευθύνονται στην ευρύτερη 

κοινότητα και στοχεύουν στην κατανόηση και 
συμμετοχή των πολιτών στο έργο της πρόληψης.

6. Παοογή πληροφοριών σε εξαρτημένα άτομα και 
σε άτομα του περιβάλλοντος τους σχετικά με τις 
υπάρχουσες θεραπευτικές δομές και παραπομπή σε 
αυτές, εφόσον το επιθυμούν.

Σύμφωνα με το διοικητικό στέλεχος του 
προγράμματος υπάρχουν αποτελέσματα από την 
λειτουργία του, παρατηρείται μεγάλη αλλαγή 
στην στάση κυρίως των δασκάλων, οι οποίοι 
θέλουν όλο και περισσότερο να συμμετέχουν στα 
σεμινάρια.

Γενικά η τοπική κοινωνία της Κεφαλονιάς 
αντιμετωπίζει αυτήν την πρωτοβουλία με 
υπευθυνότητα και με την ενεργή συμμετοχή των 
πολιτών σε αυτήν την προσπάθεια.
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2.7 ΚΕΝΤΡΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ 

ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ (Κ.Ε.Κ.Υ.Κ.Α.Μ.Ε.Α.^

Το Κ.Ε.Κ.Υ.Κ.Α.Μ.Ε.Α. ιδρύθηκε το 2001 ,και 
ξεκίνησε να λειτουργεί το 2003.
Λειτουργεί στο Αργοστόλι στα πλαίσια της 
Διεύθυνσης Υγείας περιφέρειας Ιονίων 
Νήσων(Δ.Υ.ΠΕ)*.
Αποτελεί Ν.Π.Δ.Δ και λειτουργεί ως ανεξάρτητη 
αρχή*.

Ο σκοπός λειτουργίας του κέντρου είναι:
> Η πρώιμη διάγνωση

> Η συμβουλευτική και ψυχοκοινωνίκη 
στήριξη

> Η αποκατάσταση

> Η επαγγελματική κατάρτιση

> Η δημιουργική απασχόληση και 
ψυχαγωγία των ατόμων με αναπηρίες και 
των οικογενειών τους.

Με στόχο την καταπολέμηση των διακρίσεων και την 
δυνατότητα παροχής ίσων ευκαιριών στα άτομα με 
αναπηρία.
Το Κ.Ε.Κ.Υ.Κ.Α.Μ.Ε.Α Αργοστολιού παρέχει 
υπηρεσίες όπως:

I. Ψυχομετρική αξιολόγηση και εντοπισμό των 
ειδικών αναγκών των ΑμεΑ

II. Σχεδίασμά εξατομικευμένου προγράμματος
III. Εκπαίδευση και συμβουλευτική υποστήριξη
IV. ___________________________________

13. Αποτελεί την καινούργια ονομασία του ΠΕΣΥΠ.
14. Πριν ήταν αποκεντρωμένη υπηρεσία
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V. Κοινωνική στήριξη, καταγραφή ενημέρωση 
επιμόρφωση, προσωπική ενδυνάμωση 
ατόμων και οικογενειών

VI. Δημιουργική απασχόληση

VII. Ανάπτυξη πολιτιστικών, ψυχαγωγικών και 
αθλητικών δραστηριοτήτων

VIII. Λειτουργική αποκατάσταση με προγράμματα 
φυσικοθεραπείας, εργοθεραπείας, 
προετοιμασίας για ημιαυτόνομη και αυτόνομη 
διαβίωση

IX. Ατομικά και ομαδικά προγράμματα
κινησιοθεραπείας και υδροθεραπείας στην 
ειδικά κατασκευασμένη πισίνα της μονάδας

X. Προληπτικές μετρήσεις ( έλεγχος της πιέσεις, 
του σακχάρου κ.τ.λ.)

XI. Πραγματοποίηση κατ'οίκων επισκέψεων για 
την ενημέρωση και εκπαίδευση σε θέματα 
υγείας

XII. Ανάπτυξη προγραμμάτων Αγωγής Υγείας

Το κέντρο λειτουργεί τις εργάσιμες ημέρες από της 
7:30 - 14:30. Οι υπηρεσίες και τα υλικοτεχνικά 
μέσα παρέχονται δωρεάν.
Η μονάδα δέχεται περιστατικά αναπηριών 

αναπτυξιακής και επιτακτικής αιτιολογίας όπως: 
ν' Νοητικής στέρησης 
ν' Αυτισμό
ν' Εγκεφαλική Παράλυση 
ν' Κινητικές δυσκολίες 
ν' Βαρηκοΐα 
ν' Τυφλότητα
ν' Σ.Κ.Π.( σκλήρυνση κατά πλάκας)
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Στο κέντρο είναι καταγεγραμμένα 160 ΑμεΑ από τα 
οποία μόνο τα 50 συμμετέχουν.
Το μικρότερο σε ηλικία ΑμεΑ είναι ένα μωρό 17 
μηνών, ενώ το μεγαλύτερο είναι ένας 50χρονος με 
Σ.Κ.Π.

Από την πλευρά της η διοίκηση η οποία αποτελείται 
από το ίδιο το προσωπικό προσπαθεί να βάλει 
πλατφόρμα στην ηλικία των ΑμεΑ, δηλαδή να μην 
δέχεται ηλικιωμένους αφού ουσιαστικά ο σκοπός της 
λειτουργίας του κέντρου είναι η εκπαίδευση και 
κατάρτιση των ΑμεΑ. Ένας ηλικιωμένος δεν 
χρειάζεται εκπαίδευση και κατάρτιση.

Το Κ.Ε.Κ.Υ.Κ.Α.Μ.Ε.Α στελεχώνεται από ειδικό 
επιστημονικό προσωπικό:

1) Έναν ψυχολόγο (Π.Ε)
2) Έναν κοινωνικό λειτουργό(Τ.Ε)
3) Έναν φυσιοθεραπευτή(Τ.Ε)
4) Και έναν εργοθεραπευτή(Τ.Ε)

Το Κ.Ε.Κ.Υ.Κ.Α.Μ.Ε.Α συνεργάζεται και 
πραγματοποιεί συναντήσεις με διάφορους φορείς, 
κυρίως στα όρια του νόμου όπως με τους δήμους 
και την νομαρχία του νησιού και την Δ.Ε.Κ.Α.Α. 
Υπάρχουν ΑμεΑ του κέντρου που παρακολουθούν 
και προγράμματα της Δ.Ε.Κ.Α.Α( Πρόγραμμα ΡΟΤΑ). 
Κάθε 3 Δεκεμβρίου πραγματοποιείται εκδήλωση για 
την παγκόσμια ημέρα των ΑμεΑ, στο χώρο του 
Κ.Ε.Κ.Υ.Κ.Α.Μ.Ε.Α.

Το Κ.Ε.Κ.Υ.Κ.Α.Μ.Ε.Α είναι γνωστό στην κοινωνία 
του νησιού καθώς υπάρχει δημοσιότητα κυρίως με 
δελτία τύπου.

Όμως σύμφωνα με την κοινωνική λειτουργό του 
κέντρου, υπάρχουν αρκετά προβλήματα όπως:

 ̂ Έλλειψη επιστημονικού
προσωπικού(Διοικητικού και λογιστικού)
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 ̂ Χαμηλή χρηματοδότηση

ν' Έλλειψης διοικητικού συμβουλίου

ν' Η μη χρησιμοποίηση της πισίνας και του 
ξενώνα που βρίσκονται στο κτίριο

ν' Ευαισθητοποίηση μόνο από της οικογένειες 
που αντιμετωπίζουν προβλήματα.

Μελλοντικός στόχος του προσωπικού είναι η 
δημιουργία ενός εργαστήριο κατάρτισης 
προεπαγγελματικής και επαγγελματικής εκπαίδευσης 
στο ύπαρχον χώρο
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2.8 ΟΡΦΑΝΟΤΡΟΦΕΙΟ ΚΕΦΑΛΟΝΙΑΣ

« ο Σωτήρ»

Το ορφανοτροφείο ιδρύθηκε το 1919 από τις 
Κάτε Τουλ- Κάτε Λοβέρδου, Θάλεια Βαλλιανάτου, 

Ευγενία Μαρκάτου, Ελένη Αντύπα και την Αγνή 
Μεταξά οι οποίες αποτέλεσαν και το πρώτο Δ.Σ του 
ιδρύματος.
Το κτίριο είναι 1400 τετραγωνικά μέτρα.
Μετά τον φονικό σεισμό του 1953 γκρεμίστηκε το 
1957 και κτίστηκε ξανά με δωρεάν της Αγγλικής 
πρεσβείας και από άλλες δωρεές.

Το ίδρυμα είναι Ν.Π.Ι.Δ και συντηρείται με δικούς 
του πόρους από δωρεές, εράνους, φιλανθρωπικά 
κληροδοτήματα, και από ενοίκια της ακίνητης 
περιούσιας του ιδρύματος. Επισημαίνουμε πως δεν 
υπάρχει ουδεμία κρατική η τοπική βοήθεια!
Οι δωρεές προέρχονται από Κεφαλήνους της 
Ελλάδος και του εξωτερικού.

Σκοπός του ιδρύματος είναι η περίθαλψη και 
διατροφή απόρων ορφανών Κεφαλλήνιων, 
αμφότερων των φύλλων ηλικίας, η ηθική και 
πνευματική ανάπτυξη αυτών και η προσπάθεια 
μόρφωσης ,και επαγγελματικής αποκατάστασης 
αυτών των παιδιών.

Το ίδρυμα διοικείται από Δ.Σ 8 μελών διάρκειας 4 
χρόνων.
Είναι άμισθο, και συνεδριάζει με απαρτία 5 μελών 
κάθε Τετάρτη.
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Στελεχώνεται από 8 άτομα προσωπικό τα οποία 
είναι:
Μια διευθύντρια (Π.Ε), έναν κοινωνικό λειτουργό 
(Τ.Ε), τρεις επιμελήτριες για την φροντίδα των 
παιδιών επί εικοσιτετράωρη βάση (Δ.Ε), 1
μαγείρισσα (Δ.Ε), μια καθαρίστρια και μια εργάτρια 
στον ιματισμό(Υ.Ε).

Το ίδρυμα αποτελείται από 20 παιδία ηλικίας 7εως 
24 ετών. Όλα τους είναι Ελληνάκια από την 
Κεφαλονιά και την δυτική Πελοπόννησο.
Τα παιδία πηγαίνουν στα σχολεία της πόλης του 
Αργοστολίου(δημοτικό-γυμνάσιο-λύκειο), 
παρακολουθούν φροντιστήρια σε μαθηματικά και 
φυσική, κάνουν αθλητισμό(μπάσκετ-ποδόσφαιρο- 
κολύμβι),μαθαίνουν παραδοσιακούς χορούς.
Επίσης παρακολουθούν και εξωσχολικά μαθήματα( 
Αγγλικά- Γαλλικά).

Σύμφωνα με την διευθύντρια του ιδρύματος τα 
παιδία είναι πολύ κοινωνικά, αποκτούν παρέες 
εκτός ιδρύματος.
Τα μικρά σε ηλικία παιδία πραγματοποιούν εξόδους 
με την επιμελήτρια, και τα μεγαλύτερα βγαίνουν τα 
Παρασκευοσαββατοκυριακα μόνα τους με τις 
παρέες τους, με έλεγχο βέβαια.

Ο χώρος στον οποίο στεγάζεται το ίδρυμα είναι 
εξαιρετικός , με μεγάλη δυνατότητα χώρου.
Κατά την διάρκεια του χρόνου στο ίδρυμα 
πραγματοποιούνται εκδηλώσεις κυρίως τα 
Χριστούγεννα, το Πάσχα, και το καλοκαίρι.
Επίσης τα τελευταία δέκα χρόνια έχει καθιερωθεί 
αποκριάτικος χορός, ο οποίος είναι ο μεγαλύτερος 
χορός που πραγματοποιείται στο Αργοστόλι.
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Ένα από τα αξιοσημείωτα που μπορεί να 
διαπιστώσει κάποιος με την επίσκεψη στο 
ορφανοτροφεία είναι η τοποθεσία στην οποία 
βρίσκεται, είναι στην άκρη της πόλης μέσα σε 
πευκώδεις περιβάλλον, την θερμή υποδοχή από το 
προσωπικό και τα παιδία, και την σφραγίδα που 
έχει το ίδρυμα η οποία απεικονίζει την εικόνα του 
Χριστού περιστοιχιζόμενοι από παιδία και τον 
εξωτερικό ενικύκλιο το οποίο έχει τις λέξεις «όφετε 
τα παιδία έλθωσι προς με».
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ΜΕΡΟΣ Γ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Στις σελίδες που προηγήθηκαν, έγινε μια 
προσπάθεια να παρουσιαστεί με όσο το δυνατόν 
αντικειμενικότερο τρόπο η εξέλιξη της Κοινωνικής 
Πολιτικής στον δήμο Αργοστολιού.
Έγινε εκτενής αναφορά στις υπηρεσίες άσκησης 
κοινωνικής πολιτικής του δήμου.

Βάση λοιπόν της έρευνας, διαπιστώνουμε ότι ο 
δήμος Αργοστολιού ενεργεί αποτελεσματικά στην 
αντιμετώπιση των κοινωνικών ανισοτήτων, και 
προσπαθεί να δημιουργήσει ένα καλό οργανωμένο 
σύστημα παροχής κοινωνικών φροντίδων, παρόλο 
τις δυσκολίες που παρουσιάζονται (αναζήτηση 
οικονομικών πόρων και εξειδικευμένου 
προσωπικού).

Αυτό το έχει καταφέρει μέσω μιας οργανωμένης 
δημοτικής επιχείρησης κοινωνικής ανάπτυξης , οι 
οποία αποτελεί μια πρωτοποριακή κίνηση από την 
πλευρά του δήμου. Γιατί ιδρύθηκε μια επιχείρηση οι 
οποία έχει καθαρό κοινωνικό σκοπό, μέσω της 
οποίας ο δήμος πραγματοποιεί το μεγαλύτερο 
μέρος παροχής κοινωνικών υπηρεσιών.

Διαπιστώνουμε ότι οι προσπάθειες της δημοτικής 
αρχής τα τελευταία 10 χρόνια έχουν φέρει κάποιο 
αποτέλεσμα, με την πραγματοποίηση συνεχώς 
προγραμμάτων και δράσεων, ανάλογα με την 
περίσταση και τις απαιτήσεις των καιρών.

65



Σημαντικό ρόλο στην συνέχιση και επιτυχία αυτής 
της πολιτικής παίζει η μη συνεχή αλλαγής 
δημοτικής αρχής13.
Βάση των στοιχείων της έρευνας διαπιστώνουμε ότι 

έχουν επιτευχθεί σημαντικά αποτελέσματα από την 
άσκηση κοινωνικής πολιτικής στον Δήμο, όπως:

s  Την κοινωνική ένταξη των ατόμων με ειδικές 
ανάγκες στην τοπική κοινωνία, με κορυφαία 
δράση η ίδρυση του συνεταιρισμού ROTA.

s  Η μερική λύση του οτεγαστικού προβλήματος 
των Τσιγγάνων.

s  Η καλή συνεργασία ανάμεσα στους φορείς του 
δήμου.

s  Το μεγάλο έργο παροχής κοινωνικής φροντίδας 
σε ηλικιωμένα άτομα μέσω του προγράμματος 
«βοήθεια στο σπίτι».

s  Οι διάφορες δραστηριότητες που έχουν 
αναπτύξει μια ομάδα μελών του Κ.Α.Π.Η.

s  Η κοινωνική και επαγγελματική ένταξη των 
κοινωνικά αποκλεισμένων ομάδων

s  Η υποστήριξη και προώθηση της τοπικής 
απασχόλησης με προγράμματα

13. Η Δημοτική Αρχή είναι η ίδια εδώ και 3 τετραετίες.
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ν' H αποτελεσματική αξιοποίηση των ευρωπαϊκών 
προγραμμάτων της Δ.Ε.Κ.Α.Α

ν' Η οικονομική ανάπτυξη υποβαθμισμένων 
περιοχών με την ένταξη τους σε προγράμματα.

Διαπιστώνουμε όμως κάποια προβλήματα όπως:

ν' Υπάρχει έλλειψη μόνιμου προσωπικού (π.χ 
γιατροί),στο πρόγραμμα «βοήθεια στο σπίτι», 
στο Κ.ΑΠ.Η., στο Κ.Ε.Κ.Υ.Κ.Α.Μ.Ε.Α

ν' Υπάρχουν κενές θέσεις για κάλυψη 
επιστημονικού προσωπικού στους παιδικούς 
σταθμούς

ν' Το δημοτικό γηροκομείο, καθώς και οι 
παιδικοί σταθμοί αντιμετωπίζουν κτιριακό 
προβλήματα

ν' Στο δημοτικό γηροκομείο υπάρχει οικονομικό 
πρόβλημα ,και το προσωπικό του ιδρύματος 
είναι περιορισμένο

ν' Στο σχέδιο βελτίωσης της περιοχής των 
Λυκιαρδοπουλάτων δεν εντάσσεται το 
γηροκομείο το οποίο βρίσκεται σε αυτήν τη 
περιοχή.

ν' Δεν υπάρχει καθόλου συνεργασία για θέματα 
κοινωνικής πολιτικής με φορείς όπως την 
νομαρχία και την εκκλησία.

ν' Δεν υπάρχει οικονομική στήριξη από το 
κράτος και από τον ίδιο τον δήμο για την 
λειτουργία του γηροκομείου και του 
ορφανοτροφείου.
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s  Προβλήματα ξενοφοβίας και ρατσισμού λόγου 
του μεγάλου αριθμού των αλλοδαπών.

Για να μπορέσει ο δήμος του Αργοστολιού να 
αντιμετωπίσει αυτά τα προβλήματα,

> Χρειάζεται μια πλήρης καταγραφή των 
δομών και των υπηρεσιών του δήμου, καθώς 
και του προσωπικού του, προκειμένου να 
συνταχθεΐ πρόταση για τον συντονισμό ,με 
σκοπό την αποτελεσματική παροχή 
κοινωνικών υπηρεσιών σε τοπικό επίπεδο.

> Θα πρέπει να γίνουν πρόσληψης 
προσωπικού στο γηροκομείο για την 
καλύτερη εξυπηρέτηση των ηλικιωμένων

> Άμεση πρόσληψη μόνιμου επιστημονικού 
προσωπικού στους παιδικούς σταθμούς, 
Κ.Α.Π.Η, και στο πρόγραμμα «βοήθεια στο 
σπίτι»

> Θα πρέπει να δοθεί λύση στο κτιριακό 
πρόβλημα των 2 δημοτικών παιδικών 
σταθμών με την ανέγερση νέου μεγάλου 
κτιρίου

> Θα πρέπει να υπάρξει συνεργασία σε θέματα 
κοινωνικής πρόνοιας ανάμεσα στις υπηρεσίες 
του δήμου και την διεύθυνση Υγείας και 
Πρόνοιας της νομαρχίας
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> Ο Δήμος Αργοστολιού εκμεταλλευόμενος το 
θεσμικό πλαίσιο που διέπει την τοπική 
αυτοδιοίκηση, πρέπει να ενσωματώσει 
δράσεις οι οποίες να ανταποκρίνονται στις 
σύγχρονες ανάγκες της τοπικής κοινωνίας 
δίνοντας έμφαση στις υπηρεσίες 
αναβάθμισης της ποιότητας ζωής των 
πολιτών, στην ανάδειξη του φυσικού, και 
πολιτιστικού περιβάλλοντος 
καθώς και στην προώθηση των τοπικών 
οικονομικών δραστηριοτήτων

> Ο δήμος με την σειρά του θα πρέπει να 
εξασφαλίσει οικονομικούς πόρους για να ενίσχυση 
οικονομικά το δημοτικό γηροκομείο.
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

4- Γαβριήλ Ν. Αμίτσης «Αρχές οργάνωσης και 
λειτουργίας του συστήματος κοινωνικής 
πρόνοιας»
Το Ελληνικό μοντέλο των κοινωνικών 
υπηρεσιών και η Ευρωπαϊκή εμπειρία, Αθήνα 
2001,σελ 157

4- Δημοτικός και Κοινοτικός κώδικας, άρθρο 24, 
σελ 19

4- « ΕΕΤΑΑ- Κοινωνική Πολιτική και Τ.Α»
Αθήνα 1995

4. Στασινοπούλου Όλγα, Κράτος Πρόνοιας, 
β' έκδοση, Guterberg, Αθήνα 1992

4- Στοιχεία από το Αθλητικό Κέντρο 
Αργοστολιού

4- Στοιχεία από την Δημοτική Επιχείρηση 
Κοινωνικής Ανάπτυξης Αργοστολιού

4- Πίνακες Στατιστικής Υπηρεσίας Ελλάδος, « 
απογραφή πληθυσμού 18 Μαρτίου 2001»

4- ΦΕΚ, Νόμος υπ'αριθ. 2646/98
« Ανάπτυξη του Εθνικού συστήματος 
Κοινωνικής Φροντίδας και άλλες διατάξεις» 
Τεύχος Α ’ , αρ. φύλλου 236, Αθήνα 20 
Οκτωβρίου 1998
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ΣυνεντεύΕειο:

• Προσωπική συνέντευξη με την κοινωνική 
λειτουργό του προγράμματος « βοήθεια στο 
σπίτι»

• Προσωπική συνέντευξη με την κοινωνικό 
λειτουργό του Κ.Α.Π.Η

• Προσωπική συνέντευξη με τον αρμόδιο 
Αντιδήμαρχο Κοινωνικής Πολιτικής

• Προσωπική συνέντευξη με τον Διευθυντή του 
δημοτικού γηροκομείου Αργοστολιού

• Προσωπική συνέντευξη με την Διευθύντρια 
του δημοτικού παιδικού σταθμού

• Προσωπική συνέντευξη με τον κοινωνιολόγο 
του προγράμματος «Απόπλους»

• Προσωπική συνέντευξη με την διευθύντρια 
του ορφανοτροφείου

• Προσωπική συνέντευξη με την κοινωνική 
λειτουργό του Κ.Ε.Κ.Υ.Κ.Α.Μ.Ε.Α
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ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ

> A.Ε.Π. = Ακαθάριστο Εθνικό Προϊόν

> Α.Μ.Ε.Α. = Άτομα Με Ειδικές Ανάγκες

> Β.Ι.Π.Ε. = Βιομηχανική Περιοχή

> Δ.Ε. = Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση

> Δ.Δ. = Δημοτικό Διαμέρισμα

Δ.Ε.Κ.Α.Α. = Δημοτική Επιχείρηση Κοινωνικής 
Ανάπτυξης Αργοστολιού

Δ.Κ.Κ. = Δημοτικός και Κοινοτικός 
Κώδικας

> Δ.Σ. = Διοικητικό Συμβούλιο

> Ε.Ε = Ευρωπαϊκή Ένωση

> Ε.Σ.Υ. = Εθνικό Σύστημα Υγείας

Κ.Α.Π.Η. = Κέντρο Ανοικτής Προστασίας 
Ηλικιωμένων

> Κ.Δ. = Κεντρική Διοίκηση

> Κ.Ε.Κ = Κέντρο Επαγγελματικής
Εκπαίδευσης

> Κ.Ε.Δ.Κ.Ε = Κεντρική Ένωση Δήμων και
Κοινοτήτων
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> K.E.K.Y.K.A.Μ.E.A = Κέντρο Εκπαίδευσης 
Κοινωνικής Υποστήριξης και Κατάρτισης 
Ατόμων με Αναπηρίες

> Ι.Κ.Α = Ίδρυμα Κοινωνικής Ασφάλισης

> Μ.Μ.Ε = Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης

> Ν.Π.Δ.Δ = Νομικό Πρόσωπο Δημόσιου
Δικαίου

> Ν.Π.Ι.Δ = Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού
Δικαίου

> Ο.Ν.Ε = Οικονομική Νομισματική
Ένωση

> Ο.Η.Ε = Οργανισμός Ηνωμένων
Εθνών

> Ο.Τ.Α = Οργανισμός Τοπικής
Αυτοδιοίκησης

> Ο.Κ.Α.Ν.Α = Οργανισμός Καταπολέμηση
Των Ναρκωτικών

> Ο.Α.Ε.Δ = Οργανισμός Απασχόλησης
Εργατικού Δυναμικού

> Ο.Γ.Α = Οργανισμός Γεωργικών
Ασφαλίσεων

> Π.Ι.Κ.Π.Α = Πατριωτικό ίδρυμα κοινωνικής
Πρόνοιας και αντίληψης

> Π.Ο.Y = Παγκόσμιος Οργανισμός Υγειά

> Π.Ε. = Πανεπιστημιακής εκπαίδευσης 

= Τοπική Αυτοδιοίκηση> Τ.Α.

73



> Τ.Ε.Δ.Κ.Ε = Τοπική Ένωση Δήμων και
Κοινοτήτων Ελλάδος

> Τ.Ε = Τεχνολογικής Εκπαίδευσης

> Υ.Ε = Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ



Μ όνιμος και Πραγματικός Πληθυσμός της Ελλάδος ------------------- [ -----------------

,ρίσμα και οικισμοίΣύνολο Ελλάδος,νομοί,δήμοι/κοινότητες,δημοτικα/κοινοτικά διαμι
Απογραφές πληθυσμού 2001 και 1991

Γ εωγραφικό 
ς κωδικός

Σύνολο Ελλάδος,
νομοί, δήμοι/κοινότητες,δημοτικα/κοινοτικά 

διαμερίσμα και οικισμοί Μόνιμος πληθυσμός Πραγματικός πληθυσμός
2001 1991 2001 1991

00 ΣΥ Ν Ο Λ Ο  ΧΩ ΡΑ Σ 10.934.097 ÏÔ.223.392 10.964.020 10.259.900

23 Ν Ο Μ Ο Σ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ 37.756 32.352 39.488 32.426
23010000 Δ Η Μ Ο Σ  ΑΡΓΟΣΤΟΛΙΟΥ 12.503 10.082 12.589 9.918
23010100 Δ.Δ .Αργοστολίου 9.593 7.7031 9.522 7.402
23010101 Αργοστόλιον,το 9.122 7.334 9.037 7.027
23010102 Κοκολάτα,τα T2Ö1 127 1191 129
23010103 Κομποθεκράτα,τα 219 123 230 125
23010104 Μηνιά,η 132 119 136 121
23010200 Δ .Δ .Α γκώ νος 186 157 202 160
23010201 Αγκών,ο 186 157 202 160
23010300 Δ .Δ .Δ αυγάτω ν 129 117 128 125
23010301 Δαυγάτα,τα ~Τ29\ 117 128 125
23010400 Δ .Δ .Δ ιλινάτω ν 713' 715 739 719
23010401 Διλινάτα,τα 713 715 739 719
23010500 Δ .Δ .Ζόλω ν 139 119 167 129
23010501 Ζόλα,τα 139 119 167 129
23010600 Δ ,Δ .Θ ηναίας 310 182 362 224

23010601 Καρδακάτα,τα 310 182 362 224
23010700 Δ.Δ. Κου ρο υ κλάτων 129 107 123 103

23010701 Κουρουκλάτα,τα 129 107 123 103
23010800 Δ.Δ.Νυφίου 95 63 96 67
23010801 Νύφιον,το 95 63 96 _ . 67
23010900 Δ .Δ .Τ  ρω ιανάτω ν 171 181 175 227

23010901 Τρωιανάτα,τα 99 111 99 130
23010902 Δεμο υτσαντάτα, τα 59 58 63! 85
23010903 Μιτακάτα,τα 13 12 .  13. 12
23011000 Δ.Δ .Φ αρακλάτω ν 800 547 812j 540

23011001 Φαρακλάτα,τα 408 392 411 382
23011002
23011003

Δράττανον,το 76 38 83 . .  i l
Προκοπάτα,τα 45 29 45 29

23011004 Ραζάτα,τα 271 88 273 88
23011100 Δ .Δ .Φ άρσ ω ν 238 191 263 222

23011101 Φάρσα, τα 238 191 263 222
23020000 Δ Η Μ Ο Σ  ΕΛΕΙΟΥ-ΠΡΟΝΩΝ 3.610 3.153 3.840 3.244

23C20100 Δ .Δ .Π άστρας 245 243 243 263

23020101 Πάστρα,η 183 190 175 200
23020102 Κρεμμύδιον,το 62 53 68 63
23020200 Δ .Δ .Α γίας Ειρήνης 298 308 363 306

23020201 Αγία Ειρήνη,η 298 308 363 306
23020300 Δ.Δ .Αγίου Νικολάου 155 170 181 171
23020301 Άγιος Νικόλαος,ο 155 170 181 171
23020400 Δ.Δ .Α ργιν ίω ν 35 26; .39 26

23020401 Αργίνια,τα j 35 26 39 26
23020500 Δ,Δ .Βαλεριάνου i 273 232 262 235



Σύνολο χώρας .Γεωγραφικές ζώνες .περιφέρειες ,νομοί ,δήμοι/κοινότητες και δημοτικά / κοινοτικά διαμερίσματα.
_________________________________ Αττογραφή πληθυσμού της 18ς Μαρτίου 2001__________________________________

Γ εωγρα 
φικός 

Κωδικός

Σύνολο χώρας .Γεωγραφικές 
ζώνες .περιφέρειες,νομοί 

,δήμοι/κοινότητες και 
δημοτικά / κοινοτικά 

διαμερίσματα.

Α μ φ ο τ έ ρ ω ν  τ ω ν  φ ύ λ ω ν

Σύνολο

Ά ρ ρ ε ν ε ς Θ ή λ ε ις

Σύνολο 0-14 15-24 25-39 40-54 55-64 65-79

80
ετών
και
άνω 0-14 15-24 25-39 40-54 55-64 65-79

80
ετών
και
άνω Σύνολο 0-14 15-24 25-39 40-54 55-64 65-79

80
ετών
και
άνω

23 ΝΟΜΟΣ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ 37.756 5.756 4.350 8.045 6.879 4.064 6.904 1.758 19.048 2.905 2.306 4.158 3.572 1.879 3.441 787 18.708 2.851 2.044 3.887 3.307 2.185 3.463 971
2301 ΔΗΜΟΣ ΑΡΓΟΣΤΟΛΙΟΥ 12.503 2.110 1.702 2.839 2.353 1.160 1.819 520 6.279 1.061 890 1.430 1.249 555 878 216 6.224 1.049 812 1.409 1.104 605 941 304
230101 Δ.Δ.Αργοστολίου 9.593 1.659 1.344 2.266 1.817 811 1.328 368 4.729 818 709 1.129 962 368 606 137 4.864 841 635 1.137 855 443 722 231
230102 Δ.Δ.Αγκώνος 186 55 19 37 29 10 28 8 93 24 10 20 18 4 12 5 93 31 9 17 11 6 16 3
230103 Δ.Δ.Δαυγάτων 129 8 27 25 33 13 18 5 70 3 16 16 18 8 7 2 59 5 11 9 15 5 11 3
230104 Δ.Δ.Διλινάτων 713 125 109 117 137 93 96 36 381 64 51 61 78 54 54 19 332 61 58 56 59 39 42 17
230105 Δ.Δ.Ζ όλων 139 20 11 32 22 18 30 6 79 14 8 17 10 7 20 3 60 6 3 .15 12 11 10 3
230106 Δ.Δ.ΘηναΙας 310 42 27 61 47 47 71 15 165 15 18 33 22 24 44 9 145 27 9 28 25 23 27 6
230107 Δ.Δ.Κουρουκλάτων 129 12 9 35 20 16 33 4 72 11 5 17 11 8 18 2 57 1 4 18 9 8 15 2
230108 Δ.Δ.Νυφίου 95 16 10 25 12 9 16 7 '4 9 11 5 11 9 4 7 2 46 5 5 14 3 5 9 5
230109 Δ.Δ.Τρωιανάτων 171 14 26 21 42 28 25 15 92 10 15 11 18 16 15 7 .79 V  4 11 10 24 12 10 8
230110 Δ.Δ.Φαρακλάτων 800 . 126 100 180 153 78 126 37 424" )  73 46 91 85 43 66 20 376 /  53 54 89 68 35 60 17

230111 Δ.Δ.Φάρσων 238 33 20 40 41 37 48 19 125 18 7 24 18 19 29 10 Τ Ϊ3 15 13 16 23 18 19 9

2302 ΔΗΜΟΣ ΕΛΕΙΟΥ-ΠΡΟΝΩΝ 3.610 507 337 784 594 401 797 190 1.880 258 182 436 317 190 403 94 1.730 249 155 348 277 211 394 96

230201 Δ.Δ. Πάστρας 245 30 30 43 43 25 53 21 113 15 11 23 23 11 23 7 132 15 19 20 20 14 30 14

230202 Δ.Δ.Αγίας Ειρήνης 298 42 23 70 35 37 65 26 145 19 12 36 16 16 31 15 153 23 11 34 19 21 34 11

230203 Δ.Δ.Αγίου Νικολάου 155 27 12 41 15 17 35 8 84 16 6 26 9 8 15 4 71 11 6 15 6 9 20 4

230204 Δ.Δ.Αργινίων 35 3 4 6 4 11 5 2 22 3 3 4 3 4 3 2 13 0 1 2 1 7 2 0

230205 Δ.Δ.Βαλεριάνου 273 33 19 58 41 34 72 16 140 14 11 31 23 17 39 5 133 19 8 27 18 17 33 11

230206 Δ.Δ.Μαρκοπούλου 246 40 15 58 41 19 66 7 125 19 10 31 20 6 36 3 121 21 5 27 21 13 30 4

230207 Δ.Δ.Μαυράτων 152 9 5 41 26 15 45 11 72 4 3 25 9 7 18 6 80 5 2 16 17 8 27 5

230208 Δ.Δ.Ξενοπούλου 180 13 14 25 27 29 64 8 94 5 6 18 15 12 34 4 86 8 8 7 12 17 30 4

230209 Δ.Δ.Πόρου 1.196 193 139 255 230 104 226 49 645 100 76 134 132 55 119 29 551 93 63 121 98 49 107 20

230210 Δ.Δ. Σκάλας 672 95 64 162 108 85 126 32 356 46 35 93 54 41 71 16 316 49 29 69 54 44 55 16

230211 Δ.Δ.Χιονάτων 158 22 12 25 24 25 40 10 84 17 9 15 13 13 14 3 74 5 3 10 11 12 26 7

2303 ΔΗΜΟΣ ΕΡΙΣΟΥ 1.470 167 158 291 243 197 339 75 753 85 89 163 114 86 180 36 717 82 69 128 129 111 ’ 159 39

230301 Δ.Δ.Βασιλικιάδων 131 16 15 29 18 21 23 9 72 12 9 17 8 5 15 6 59 4 6 12 10 16 8 3

230302 Δ.Δ.Αντιπάτων Ερίσου 176 20 15 34 33 28 40 6 85 7 8 16 17 13 21 3 91 13 7 18 16 15 19 3

230303 Δ.Δ.Άσου 65 5 11 8 14 8 15 4 35 5 5 6 6 3 8 2 30 0 6 2 8 5 7 2

230304 Δ.Δ.Βαρέος 46 6 4 9 10 5 11 1 24 3 2 5 5 3 6 0 22 3 2 4 5 2 5 1

230305 Δ.Δ.Καρυάς 31 4 2 5 3 3 14 0 19 3 1 3 3 2 7 0 12 1 1 2 0 1 7 0

230306 Δ.Δ.Κοθρέα 73 1 8 12 16 6 28 2 42 1 5 7 7 2 19 1 31 0 3 5 9 4 9 1

230307 Δ.Δ.Κομιτάτων 80 6 11 9 13 9 26 6 37 3 5 6 4 3 13 3 43 3 6 3 9 6 13 3



I ιινυκαςΊΛ υικονομι'. ενεργός, μη ενεργός πληθυσμός και απασχολούμενοι h ύ τομέα οικονομικής δραστηριότητας 
Σύνολο Ελλάδος,Γεωγραφικές ζώνες ( NUTS I), περιφέρειες ( NUTS II ) , νομοί, έήμοι / κοινότητες και δημοτικά / κοινοτικά

διαμερίσματα.

Απογραφή πληθυσμού της 18ης Μαρτίου 2001

Γεωγραφικό 
ς Κωδικός

Σύνολο Ελλάδος,Γεωγραφικές ζώνες ( 
NUTS I), περιφέρειες ( NUTS II ) , 

νομοί, δήμοι / κοινότητες και δημοτικά / 
κοινοτικά διαμερίσματα.

0  I κ ον ο μ
1 κ ώ ς εν

ε ρ γ ο I

Οικονο- 
μικώς μη 
ενεργοί

Σύνολο Απασχολούμενοι " Α ν ε ρ γ ο ι

Σύνολο

Πρωτογενής 
Τομέας 

NACE Α-Β

Δεύτερο ρογενή 
ς Τομέας 

NACE C-F

Τριτογενής 
Τομέας 

NACE G-Q

Δε δήλωσαν κλάδο 
οικονομικής 

δραστηριόττας

Σύνολο

1 2 3 4 5 6 7 8

22 23 ΝΟΜΟΣ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ 14.026 12.232 2.077 2.591 6.921 643 1.794 23.730
22 2301 ΔΗΜΟΣ ΑΡΓΟΣΤΟΛΙΟΥ 5.062 4.442 345 997 2.913 187 620 7.441
22 230101 Δ.Δ.ΑργοστολΙου 4.013 3.531 151 805 2.429 146 482 5.580
22 230102 Δ.Δ.Αγκώνος 67 64 33 9 22 0 3 119
22 230103 Δ.Δ.Δαυγάτων 52 40 5 17 17 1 12 77
22 230104 Δ.Δ.Διλινάτων 239 206 62 47 89 8 33 474
22 230105 Δ.Δ.Ζόλων 51 44 11 4 29 0 7 88
22 230106 Δ.Δ.ΘηναΙας 105 92 31 7 45 9 13 205
22 230107 Δ.Δ.Κουρουκλάτων 46 38 7 4 25 2 8 83
22 230108 Δ.Δ.ΝυφΙου 31 28 1 10 17 0 3 64
22 230109 Δ.Δ.Τρωιανάτων 78 63. ■24 7 31 1 , C ? 3-
22 230110. Δ.Δ,Φαρακλάτων fj 316 278 9 82 169 18 ÿ  484
22 230111 Δ,Δ.Φάρσων 64 58 11 5 40 2 174
22 2302 ΔΗΜΟΣ ΕΛΕΙΟΥ-ΠΡΟΝΩΝ 1.185 1.015 239 213 427 136 170 2.425
22 230201 Δ,Δ.Πάστρας 79 69 9 23 35 2 10 166
22 230202 Δ.Δ.ΑγΙας Ειρήνης 107 79 23 19 36 1 28 191
22 230203 Δ.Δ.ΑγΙου Νικολάου 46 40 10 7 20 3 6 109
22 230204 Δ.Δ.ΑργινΙων 14 9 6 2 1 0 5 21
22 230205 Δ.Δ.Βαλεριάνου 88 83 0 0 3 80 5 185
22 230206 Δ.Δ.Μαρκοπούλου 77 68 17 14 29 8 9 169
22 230207 Δ.Δ,Μαυράτων 49 46 11 4 5 26 3 103
22 230208 Δ.Δ.Εενοπούλου 59 43 19 7 15 2 16 121
22 230209 Δ,Δ.Πόρου 433 372 89 86 188 9 61 763
22 230210 Δ.Δ. Σκάλας 160 143 25 40 76 2 17 512
22 230211 Δ.Δ.Χιονάτων 73 63 30 11 19 3 10 85
22 2303 ΔΗΜΟΣ ΕΡΙΣΟΥ 535 465 115 90 244 16 70 935
22 230301 Δ.Δ.Βασιλικιάδων 621 56 14 11 97 71



N. 2646/20-10-98 (ΦΕΚ 236 A'): Ανάπτυξη του Εθνικού Συστήματος Κοινωνικής Φροντίδας και 
άλλες διατάξεις.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 
Εκδίδομε τον ακόλουθο νόμο που ψήφισε η Βουλή:

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α'

ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ

Αρθρο 1 
Γενικές αρχές
1. Κοινωνική Φροντίδα είναι η προστασία που παρέχεται σε άτομα ή ομάδες με προγράμματα 
πρόληψης και αποκατάστασης και αποσκοπεί να δημιουργήσει προϋποθέσεις ισότιμης 
συμμετοχής των ατόμων στην οικονομική και κοινωνική ζωή και να τους εξασφαλίσει 
αξιοπρεπές επίπεδο διαβίωσης. Η στήριξη της οικογένειας αποτελεί βασικό στόχο των παραπάνω 
προγραμμάτων.
2. Η παροχή κοινωνικής φροντίδας αποτελεί ευθύνη του κράτους. Κάθε άτομο που διαμένει 
νόμιμα στην Ελληνική Επικράτεια και βρίσκεται σε κατάσταση ανάγκης δικαιούται κοινωνικής 
φροντίδας από τους φορείς του Εθνικού Συστήματος, κατά τους ειδικότερους όρους του 
παρόντος νόμου. Η κοινωνική φροντίδα παρέχεται μετά τη διαπίστωση του απειλούμενου 
άμεσου κινδύνου ή της υπάρχουσας ανάγκης και διαρκεί όσο διατηρούνται οι προϋποθέσεις 
χορήγησής της.
3. Οι υπηρεσίες κοινωνικής φροντίδας παρέχονται χωρίς διακρίσεις, ανάλογα με τις ιδιαίτερες 
προσωπικές, οικογενειακές, οικονομικές και κοινωνικές ανάγκες των ατόμων, στο πλαίσιο 
ενιαίου και αποκεντρωμένου Εθνικού Συστήματος Κοινωνικής Φροντίδας, που οργανώνεται 
σύμφωνα με τις διατάξεις του νόμου αυτού.
4. Στο Εθνικό Σύστημα Κοινωνικής Φροντίδας υπηρεσίες παρέχουν οι φορείς της παρ. 1 του 
άρθρου 3.
Υπηρεσίες μπορούν να παρέχουν και ιδιωτικοί φορείς κερδοσκοπικού χαρακτήρα, που 
λειτουργούν σύμφωνα με τις προϋποθέσεις που προβλέπουν οι ισχύουσες κάθε φορά διατάξεις.

Αρθρο 2
Εθνικά Προγράμματα
1. Ο συντονισμός και η ισόρροπη παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας εξασφαλίζεται με 
Εθνικά Προγράμματα που καταρτίζει το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας και εκτελούνται από 
τους φορείς του Εθνικού Συστήματος του άρθρου 3.
2. Εθνικά Προγράμματα καταρτίζονται με γνώμη του Εθνικού Συμβουλίου Κοινωνικής 
Φροντίδας του άρθρου 8, ιδίως στους παρακάτω τομείς:
α. Οικογένεια, Παιδί και Νεότητα 
β. Ηλικιωμένοι
γ. Ατομα με Ειδικές Ανάγκες
δ. Ευπαθείς Πληθυσμιακές Ομάδες και ομάδες που τελούν σε κατάσταση έκτακτης ανάγκης.
3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται οι στόχοι, οι φορείς εκτέλεσης, 
η διαδικασία και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια για την εφαρμογή και παρακολούθηση των 
Εθνικών Προγραμμάτων. Το πρώτο πρόγραμμα που καλύπτει και τους τέσσερις (4) τομείς, 
καταρτίζεται σε ένα έτος από τη δημοσίευση του παρόντος.

Αρθρο 3
Περιεχόμενο - Υπηρεσίες
1. Στο Εθνικό Σύστημα Κοινωνικής Φροντίδας, υπηρεσίες παρέχουν οι φορείς του δημόσιου 
τομέα που εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας και οι ιδιωτικοί φορείς μη 
κερδοσκοπικού χαρακτήρα, εφόσον πληρούν τις προϋποθέσεις του άρθρου 5. Στους ιδιωτικούς 
φορείς μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα περιλαμβάνονται και οι οργανώσεις εθελοντικού 
χαρακτήρα του άρθρου 12.



2. Οι παρεχόμενες υπηρεσίες από τους φορείς του Εθνικού Συστήματος διακρίνονται σε: 
α. Πρωτοβάθμια Κοινωνική Φροντίδα.
β. Δευτεροβάθμια Κοινωνική Φροντίδα, 
γ. Τριτοβάθμια Κοινωνική Φροντίδα.
Η πρωτοβάθμια κοινωνική Φροντίδα έχει ως αντικείμενο την παροχή υπηρεσιών ανοικτής 
Φροντίδας και αποσκοπά στην πρόληψη των αναγκών και στον έγκαιρο εντοπισμό 
προβλημάτων κοινωνικο-οικονομικού αποκλεισμού. Οι υπηρεσίες αυτές παρέχονται κυρίως στο 
πλαίσιο της Τοπικής Αυτοδιοίκησης α' βαθμού.
Η δευτεροβάθμια κοινωνική φροντίδα έχει ως αντικείμενο την παροχή υπηρεσιών φιλοξενίας ή 
κλειστής φροντίδας και αποσκοπεί στη θεραπεία και αποκατάσταση σωματικής, πνευματικής, 
Ψυχικής νόσου ή αναπηρίας, ως και στην πρόληψη και αποκατάσταση των συνεπειών 
κοινωνικοοικονομικού αποκλεισμού.
Οι υπηρεσίες αυτές παρέχονται κυρίως στο πλαίσιο της Περιφέρειας και της Νομαρχιακής 
Αυτοδιοίκησης.
Η τριτοβάθμια κοινωνική φροντίδα έχει ως αντικείμενο την παροχή υπηρεσιών ανοικτής και 
κλειστής κοινωνικής φροντίδας που απαιτεί υψηλή εξειδίκευση ή τεχνολογία. Οι υπηρεσίες 
αυτές παρέχονται κυρίως στο πλαίσιο της Κεντρικής Διοίκησης και της Περιφέρειας.
3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, 
Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις με τις οποίες οι 
φορείς του Εθνικού Συστήματος Κοινωνικής φροντίδας μπορούν να συνεργάζονται μεταξύ τους 
ή και με φορείς παροχής Υπηρεσιών Υγείας ως δίκτυα Υπηρεσιών Κοινωνικής Φροντίδας.

Αρθρο 4
Υπηρεσίες δημόσιου τομέα
1. Το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, στο πλαίσιο των αρμοδιοτήτων του, έχει και την ευθύνη 
για τη χάραξη της εθνικής πολιτικής κοινωνικής φροντίδας, το σχεδίασμά προγραμμάτων, την 
έρευνα, μελέτη και τεκμηρίωση σε θέματα κοινωνικής φροντίδας, το συντονισμό των δράσεων 
και τον προσδιορισμό των όρων και προϋποθέσεων για την παροχή οργανωμένων κοινωνικών 
υπηρεσιών, καθώς και την παρακολούθηση και αξιολόγηση των παρεχόμενων υπηρεσιών των 
φορέων του Εθνικού Συστήματος.
2. Οι Περιφέρειες στο πλαίσιο των αρμοδιοτήτων τους εξειδικεύουν και παρακολουθούν την 
εφαρμογή των Εθνικών Προγραμμάτων.
3. Οι Νομαρχιακές Αυτοδιοικήσεις εκτός των αρμοδιοτήτων που αναφέρονται στις κείμενες 
διατάξεις, εισηγούνται για την αναγνώριση των φορέων κοινωνικής φροντίδας ως ειδικώς 
πιστοποιημένων σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 5.
4. Οι οργανισμοί τοπικής αυτοδιοίκησης α' βαθμού στο πλαίσιο των αρμοδιοτήτων τους 
αναπτύσσουν και εφαρμόζουν ιδίως προγράμματα πρωτοβάθμιας κοινωνικής Φροντίδας.
5. Οι υπηρεσίες Πρόνοιας των Νομαρχιακών και Τοπικών Αυτοδιοικήσεων α' βαθμού 
συνεργάζονται για Θέματα της αρμοδιότητας τους με τις υπηρεσίες Πρόνοιας της Περιφέρειας 
και με το Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, 
Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζεται ο τρόπος 
συνεργασίας και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Αρθρο 5
Μητρώα - Ειδική πιστοποίηση
1. Σε κάθε Νομαρχιακή Αυτοδιοίκηση τηρείται Μητρώο Φορέων Ιδιωτικού Τομέα μη 
κερδοσκοπικού χαρακτήρα.
Στο Μητρώο αυτό εγγράφονται:
α) οι ιδιωτικοί φορείς μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα που ήδη λειτουργούν και παρέχουν 
υπηρεσίες κοινωνικής φροντίδας,

;Με το άρθρο 25 του ν. 3293/04 ΦΕΚ-231 Α' ορίζεται ότι : «Οι διατάξεις για την 
Επιχορήγηση των φορέων της περίπτωσης α' της παρ. 1 του άρθρου 5 του ν. 2646/1998 (ΦΕΚ 
236 Α' ) εξακολουθούν να εφαρμόζονται μέχρι την 31η Μαρτίου 2005»).

3) οι νέοι φορείς αμέσως μετά την έκδοση άδειας λειτουργίας τους.
4ε απόφαση τον Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται τα στοιχεία που απαιτούνται για 
•ην εγγραφή στο Μητρώο. Το Μητρώο αποστέλλεται με ευθύνη του Νομάρχη στο Υπουργείο



Υγείας και Πρόνοιας.
Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας τηρείται Εθνικό Μητρώο των φορέων αυτών με στοιχεία που 
αποστέλλονται κάθε φορά με ευθύνη του Νομάρχη.
2. Οι ιδιωτικοί φορείς που έχουν εγγράφει στα μητρώα της προηγούμενης παραγράφου μπορεί 
να αναγνωριστούν ως ειδικώς πιστοποιημένοι φορείς του Εθνικού Συστήματος Κοινωνικής 
Φροντίδας. Η Ειδική Πιστοποίηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που 
δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, ύστερα από γνώμη του Εθνικού Συμβουλίου 
Κοινωνικής φροντίδας. Με όμοια απόφαση γίνεται και η άρση της ειδικής πιστοποίησης. Οι 
αποφάσεις αυτές κοινοποιούνται εντός ενός (1) μηνάς στις περιφέρειες και στην τοπική 
αυτοδιοίκηση πρώτου και δεύτερου βαθμού.
3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και πρόνοιας καθορίζονται οι όροι, 
οι προϋποθέσεις, η διαδικασία, τα ενιαία κριτήρια και τα στοιχεία που απαιτούνται προκειμένου 
να χορηγηθεί η Ειδική Πιστοποίηση της προηγούμενης παραγράφου.
Στις προϋποθέσεις της απόφασης αυτής περιλαμβάνονται υποχρεωτικά η υποβολή μελέτης 
σκοπιμότητας και βιωσιμότητας.
Με την ίδια απόφαση ρυθμίζονται θέματα που αφορούν στην άρση από την ειδική πιστοποίηση 
και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.
4. Οι φορείς της περίπτωσης β' της πρώτης παραγράφου που επιθυμούν να αναγνωριστούν ως 
ειδικώς πιστοποιημένοι υποβάλλουν μετά τη δημοσίευση της υπουργικής απόφασης της παρ. 3, 
αίτηση στην οικεία Νομαρχιακή Αυτοδιοίκηση.
Ο Νομάρχης εντός δύο (2) μηνών από την υποβολή της σχετικής αίτησης, αποστέλλει όλα τα 
στοιχεία στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, με εισήγησή του για τη σκοπιμότητα, της 
αναγνώρισης ή μη' του φορέα ως ειδικώς πιστοποιημένου.
5. Οι φορείς της περίπτωσης α’ της πρώτης παραγράφου που επιθυμούν να αναγνωριστούν ως 
ειδικώς πιστοποιημένοι οφείλουν, εντός δέκα (10) μηνών από τη δημοσίευση της υπουργικής 
απόφασης της παρ. 3, να υποβάλλουν αίτηση στην οικεία Νομαρχιακή Αυτοδιοίκηση. Για την 
αναγνώριση ακολουθείται στη συνέχεια η διαδικασία της παρ. 4.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας δύναται να παραταθεί η ανωτέρω προθεσμία 
μέχρι είκοσι δύο (22) μήνες συνολικά.
6. Επιχορηγήσεις και κάθε είδους παροχές από τους φορείς του δημόσιου τομέα, την περιφέρεια 
και την τοπική αυτοδιοίκηση πρώτου και δεύτερου βαθμού, μπορεί να παρέχονται μόνο στους 
ιδιωτικούς φορείς μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, που έχουν αναγνωρισθεί ως ειδικώς 
πιστοποιημένοι φορείς του Εθνικού Συστήματος Κοινωνικής Φροντίδας.
7. Μέχρι την ολοκλήρωση της διαδικασίας της παρ. 5, εξακολουθούν να εφαρμόζονται οι 
ισχύουσες, για την επιχορήγηση των φορέων της περίπτωσης α' της πρώτης παραγράφου, 
διατάξεις.

Αρθρο 6
Εθνικός Οργανισμός Κοινωνικής Φροντίδας
1. Συνιστάται νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.) με έδρα την Αθήνα και επωνυμία 
«Εθνικός Οργανισμός Κοινωνικής Φροντίδας», που υπάγεται στην εποπτεία και τον έλεγχο του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.
2. Σκοπός του Εθνικού Οργανισμού άνω να υλοποιεί τα προγράμματα των μεταφερόμενων σε 
αυτόν υπηρεσιών των φορέων που συγχωνεύονται με το άρθρο 7 του παρόντος νόμου, να 
εφαρμόζει σε πειραματικό στάδιο νέες μορφές κοινωνικής φροντίδας, να παρακολουθεί την 
υλοποίηση των Εθνικών Προγραμμάτων από τους φορείς κοινωνικής φροντίδας, να ελέγχει την 
ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών και τα προγράμματα εκπαίδευσης του προσωπικού τους. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μπορεί να ανατίθενται στον Εθνικό Οργανισμό 
και άλλα συναφή έργα.
3. Ο Εθνικός Οργανισμός διοικείται από επταμελές (7) Διοικητικό Συμβούλιο με ισάριθμα 
αναπληρωματικά μέλη και αποτελείται από:
α. Το Γενικό Διευθυντή του Οργανισμού.
β. Ενα μέλος του Διδακτικού Ερευνητικού Προσωπικού Ανώτατου Εκπαιδευτικού Ιδρύματος ή 
του Εκπαιδευτικού Προσωπικού των Τ.Ε.Ι. με ειδίκευση στις κοινωνικές επιστήμες, που ορίζεται 
από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.
γ. Εναν υπάλληλο της Γενικής Διεύθυνσης Πρόνοιας ως εκπρόσωπο του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας.
δ. Εναν εκλεγμένα εκπρόσωπο των εργαζομένων στον Οργανισμό.
ε. Τρεις επιστήμονες με ιδιαίτερο κύρος ή εξειδίκευση η εμπειρία σε τομείς της κοινωνικής
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φροντίδας που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.
4. το Δ.Σ. του Οργανισμού συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και 
διορίζεται με τριετή Θητεία. Με την ίδια απόφαση ορίζονται απόφαση τα μέλη του Δ.Σ. ο 
Πρόεδρος και ο Αντιπρόεδρος. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζεται ο 
τρόπος και η διαδικασία εκλογής του εκπροσώπου των εργαζομένων.
Στον Οργανισμό συνιστάται θέση Γενικού Διευθυντή που προστίθεται αντιστοίχως στον 
Οργανισμό του. Η επιλογή του γίνεται σύμφωνα με τα αναφερόμενα στο άρθρο 21 του 
παρόντος νόμου.
Μέχρι το διορισμό του Γενικού Διευθυντή του Οργανισμού και την εκλογή του εκπροσώπου των 
εργαζομένων συμμετέχουν ως μέλη του Δ.Σ. ο Γενικός Διευθυντής Πρόνοιας του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας, αναπληρούμενος από Προϊστάμενο Διεύθυνσης της Γενικής Διεύθυνσης 
Πρόνοιας που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας και ένας εκπρόσωπος που ορίζεται 
από την Α.Δ.Ε.Δ.Υ. με τον αναπληρωτή του.
5. 0 Πρόεδρος του Δ. Σ. του Οργανισμού είναι με πλήρη απασχόληση. Στον Πρόεδρο του Δ.Σ. 
καταβάλλεται αμοιβή, το ύψος της οποίας καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών 
Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας. Με 
την ίδια απόφαση καθορίζεται αποζημίωση για το μέλη και το γραμματέα του Δ. Σ. του 
Οργανισμού για τη συμμετοχή τους στις συνεδριάσεις του Δ.Σ..
6. Στο Διοικητικό Συμβούλιο του Οργανισμού περιέρχονται και όλες οι αρμοδιότητες των 
διοικητικών συμβουλίων των νομικών προσώπων που συγχωνεύονται στον Οργανισμό με το 
άρθρο 7 του παρόντος νόμου.
7. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας 
Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζεται ο τρόπος 
οργάνωσης και λειτουργίας, η διάρθρωση των υπηρεσιών, η οργάνωση και συγκρότηση ειδικών 
υπηρεσιών, κέντρων και μονάδων, οι θέσεις και τα προσόντα πρόσληψης του προσωπικού, 
εντός ενός (1) έτους από τη συγκρότηση του Δ.Σ. του Οργανισμού, με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, που εκδίδεται ύστερα από πρόταση της διοίκησής του, εγκρίνεται ο 
εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας του Εθνικού Οργανισμού Κοινωνικής φροντίδας και των 
Ειδικών υπηρεσιών και Κέντρων.
8. Ο Λογαριασμός υπέρ του ν. 103/1975 του Π.Ι.Κ.ΠΑ. μεταφέρεται στο νέο Οργανισμό.
9. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας 
Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, αρμοδιότητες και υπηρεσίες 
του Εθνικού Οργανισμού Κοινωνικής φροντίδας μπορούν να μεταβιβάζονται στην Περιφέρεια ή 
την Τοπική Αυτοδιοίκηση α' και β' βαθμού.

(Με την παρ. 1 του άρθρου 5 του Ν. 3106/03, ΦΕΚ-30 Α '/ 10-2-03. ορίζεται ότι : «Ο
Εθνικός Οργανισμός Κοινωνικής Φροντίδας (Ε.Ο.Κ.Φ.) καταργείται έξι μήνες μετά τη 
δημοσίευση αυτού του νόμου στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως» . Βλ. και επ. παραγράφους του 
άρθρου 5 του ως άνω νόμου).

Αρθρο 7
Συγχώνευση νομικών προσώπων
1. Το Πατριωτικό Ιδρυμα Κοινωνικής Πρόνοιας και Αντίληψης - Π.Ι.Κ.Π.Α. (Ν.Π.Δ.Δ.), ο Εθνικός 
Οργανισμός Πρόνοιας - Ε.Ο.Π. (Ν.Π.Ι.Δ.) και το Κέντρο Βρεφών («Κ.Β.») «Η 
ΜΗΤΕΡΑ» (Ν.Π.Ι.Δ.) καταργούνται ως αυτοτελή νομικά πρόσωπα και συγχωνεύονται με τον 
Εθνικό Οργανισμό Κοινωνικής Φροντίδας. Οι υπηρεσίες και οι αρμοδιότητες αυτών 
μεταφέρονται και ασκούνται από τον Εθνικό Οργανισμό Κοινωνικής φροντίδας του άρθρου 6, 
πλην:
α. Των εξοχών του Π.Ι.Κ.Π.Α., που μεταφέρονται στις υπηρεσίες Πρόνοιας των οικείων 
Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων μετά του προσωπικού που υπηρετούσε σε αυτές κατά την 
■ ριακοστή πρώτη Μαίου 1998.
ί. Των βρεφικών - παιδικών σταθμών, βρεφονηπιοκομείων και νηπιαγωγείων του Π.Ι.Κ.Π.Α., 
ου («Κ.Β») «Η ΜΗΤΕΡΑ» και αντίστοιχων προγραμμάτων που λειτουργούν στο πλαίσιο άλλων 
ραστηριοτήτων του Ε.Ο.Π. που μεταφέρονται στους οικείους δήμους και κοινότητες, κατ' 
i/άλογη εφαρμογή των διατάξεων του άρθρου 42 του ν. 2218/1994 (ΦΕΚ 90 Α') και του 
}θρου 9 του ν. 2503/1997 (ΦΕΚ 107 Α'), μετά του προσωπικού που υπηρετούσε σε αυτούς 
ιτά την τριακοστή πρώτη Μαίου 1998.
:χρι της ολοκλήρωσης της μεταφορείς, οι ανωτέρω σταθμοί λειτουργούν στο πλαίσιο του 
νικού Οργανισμού Κοινωνικής Φροντίδας.
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'' ιΎείων, κιλιμοποιϊων, εργαστηρίων και γενικά των υπηρεσιών οικοτεχνίας του 
' 'ΜΟιράζονται στους οικείους οργανισμούς τοπικής αυτοδιοίκησης (Ο.Τ.Α.), α1 
'Μυ προσωπικού που υπηρετούσε σε αυτές κατά την τριακοστή πρώτη Μαϊου 

'̂ •Οοση αυτή γίνεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας 
Νποκέντρωσης και Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από απόφαση του οικείου 

'V vjXìou. Υπηρεσίες που δεν θα έχουν μεταβιβαστεί στους Ο.Τ.Α. α βαθμού εντός 
\  σπό τη δημοσίευση του προεδρικού διατάγματος της παρ. 2 του παρόντος 

ν\\Νίνται αυτοδικαίως και για το προσωπικό που υπηρετεί σε αυτές εφαρμόζονται 
^νιτάξεις της παρ. 5 του παρόντος άρθρου, από την έκδοση του προεδρικού 
X  παρ. 2 και μέχρι την ολοκλήρωση της μεταβίβασης ή μέχρι το τέλος του ενός 
Χ>>(πτωση Που δεν θα έχουν μεταβιβαστεί οι ανωτέρω υπηρεσίες, παραμένουν 

του Εθνικού Οργανισμού Κοινωνικής Φροντίδας.
^νόινωνικών Κέντρων και της Παιδικής Πολυκλινικής του Π.Ι.Κ.Π.Α. που 

\ν*ης υπηρεσίες υγείας του Ε.Σ.Υ. του ν.1397/1983, όπως τροποποιήθηκε, 
voi ισχύει σήμερα, μετά του προσωπικού που υπηρετούσε σε αυτά κατά την 

Μαϊου 1998, πλην των ιατρών και οδοντιάτρων, για τους οποίους 
>> διατάξεις των παραγράφων 3 και 5 του παρόντος άρθρου.

χ ν νωνικά Κέντρα και τις Παιδικές Πολυκλινικές ΠΙΚΠΑ βλ. άρθρο 9 Ν. 3106/03,

ν -υηνών από τη δημοσίευση του παρόντος, με προεδρικό διάταγμα που εκδίδεται 
" Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών 

Πρόνοιας ρυθμίζονται οι λεπτομέρειες και η διαδικασία της μεταφορείς των 
voi υπηρεσιών των περιπτώσεων α’ , β’, γ’ και δ’ της προηγούμενης 

'*■•0 θέματα ένταξης και κατάταξης του πόσης φύσεως προσωπικού που υπηρετεί, 
, καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια, 

τοοσωπικό του Π.Ι.Κ.Π.Α. που θα επιλεγεί για να ενταχθεί στο νέο φορέα 
-Οργανικές Θέσεις του νέου Οργανισμού του ίδιου ή αντίστοιχου κλάδου και 

^-είνο που κατείχαν κατά τη δημοσίευση του παρόντος.
-■ σης]

<_«€ σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου του Πατριωτικού Ιδρύματος Κοινωνικής 
Π.Α.), του Εθνικού Οργανισμού Πρόνοιας (Ε.Ο.Π.) και του Κέντρου Βρεφών « 
θα επιλεγεί για να ενταχθεί στο νέο φορέα, εντάσσεται μετά από δήλωσή του 

- του νέου Οργανισμού ή σε προσωρινές και προσωποπαγείς θέσεις ιδιωτικού 
ςνυ χρόνου, οι οποίες θα προέλθουν από μετατροπή ισάριθμων αντίστοιχης 
αντίστοιχου ή παρεμφερούς κλάδου οργανικών θέσεων, οι οποίες καταργούνται 

^'■ >ά'^>ονδήποτε λόγο, αποχώρηση των υπαλλήλων αυτών από την Υπηρεσία. Μέχρι 
- των παραπάνω προσωρινών θέσεων, απαγορεύεται η πλήρωση αντίστοιχου 
•ν̂ 'ών θέσεων μονίμων υπαλλήλων.
>σση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και 
άνοιας ρυθμίζονται οι αναγκαίες λεπτομέρειες για την ένταξη του παραπάνω
iNTIK . ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡ. 12 ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 11 ΤΟΥ Ν. 2920/01, ΦΕΚ-131 Α1 [Τέλος

■ ~νο και εντασσόμενο προσωπικό κατατάσσεται σε μισθολογικά κλιμάκια σύμφωνα 
του ν. 2470/1997. Ο χρόνος υπηρεσίας που διανύθηκε στο φορέα από τον 

^αι λαμβάνεται υπόψη για τη μισθολογική του εξέλιξη. Τυχόν επιπλέον τακτικές 
"Νοούνται ως προσωπική διάφορα, η οποία θα μειώνεται με οποιαδήποτε αύξηση 

- απολαβών μέχρι την πλήρη εξίσωσή τους με τις αποδοχές της νέας θέσης.
j προσωπικού που θα ενταχθεί στον Εθνικό Οργανισμό Κοινωνικής φροντίδας 

ΐνιση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από πρόταση του Διοικητικού 
Οργανισμού, που λειτουργεί για τη συγκεκριμένη περίπτωση ως υπηρεσιακό 

^ οποίο λαμβάνει υπόψη και συνεκτιμά τα ακόλουθα κριτήρια: 
ντιαστικά προσόντα,

Μ»· (εκπαίδευση, μεταπτυχιακοί τίτλοι σπουδών,
‘»δόση,

ρ.Μπτώματα - ποινές.
, ·ιου δεν θα επιλεγεί για να ενταχθεί στο νέο φορέα μετατάσσεται, με κοινή 
ΗΪΜΐιργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και



Υγείας και Πρόνοιας, σε εποπτευόμενα από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας Ν.Π.Δ.Δ. ή σε 
υπηρεσίες της Περιφέρειας, της Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης, καθώς και στους Ο.Τ.Α. α' 
βαθμού, αφού ληφθούν υπόψη οι υπηρεσιακές ανάγκες και η δήλωση προτίμησής του. Η 
μετάταξη του με σχέση δημοσίου δικαίου μονίμου προσωπικού του Π.Ι.Κ.Π.Α. γίνεται σε κενές 
οργανικές θέσεις του ίδιου ή αντίστοιχου κλάδου και κατηγορίας με εκείνον που κατείχαν κατά 
τη δημοσίευση του παρόντος, του δε με σχέση ιδιωτικού δικαίου του Π.Ι.Κ.Π.Α., του Ε.Ο.Π. και 
του («Κ.Β.») «Η ΜΗΤΕΡΑ» σε κενές οργανικές θέσεις μόνιμου προσωπικού με σχέση δημοσίου 
δικαίου ή σε οργανικές θέσεις ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου, μετά από δήλωσή του. Αν οι 
κενές οργανικές θέσεις δεν επαρκούν, συνιστώνται, με τις αποφάσεις μετάταξης, 
προσωποπαγείς θέσεις οι οποίες καταργούνται με την για οποιονδήποτε λόγο αποχώρησή τους 
από την υπηρεσία.
Η μετάταξη γίνεται σε υπηρεσίες του νομού που υπηρετεί εκτός και αν δηλωθεί διαφορετικά.
Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και 
Υγείας και Πρόνοιας ρυθμίζονται η διαδικασία και κάθε αναγκαία λεπτομέρεια για τη μετάταξη 
του προσωπικού αυτού.
Για το έτος πραγματοποίησης των μετατάξεων η προκαλούμενη δαπάνη θα βαρύνει τον 
προϋπολογισμό του Εθνικού Οργανισμού με μεταφορά της σχετικής πίστωσης στους 
προϋπολογισμούς των φορέων στους οποίους μεταφέρονται. Για τα επόμενα έτη, οι πιστώσεις 
θα εγγράφονται στους προϋπολογισμούς των φορέων στους οποίους έχουν γίνει οι μετατάξεις.

(Βλ. σχετ. παρ. 7 άρθρου 1 Ν. 3106/03, ΦΕΚ-30 Α').

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας εντός μηνός από τη δημοσίευση του νόμου 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, διορίζεται το Δ.Σ. του Εθνικού Οργανισμού Κοινωνικής 
Φροντίδας. Με την έκδοση της απόφασης λήγει η θητεία των Δ.Σ. των ως άνω καταργούμενων 
νομικών προσώπων.
7. Με την επιφύλαξη των περί δωρεών, κληρονομιών και κληροδοσιών κειμένων διατάξεων, 
όλη η κινητή και ακίνητη περιουσία των συγχωνευόμενων φορέων περιέρχεται στον Εθνικό 
Οργανισμό Κοινωνικής φροντίδας, ο οποίος υπεισέρχεται σε όλα τα δικαιώματα και υποχρεώσεις 
των συγχωνευόμενων φορέων.
8. Μέχρι την έκδοση του προεδρικού διατάγματος της παρ. 7 του άρθρου 6, του προεδρικού 
διατάγματος της παρ. 2 και των υπουργικών αποφάσεων των παραγράφων 4 και 5 του 
παρόντος άρθρου, εξακολουθούν να ισχύουν οι κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού διατάξεις, 
που αναφέρονται στην οργάνωση, λειτουργία και το προσωπικό των συγχωνευόμενων φορέων.
[Αρχή Τροποποίησης]
9. Οι προϋπολογισμοί των καταργούμενων φορέων Π.Ι.Κ.Π.Α.,Ε.Ο.Π., Κ.Β. "Η ΜΗΤΕΡΑ", 
αποτελούν προϋπολογισμό του Ε.Ο.Κ.Φ. από το οικονομικό έτος 1999 και μέχρι την υλοποίηση 
των διατάξεων της προηγούμενης παραγράφου.
Για την πληρωμή των πάσης φύσεως δαπανών των εγγεγραμμένων πιστώσεων στους 
προϋπολογισμούς των καταργούμενων φορέων Π.Ι.Κ.Π.Α., Ε.Ο.Π. , Κ.Β." Η ΜΗΤΕΡΑ", 
επιχορηγείται ο Ε.Ο.Κ.Φ.. Η εκκαθάριση των δαπανών γίνεται σύμφωνα με τις επί μέρους 
διατάξεις που διέπουν του ως άνω φορείς.
Πληρωμές που έχουν γίνει στους επί μέρους φορείς μέχρι της δημοσίευσης του παρόντος 
νόμου θεωρούνται νόμιμες - ΠΡΟΣΘ. ΑΠΟ ΤΟ ΑΡΘΡΟ 23 ΤΟΥ Ν. 2716/99, ΦΕΚ-96 Α') [Τέλος 
Τροποποίησης]

Με την παρ. 2 του άρθρου 1 του Ν. 3106/03, ΦΕΚ-30 Α ’ , ορίζεται ότι : -̂ Τα νομικά 
πρόσωπα δημοσίου δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.) και οι υπηρεσίες του Εθνικού Οργανισμού Κοινωνικής 
φροντίδας (Ε.Ο.Κ.Φ.) που αναφέρονται στα επόμενα εδάφια καταργούνται και μετατρέπονται σε 
υπηρεσίες rou Περιφερειακού Συστήματος Υγείας και Πρόνοιας (Πε.Σ.Υ.Π.) στην Περιφέρεια του 
οποίου λειτουργούν. Τα Περιφερειακά Συστήματα Υγείας (Πε.Σ.Υ.) μετονομάζονται σε 
Περιφερειακά Συστήματα Υγείας και Πρόνοιας (Πε.Σ.Υ.Π.). Οι υπηρεσίες αυτές αποτελούν 
αποκεντρωμένες και ανεξάρτητες υπηρεσιακές μονάδες του Πε.Σ.Υ.Π. με διοικητική και 
οικονομική αυτοτέλεια και εφεξής θα αναφέρονται ως μονάδες κοινωνικής φροντίδας.
Οπου στην ονομασία των φορέων που αναφέρονται στα επόμενα εδάφια συναντάται η φράση 
"Ατόμονν με Ειδικές Ανάγκες" αντικαθίσταται με τη φράση "Ατόμων με Αναπηρίες".
Ειδικό τέρα αποτελ.ούν μονάδες:

ι. Του Α Πε.Σ.Υ.Π. ΑΤΤΙΚΗΣ:



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ

<ΠΡΟΓΡΑΜΜΛ ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ> 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΜΕ ΤΟΝ ΑΡΜΟΔΙΟ ΦΟΡΕΑ

1) ϋΐότε ξεκίνησε το πρόγραμμαβοήθεια στο σπίτι του δήμου Αργοστολιού;

2) Ίΐοιος είναι ο σκοπός και ο στόχος ;

3) Έίσαστε ικανοποιημένος με την πορεία του προγράμματος; 

Α )Ν Μ  <Β)0ΧΙ

4) α) β π ό  πόσα όπομα προσωπικού αποτελείται;

β ) Ί ί ειδικότητα έχουν;

γ )  Ιΐοιο είναι το μορφωτικό τους επίπεδο;

5) Ί ί β λέψ εις υπάρχουν γ ια  το πρόγραμμα;
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xwijicc εξυπηρετεί ημερησίως το πρόγραμμα; 
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- ιΤ1Ρ*εσίες παρέχονται;
···■ ·..............

■'βρέχουν τις υπηρεσίες αυτές;
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‘ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ

ΑΜΜΟΊΙΚ&Σ (ΒΦΈΦΟΝΜΤΙΆΚΟΚ ΕΤΑΘΜΟΣ Α<ΡίΓΟΣΊΟΛΙΟΫ

1) ΰΐόχε ιδρύθηκε ;

2α)  β.πό πόσο προσωπικό αποτελεΐχαι ο σταθμός ;

2β) 1 1 μορφωτικό επίπεδο έχει χο προσωπικό ;

3α)  ΰΐόσο αριθμό παιδιών έχετε σχο σταθμό ;

3β )  ΰΐόσο αριθμό παιδιών μπορείχε να δεχθείχε ;

4) Αντιμετωπίζεται προβλήματα πρακχικής (ρύσεως ;

5) Τι θα θέλατε να αλλάξει ;



‘Em m cMÄroÄono

«λΐλΌ ΓΦ βλίλίβ βΰΤΟΰΤΛΟΎ^» Ί'ΟΝ'ΥΝΕΎ&ΥΝΟ ΊΌΎ
jr<POr(pjlMW(TO(L

1) Jfaiò ποιον φορέα, υλοποιείται ;

2) Ίΐου στεγάζετε ;

3) Τΐοιο είναι το προσωπικό που το καταρτίζει ;

4) ΰϊοιοι συμμετέχουν ;

5) Κοινωνικός τους προφίλζηλικία, μορφωτικά τους επίπεδο)

6) Υπάρχει αποδοχή από τους γονείς ;

7) Τΐοσά χρόνια λειτουργεί ;



8) Ύπαρχον καθόλου αποτελέσματα;

9) ΰΐοιες είναι οι μελλοντικές σας βλέψεις ;



<Ε<ΡΩΊΜΜΑΊΟΛΟΤΙΟ

ΣΎλίΆλΥΓΚΣλί ΜΈ ?ΟΝ3ΙΈΫΘΎ!ΝΤ!Η'?ΟΎ3^σΏΚΟΎΓΧ(ΡσΚΟΜ<ΕΙΟίΥΑ<ΡΤΟ(Σ?ΟΛΙΟΎ'

1) λΐότε ιδρύθηκε;

2 α)  β π ό  πόσα άτομα προσωπικού αποτελείται;

2β )ΰΤοιες είναι η ειδικότητες του προσωπικού;

3) ΰΐόσους ηλικιωμένους στεγάζει το γηροκομείο;

4) ΰΐόσο αριθμό ηλικιωμένων μπορείτε να δεχθείτε;

5) Αντιμετωπίζεται προβλήματα πρακτικής φύσεως;(εγκαταστάσεις,προσωπικό, συνθήκες 
υγιεινής)

6) ‘Υπάρχουν τρόποι ψ υχαγω γίας και αναψυχής των ηλικιωμένων ;

7) Τι θα θέλατε να  αλλάζει στο γηροκομείο ;

8) ‘Σε τι θα θέλατε ναςβοηθήσουν οι αρμόδιοι φορείς ;



9) ‘Σ ε ποιους φορείς ανήκει το γηροκομείο ;

10) %οανούργιες δραστηριότητες που σκέφτεστε να ενσωματώσετε στο μέλλον;



Έ Φ Ω Τ Η Μ Ά Ί Ό Λ Ο Τ Ι Ο

ζηίΝΤΜ ΙΜ ΣΗΜ Έ ΊΟΝ<Ε%<ΓΡΡσΣΩ!ΠΌ ΊΌΤ%Λ·Τ[.Η

1) ϋΤότε ιδρύθηκε;

2) λΐοιος φορέας τον υλοποιεί;

3) Σε ποιους απευθύνεται;

4) ΰΐόσα άπομα απασχολούνται;

5) λΐόσα άνομα βρίσκονται στο χώρο για  βοήθεια;

6) Τίοιες δραστηριότητες υπάρχουν;

7) Τίαραχηρείτε ενδιαφέρον από τους φορείς;

8) Οικονομικά που βρισκόσαστε;

9) ‘Σας καλύπτουν τις οικονομικές σας ανάγκες οι τοπικοί φορείς;



10)Εχετε καθολου έσοδα ( αχό δωρεες κληρονομιές)

11)jAxò την ίδρυση τους, υπάρχει αύξηση της συμετοχης;

12)]ΐοιες από τις δραστηριότητες τυνχανει μεγαλύτερης αποδοχής;

13)λαινουργιες δραστηριότητες που σκεφτόσαστε να ενσωματώσετε στο 
μέλλον;



T<pcmmaroaorio

‘ΣΤΗΛΝΟϋΣΚ9Λ<Ε Ί0Νβ<ΡΜΟ3ΙΟ ßWTiaKMJKPXO TW
ΘΈΜΑΤΆ Ck o h n o m k h z  ΤΐΟΜΤΠΟΰΣ")

1) Η  κοινωνική πολιτική είναι στις άμεσες προτεραιότητες σας;

2) ΰΤιστεΰετε ότι ο 3ήμος έχει καταφέρει να πετύχει ένα ικανοποιητικό 
αποτέλεσμα στην πρόσφορα κοινωνικών υπηρεσιών;

V Ί ϊ πόσο διχπανεί ο δήμος ετησίως για  κοινωνικές υπηρεσίες;

4) Έχετε κρατική βοήθεια;
Α ν  Ν ΑΙ, σε τι βαθμό φτάνει;



5) Υπάρχει συνεργασία: με τις αντίστοιχες υπηρεσίες πρόνοιας της 
νομαρχίας η τω ν άλλω ν δήμων του νησιού;

6) Ύπαρχου σκέψεις γ ια  μελλοντικές δραστηριότητες



Αρθρο 24

(Άρθρο 24 Π.Δ.410/1995 - Αρθρα 9 τταρ. 9-13 και 11 τταρ. 8 

Ν. 2503/1997 -  άρθρο 26 παρ. 1α, β Ν. 2819/2000,

Άρθρα 13 παρ. 1α, 2 και 18 παρ. 5 Ν. 2946/2001) 

Αρμοδιότητες

1. Η διοίκηση όλων των τοπικών υποθέσεων ανήκει στην αρμοδιότητα 
των Δήμων και των Κοινοτήτων, κύρια μέριμνα των οποίων αποτελεί η 
προαγωγή των κοινωνικών και οικονομικών συμφερόντων, καθώς και των 
πολιτιστικών και πνευματικών ενδιαφερόντων των κατοίκων της.

Στην αρμοδιότητα των Δήμων και των Κοινοτήτων ανήκουν ιδίως

α) η κατασκευή, συντήρηση και λειτουργία :

ι) συστημάτων ύδρευσης, άρδευσης και αποχέτευσης 
αντιπλημμυρικών και εγγειοβελτικών έργων, έργων δημοτικής και 
κοινοτικής οδοποιίας, πλατειών, γεφυρών και έργων 
ηλεκτροφωτισμού των κοινόχρηστων χώρων.

h) χώρων πρασίνου, βοσκοτόπων, υπαίθριων κοινόχρηστων χώρων, 
κοιμητηρίων και δημοτικών και κοινοτικών χώρων άθλησης και 
αναψυχής και

in) δημοτικών, κοινοτικών και λαϊκών αγορών, 

β) η λειτουργία των εμποροπανηγύρεων,

γ) η καθαριότητα και η διαχείριση των απορριμμάτων, η κατασκευή, 
συντήρηση και λειτουργία λουτρών και αποχωρητηρίων,

δ) η ίδρυση και η λειτουργία παιδικών, βρεφικών, βρεφονηπιακών 
σταθμών και νηπιαγωγείων, κέντρων ψυχαγωγίας και αναψυχής 
ηλικιωμένων, βρεφοκομείων, ορφανοτροφείων, Κ.Α.Π.Η, και κέντρων 
υποστήριξης και αποκατάστασης ατόμων με ειδικές ανάγκες και η 
μελέτη και εφαρμογή κοινωνικών προγραμμάτων,

ε) η ίδρυση, κατασκευή και λειτουργία πολιτιστικών και πνευματικών 
κέντρων, σχολών διδασκαλίας μουσικής, χορού, ζωγραφικής και 
κέντρων επαγγελματικού προσανατολισμού, καθώς και η μελέτη και 
εφαρμογή πολιτιστικών προγραμμάτων,

στ) η εξασφάλιση στέγης και η δημιουργία θερέτρων,

Ο η μελέτη, διαχείριση και εκτέλεση προγραμμάτων οικιστικής και 
πολεοδομικής ανάπτυξης,
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η) η προστασία του φυσικού και πολιτισμικού περιβάλλοντος, η 
προστασία της ζωής και της υγείας των κατοίκων και η κατάρτιση 
ειδικών προγραμμάτων πρόληψης, άμεσης βοήθειας και θεοαπείας

θ) η ίδρυση και λειτουργία πολιτιστικών και πνευματικών κέντρων όπως 
βιβλιοθήκες, μουσεία, πινακοθήκες, φιλαρμονικές, θέατρα, η επισκευή 
και συντήρηση παραδοσιακών ή ιστορικών κτιρίων που 
παραχωρούνται από δημόσιους ή ιδιωτικούς φορείς ή κοινωνικές και 
πολιτιστικές λειτουργίες και σε συνεργασία με τους αρμόδιους δημό
σιους φορείς, η συντήρηση και λειτουργία αρχαιολογικών και 
ιστορικών χώρων της περιοχής.

ι) η κατασκευή, επισκευή και συντήρηση σχολικών κτιρίων.

ια) η κατασκευή, επισκευή, συντήρηση και διαχείριση των δημοτικών και 
κοινοτικών σταδίων, των γυμναστηρίων και των αθλητικών κέντρων

ιβ) η προστασία, η αξιοποίηση και εκμετάλλευση των τοπικών φυσικών 
πόρων και περιοχών, των ιαματικών πηγών και των ήπιων μορφών 
ενέργειας,

ιγ) η υλοποίηση του πολεοδομικού σχεδιασμού, σύμφωνα με το 
εγκεκριμένο Γενικό Πολεοδομικό Σχέδιο, Ζώνη Οικιστικού Ελέγχου 
(Ζ.Ο.Ε.), καθώς και κάθε άλλο σχέδιο χωροταξικού επιπέδου και η 
τήρηση των δεδομένων του κτηματολογίου της περιοχής τους όπως 
αυτά προκύπτουν από το συνολικό σχεδίασμά και την ολοκληρωμένη 
διαχείριση του Εθνικού Κτηματολογίου,

ιδ) η ρύθμιση της κυκλοφορίας, ο καθορισμός πεζοδρόμων 
μονοδρομήσεων και κατευθύνσεων της κυκλοφορίας ο 
προσδιορισμός και η λειτουργία των χώρων στάθμευσης οχημάτων η 
ονομασία των οδών και των πλατειών και η τοποθέτηση πινακίδων η 
αρίθμηση των κτισμάτων καθώς και η διοίκηση της αστικής συγκοι
νωνίας,

ιε) ο έλεγχος της τήρησης των διατάξεων που αφορούν την καθαριότητα, 
την κυκλοφορία και στάθμευση των οχημάτων, την οικοδόμηση, την 
ύδρευση, την άρδευση, την οπτοχέτευση, την ηχορύπανση, τη 
ρύπανση των θαλασσών από πηγές ξηράς, την προστασία των 
επίγειων και υπογείων υδάτινων αποθεμάτων και την προστασία του 
περιβάλλοντος.

ιστ) ο έλεγχος της τήρησής των διατάξεων που αφορούν την λειτουργία 
των πάσης φύσεως επιτηδευμάτων και επαγγελμάτων.

ιη) η ίδρυση και λειτουργία δημοτικών ή κοινοτικών εργαστηρίων και ο 
έλεγχος των υγρών, στερεών και αέριων αποβλήτων, της ρύπανσης 
των υδάτων και της θάλασσας,



:θ) η χορήγηση αδειών ίδρυσης και λειτουργίας όλων των καταστημάτων 
και επιχειρήσεων, οι όροι λειτουργίας των οποίων καθορίζονται απο 
υγειονομικές διατάξεις, καθώς και η άσκηση του υγειονομικού 
ελέγχου αυτών. Ο υγειονομικός έλεγχος ασκείται από τους 
πρωτοβάθμιους Ο.Τ.Α. στους οποίους λειτουργεί η Δημοτική 
Αστυνομία ή από τις Συμπολιτείες. Με πράξη του Γενικού 
Γραμματέα Περιφέρειας, που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως, διαπιστώνεται η σύσταση και η αναγκαία 
στελέχωση της Δημοτικής Αστυνομίας ή της Συμπολιτείας, για 
την άσκηση της αρμοδιότητας του υγειονομικού ελέγχου. Μέχρι 
την ημερομηνία δημοσιεύσεως της ανωτέρω αποφάσεως ο 
υγειονομικός έλεγχος εξακολουθεί να ασκείται σύμφωνα με τις 
κείμενες διατάξεις,

κ) η χορήγηση αδειών μικροπωλητών και λειτουργίας κυλικείων σε 
κοινόχρηστους χώρους (άλση, κήπους κλπ),

κα) η χορήγηση των αδειών εγκατάστασης και λειτουργίας θεάτοων 
κινηματογράφων και παρεμφερών επιχειρήσεων, που προβλέπονται 
από τους Α.Ν 445/1937 και 446/1937,

κβ) η χορήγηση των αδειών λειτουργίας μουσικής σε δημόσια κέντρα 
που προβλέπονται από αστυνομικές διατάξεις και χορηγούνται 
σύμφωνα με την Α5/301Ο/85 υγειονομική διάταξη (θ' - 593),

κγ) η χορήγηση των αδειών εγκατάστασης και λειτουργίας ψυχαγωγικών 
παιδιών, που προβλέπονται από αστυνομικές διατάξεις και δεν 
υπάγονται στις διατάξεις του Ν. 2000 / 1991,

κδ) η διαχείριση της δημοτικής ή κοινοτικής περιουσίας και η κατασκευή, 
συντήρηση και λειτουργία δημοτικών ή κοινοτικών καταστημάτων

κε) η μελέτη, εκτέλεση και εκμετάλλευση βιοτεχνικών κέντρων και κτιρίων 
στις ειδικές βιοτεχνικές και βιομηχανικές ζώνες που καθορίζονται στα 
πλαίσια του πολεοδομικού και του χωροταξικού σχεδιασμού,

κστ) η εκπόνηση και εφαρμογή προγραμμάτων ανάπτυξης του 
ανθρώπινου δυναμικού της περιοχής τους,

κζ) η αποθήκευση και η εμπορία υγρών και αερίων καυσίμων,

κθ) η σύναψη προγραμματικών συμβάσεων,

λ) η έκδοση κανονιστικών αποφάσεων σύμφωνα με το άρθρο 38.

λα) Η χορήγηση αδειών ίδρυσης και λειτουργίας παιδότοπων. Με 
κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και 
Αποκέντρωσης, Ανάπτυξης και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται οι 
όροι και οι προϋποθέσεις και τα δικαιολογητικά για τη χορήγηση των 
αδειών αυτών.
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