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5.	 να πάνε διακοπές,

6.	 να αγοράσουν τηλεόραση,

7.	 να αγοράσουν πλυντήριο,

8.	 να αγοράσουν αυτοκίνητο,

9.	 να αγοράσουν τηλέφωνο.

Άτομα που ζουν σε νοικοκυριά με πολύ χαμηλή ένταση εργασίας:  αριθμός προσώπων που ζουν σε ένα 
νοικοκυριό όπου τα μέλη σε παραγωγική ηλικία απασχολήθηκαν για χρόνο εργασίας ίσο ή λιγότερο από 
το 20% του συνολικού δυνητικού χρόνου εργασίας κατά τη διάρκεια του προηγούμενου έτους.

Ποσοστό σε σοβαρή στέρηση στέγασης:  το ποσοστό πληθυσμού που διαμένει σε κατοικία όπου 
θεωρείται ότι υπάρχει συνωστισμός, ενώ ισχύει τουλάχιστον ένα από τα κριτήρια κακών συνθηκών 
στέγασης.

Ποσοστό σοβαρών υλικών στερήσεων είναι η επιβεβλημένη αδυναμία πληρωμής τουλάχιστον τεσσάρων 
εκ των προαναφερθέντων αγαθών.

Ποσοστό σοβαρών υλικών και κοινωνικών στερήσεων (ΣΥΚΣ) είναι η έλλειψη αναγκαίων και επιθυμητών 
αγαθών για μια αξιοπρεπή ζωή. Ορίζεται ως η αναλογία του πληθυσμού που αντιμετωπίζει αναγκαστική 
έλλειψη τουλάχιστον επτά εκ των δεκατριών στοιχείων στερήσεων (6 σχετικά με το άτομο και 7 σχετικά 
με το νοικοκυριό).

Για πλήρη και πιο αναλυτική επεξήγηση, επισκεφτείτε τη διεύθυνση:  
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Main_Page

Γλωσσάρι δεικτών Eurostat
Ποσοστό που διατρέχει κίνδυνο φτώχειας (AROP): Το ποσοστό που διατρέχει κίνδυνο φτώχειας είναι το 
μερίδιο ανθρώπων με διάμεσο ισοδύναμο εισόδημα (μετά από τις κοινωνικές μεταβιβάσεις) κάτω από 
το όριο της φτώχειας, το οποίο έχει καθοριστεί στο 60% του εθνικού διάμεσου διαθέσιμου ισοδύναμου 
εισοδήματος μετά από τις κοινωνικές μεταβιβάσεις. 

Σε κίνδυνο φτώχειας ή κοινωνικού αποκλεισμού (AROPE): Η κατηγορία όσων διατρέχουν κίνδυνο 
φτώχειας και κοινωνικού αποκλεισμού, με τη συντομογραφία AROPE, αντιστοιχεί στο σύνολο των 
ατόμων που είτε διατρέχουν κίνδυνο φτώχειας είτε αντιμετωπίζουν σοβαρές στερήσεις υλικών 
αγαθών και κοινωνικές στερήσεις είτε ζουν σε νοικοκυριό με πολύ χαμηλή ένταση εργασίας. Κάθε 
άτομο υπολογίζεται μόνο μία φορά, ακόμη και εάν εμπίπτει σε περισσότερες από μία συνθήκες που 
αναφέρονται παραπάνω. Το ποσοστό AROPE είναι το μερίδιο του συνολικού πληθυσμού που διατρέχει 
κίνδυνο φτώχειας ή κοινωνικού αποκλεισμού.

Διαθέσιμο ισοδύναμο εισόδημα: το συνολικό εισόδημα ενός νοικοκυριού, μετά φόρων και λοιπών 
κρατήσεων, το οποίο είναι διαθέσιμο για αποταμίευση ή δαπάνη, διαιρεμένο προς τον αριθμό των 
μελών του νοικοκυριού αφού μετατραπούν σε «ισοδύναμους ενήλικες».

Ποσοστό στέρησης στέγασης: Μερίδιο πληθυσμού που ζει σε νοικοκυριό που παρουσιάζει μία από τις 
ακόλουθες συνθήκες:

	 •	� Διαμονή σε κατοικία με στέγη με διαρροή, υγρασία σε τοίχους, δάπεδα ή θεμέλια, ή μούχλα στα 
κουφώματα ή το δάπεδο

	 •	� Απουσία μπάνιου ή ντους στην κατοικία τους

	 •	� Απουσία εσωτερικής τουαλέτας με καζανάκι για αποκλειστική χρήση από το νοικοκυριό τους

	 •	� Η κατοικία θεωρείται υπερβολικά σκοτεινή

	 •	� Απουσία μπάνιου, ντους ή εσωτερικής τουαλέτας με καζανάκι στο νοικοκυριό τους

	 •	� Αδυναμία κάλυψης κόστους αντικατάστασης φθαρμένων επίπλων

Ποσοστό επιβάρυνσης του κόστους στέγασης:  το ποσοστό του πληθυσμού που διαμένει σε νοικοκυριά 
όπου το συνολικό κόστος στέγασης («καθαρό» από επιδόματα στέγασης) εκπροσωπεί άνω του 40% του 
διαθέσιμου εισοδήματος («καθαρό» από επιδόματα στέγασης).

Υλική στέρηση:  η αδυναμία εξασφάλισης ορισμένων αγαθών που θεωρούνται από τους περισσότερους 
ανθρώπους ως επιθυμητά ή ακόμα και αναγκαία για να ζήσουν μια αξιοπρεπή ζωή, η οποία ορίζεται ως 
η αδυναμία κάλυψης κόστους τουλάχιστον τριών από τα ακόλουθα εννέα αγαθά:

1.	 να πληρώσουν το ενοίκιο, τη δόση του δανείου ή τους λογαριασμών κοινής ωφέλειας,

2.	 να διατηρήσουν το σπίτι τους επαρκώς ζεστό,

3.	 να αντιμετωπίσουν απρόσμενες δαπάνες,

4.	 να καταναλώσουν τακτικά κρέας ή άλλη πηγή πρωτεϊνών,
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Εισαγωγή
Στην Ελλάδα, το 31,5% των παιδιών βρισκόταν σε κίνδυνο φτώχειας ή κοινωνικού αποκλεισμού (AROPE) 
το 2020, ενώ για τους ενήλικες 18-64 το ποσοστό ήταν 29,6% και 19,3% για τον μεγαλύτερο πληθυσμό 
(άνω των 65 ετών). Τα παιδιά των μονογονεϊκών οικογενειών, αυτά που ζουν σε μεγάλα νοικοκυριά και 
τα παιδιά των μεταναστών διατρέχουν τον μεγαλύτερο κίνδυνο φτώχειας και κοινωνικού αποκλεισμού. 
Στην Ευρώπη το 2020, το 24,2% των παιδιών βρίσκονταν σε κίνδυνο φτώχειας ή κοινωνικού αποκλεισμού, 
μειωμένο κατά τρεις εκατοστιαίες μονάδες από το 2015, ποσοστό το οποίο εξακολουθεί να αντιστοιχεί σε 
ένα στα τέσσερα4 παιδιά. Σε όλη την Ευρώπη, ο κίνδυνος παιδικής φτώχειας ακολουθεί παρόμοια τάση: 
παιδιά σε μονογονεϊκά νοικοκυριά και παιδιά από οικογένειες μεταναστών διατρέχουν τον μεγαλύτερο 
κίνδυνο φτώχειας και κοινωνικού αποκλεισμού.1

Όταν διαχωρίζουμε τις τρεις συνιστώσες των δεικτών AROPE (φτώχεια, υλικές και κοινωνικές στερήσεις 
και χαμηλή ένταση εργασίας), διαπιστώνουμε ότι πάνω από ένα στα πέντε παιδιά (21,4%) διατρέχουν 
κίνδυνο φτώχειας, το οποίο σημαίνει ότι ζουν σε νοικοκυριά με εισόδημα κάτω από 60% του διάμεσου 
εισοδήματος, το 19,7% αντιμετωπίζει σοβαρές υλικές και κοινωνικές στερήσεις, ενώ το 7,7% μένει σε 
νοικοκυριά με πολύ χαμηλή ένταση εργασίας, όπου τα μέλη σε παραγωγική ηλικία απασχολήθηκαν κάτω 
από το 20% της εργασιακής τους δυνατότητας2. Σε όλη την Ευρώπη, τα ίδια στοιχεία είναι 19,5%, 7%, 
και 7,3% αντίστοιχα: οι κύριες διαφορές έγκεινται επομένως στις συνιστώσες της απασχόλησης και των 
στερήσεων. Ωστόσο, πρέπει να σημειωθεί ότι οι παραπάνω δείκτες δεν επαρκούν για να αποτυπώσουν 
πλήρως τις ακάλυπτες ανάγκες των παιδιών. 

Τα τυπικά μέτρα κατά της παιδικής φτώχειας και του κοινωνικού αποκλεισμού στην ΕΕ και σε μεγάλο 
βαθμό στην Ελλάδα βασίζονται στην παραδοχή ότι το νοικοκυριό είναι μια ομοιογενής μονάδα και ότι 
οι πόροι κατανέμονται ισομερώς. Ένα νοικοκυριό και τα μέλη του, συμπεριλαμβανομένων των παιδιών, 
θεωρείται ότι διατρέχει κίνδυνο φτώχειας και κοινωνικού αποκλεισμού εάν η οικογένεια, ως σύνολο, δεν 
έχει επαρκές εισόδημα ή πρόσβαση σε συγκεκριμένα αγαθά και υπηρεσίες ή επαρκή συμμετοχή στην 
αγορά εργασίας. Παρόλο που αυτοί οι δείκτες παρέχουν σημαντικές πληροφορίες, δεν είναι επαρκείς 
για τις προσπάθειές αξιολόγησης των εμπειριών των παιδιών που ζουν σε συνθήκες φτώχειας. 

Η κάλυψη των βασικών αναγκών των παιδιών και η υλοποίηση των δικαιωμάτων τους δεν σχετίζεται 
απαραίτητα με την καταναλωτική ισχύ ή τον πλούτο της οικογένειας και, στην πραγματικότητα, 
η αλληλοεπικάλυψη μεταξύ των πόρων ενός νοικοκυριού και των στερήσεων είναι συχνά πολύ 
περιορισμένη (Roelen 2017). Υπηρεσίες όπως υγειονομική περίθαλψη, εκπαίδευση, πρόσβαση σε πόσιμο 
νερό και επαρκής υγιεινή, προϋποθέτουν ουσιώδεις δημόσιες επενδύσεις και υποδομές. Επιπλέον, τα 
παιδιά βασίζονται στους ενήλικες για υλικούς πόρους, τροφή, στέγη, φροντίδα, και ούτω καθεξής, και 
η κατανομή των πόρων στο νοικοκυριό δεν είναι συνήθως υπό τον έλεγχό τους. Γενικά, τα παιδιά – 
ιδιαίτερα κατά τα πρώιμα στάδια της ζωής τους - έχουν περιορισμένη εκπροσώπηση και ευκαιρίες στην 
κοινωνία: δεν ψηφίζουν και συνήθως δε λαμβάνουν μέρος στη λήψη αποφάσεων για τις πολιτικές, 
ακόμα και όταν αυτές οι πολιτικές έχουν έντονες αρνητικές επιπτώσεις για τα ίδια. 

Αυτό που έχει σημασία για τα παιδιά είναι η πραγματική πρόσβαση σε υπηρεσίες και αγαθά. Μια 
προσέγγιση που βασίζεται στην έννοια της στέρησης, η οποία ορίζεται ως η έλλειψη πρόσβασης σε αγαθά 
και υπηρεσίες που έχουν σημασία για τις ανάγκες και την ανάπτυξη των παιδιών, είναι επαρκέστερη για 
να αποτυπώσει τις εμπειρίες των παιδιών για τη φτώχεια (Roelen και Gassmann 2008). 

Την τελευταία εικοσαετία, σύμφωνα με τις συστάσεις της ΕΠ, πολλές μελέτες έχουν αναγνωρίσει ότι 
οι εκδηλώσεις της φτώχειας και της στέρησης μπορούν να εμφανιστούν σε διάφορες διαστάσεις και 

1.	� Eurostat: https://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/index.php?title=Children_at_risk_of_poverty_or_
social_exclusion (πρόσβαση 27 Δεκεμβρίου 2021)

2.	� Eurostat: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:Persons_living_in_
households_with_low_work_intensity

Περίληψη 
Τα παιδιά στην Ελλάδα είναι εκτεθειμένα σε πολλαπλές μορφές στέρησης: ένα τρίτο των παιδιών το 
2020 διέτρεχαν κίνδυνο φτώχειας και κοινωνικού αποκλεισμού, σχεδόν 1 στα 10 παιδιά ζούσαν σε 
πολύ κακές συνθήκες στέγασης, πάνω από τα μισά νοικοκυριά χαμηλού εισοδήματος δεν μπορούσαν 
να εξασφαλίσουν ένα γεύμα με συστατικά πρωτεΐνης. Γενικότερα, παρουσιάζονται σοβαρές ανισότητες 
του διαμοιρασμού φορτίου μεταξύ νοικοκυριών χαμηλού και νοικοκυριών υψηλού εισοδήματος, με 
τα πρώτα να δέχονται τα ισχυρότερα πλήγματα και να υφίστανται το μεγαλύτερο κόστος ακάλυπτων 
αναγκών. Τα παιδιά σε μονογονεϊκές οικογένειες και σε μεγαλύτερες οικογένειες, καθώς και τα ευάλωτα 
παιδιά, όπως μετανάστες/πρόσφυγες, Ρομά και παιδιά με αναπηρία, παραμένουν σταθερά σε σημαντικά 
υψηλότερο κίνδυνο στέρησης σε όλες τις κατηγορίες.

Υπάρχει ένα ευρύ φάσμα πολιτικών για να υποστηρίξει οικογένειες χαμηλού εισοδήματος και ευάλωτες 
ομάδες και η Ελλάδα έχει σημειώσει σημαντική πρόοδο σχετικά με τα μέτρα κοινωνικής προστασίας με 
γνώμονα τα παιδιά, ειδικά τα χρόνια μετά το 2012. Ωστόσο, υπάρχει σημαντικός χώρος για βελτίωση 
σε αρκετούς τομείς. Το παρόν θεσμικό πλαίσιο, ενώ είναι πλήρες, παραμένει αποσπασματικό και δεν 
ενσωματώνεται σε όλους του τομείς με τρόπο που να ανταποκρίνεται στις ανάγκες των παιδιών. Ο 
εξορθολογισμός, καθώς και η απλούστευση των διαδικασιών, όπως η χρήση ενός ενιαίου κριτηρίου 
επιλεξιμότητας, θα μπορούσε να στηρίξει την αποτελεσματικότητα και την αποδοτικότητα της παροχής 
υπηρεσιών για τα παιδιά με ανάγκες.

Η εισοδηματική ενίσχυση μέσω χρηματικών παροχών, όπως το Σύστημα Ελάχιστου Εγγυημένου 
Εισοδήματος, είναι ένα απαραίτητο σημείο αφετηρίας. Ωστόσο, μια προσέγγιση που βασίζεται σε μέτρα 
για την κοινωνική προστασία και τη μείωση της φτώχειας, και εφαρμόζεται οριζόντια και κάθετα σε 
όλους τους τομείς, δεν επαρκεί για να αντιμετωπίσει τις πολυδιάστατες πτυχές της παιδικής φτώχειας 
και του κοινωνικού αποκλεισμού. Το Σύστημα Ελάχιστου Εγγυημένου Εισοδήματος (ΣΕΕΕ) πρέπει να 
συνοδεύεται από συμπληρωματικά μέτρα για την καλύτερη αντιμετώπιση των ακάλυπτων αναγκών των 
οικογενειών με παιδιά, καθώς και για την απλοποίηση και αύξηση της πρόσβασης για τις ευάλωτες 
ομάδες. Συγκεκριμένα, η χαλάρωση ορισμένων περιορισμών επιλεξιμότητας θα μπορούσε να διευρύνει 
την κάλυψη και την αποτελεσματικότητα των κοινωνικών πολιτικών με γνώμονα τα παιδιά. 

Η στέρηση δεν είναι μόνο θέμα εισοδήματος αλλά είναι επίσης θέμα πρόσβασης και παροχής υπηρεσιών: 
χρειάζονται πιο αποτελεσματικοί τρόποι για την προσέγγιση των φτωχών και των ευάλωτων πληθυσμών. 
Σύμφωνα με την πρόταση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την Ευρωπαϊκή Εγγύηση για τα Παιδιά (ΕΕΠ), 
που υιοθετήθηκε από το Συμβούλιο Απασχόλησης, Κοινωνικής Πολιτικής, Υγείας και Καταναλωτών 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης (EPSCO) τον Ιούνιο του 2021, το σημείο εστίασης είναι η αποτελεσματική και 
ελεύθερη πρόσβαση σε υψηλού επιπέδου προσχολική εκπαίδευση και φροντίδα (ΠΕΦ), εκπαίδευση 
και ενδοσχολικές δραστηριότητες, τουλάχιστον ένα υγιεινό γεύμα κάθε σχολική ημέρα και υγειονομική 
περίθαλψη, καθώς και αποτελεσματική πρόσβαση σε υγιεινή διατροφή και επαρκείς συνθήκες στέγασης.

Η παρούσα Σύνοψη πολιτικής βασίστηκε στην Ανάλυση παιδικής φτώχειας και κοινωνικού αποκλεισμού 
στην Ελλάδα. Η Ανάλυση εξέτασε πολιτικές, υπηρεσίες, προϋπολογισμούς και μηχανισμούς για την 
επίλυση των φραγμών πρόσβασης σε υπηρεσίες για παιδιά και των ακάλυπτων αναγκών στους πέντε 
θεματικούς τομείς της ΕΕΠ: προσχολική εκπαίδευση και φροντίδα (ΠΕΦ), παιδεία, υγεία, διατροφή και 
στέγαση. 
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Φτώχεια και κοινωνικός αποκλεισμός 
Βασικά στοιχεία
Σχεδόν 1 στα 3 παιδιά, που αντιστοιχεί σε ποσοστό 31,5%, διατρέχει κίνδυνο φτώχειας ή κοινωνικού 
αποκλεισμού (AROPE, 2020).3 Συγκριτικά, στις ΕΕ27 το ποσοστό είναι 24,2%. Το ποσοστό AROPE στην 
Ελλάδα έχει μειωθεί τα τελευταία χρόνια, έπειτα από την αύξηση που σημειώθηκε μετά την οικονομική 
κρίση του 2008-09. Τα παιδιά διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο φτώχειας και κοινωνικού αποκλεισμού 
από ότι οι ενήλικες σε παραγωγική ηλικία (29,6%) και ο ενήλικος πληθυσμός γενικά (26,7%). 

Ενώ ο δείκτης AROPE προσφέρει μια σημαντική ένδειξη του μεριδίου του πληθυσμού και των παιδιών 
που βιώνουν μορφές στέρησης και δυσκολιών, οι διαφορετικές συνιστώσες του AROPE (δηλ. φτώχεια, 
υλικές και κοινωνικές στερήσεις, χαμηλή ένταση εργασίας) απαιτούν διαφοροποιημένες προσεγγίσεις 
πολιτικής και προϋπολογισμού.

Το μερίδιο των παιδιών σε οικογένειες χαμηλού εισοδήματος είναι το 21,4% όλων των παιδιών στην 
Ελλάδα. Τα παιδιά που βιώνουν υλικές και κοινωνικές στερήσεις είναι το 19,6%, περισσότερο από 
διπλάσιο από τον δείκτη της ΕΕ, που είναι το 8,3%. Τα παιδιά σε νοικοκυριά με πολύ χαμηλή ένταση 
εργασίας είναι το 7,5%, κοντά στο μέσο όρο της ΕΕ, που είναι το 7,2%. Τέλος, παιδιά που βιώνουν και τα 
τρία είδη στερήσεων είναι το 6,8%, συ σύγκριση με το 2,8% της ΕΕ27. 

Γενικά, τα παιδιά σε μονογονεϊκές οικογένειες ή σε πολυμελή νοικοκυριά αντιμετωπίζουν έναν μεγαλύτερο 
κίνδυνο φτώχειας και στερήσεων στην Ελλάδα (σχήμα 1). Τα μισά από τα παιδιά σε μονογονεϊκές 
οικογένειες βρίσκονται σε κίνδυνο φτώχειας και κοινωνικού αποκλεισμού και το ένα τέταρτο βρίσκεται 
σε κίνδυνο φτώχειας. Οι πολυμελείς οικογένειες είναι ο δεύτερος τύπος νοικοκυριού με τα υψηλότερα 
ποσοστά: 29% αυτών διατρέχουν κίνδυνο φτώχειας και κοινωνικού αποκλεισμού και 20% διατρέχουν 
κίνδυνο φτώχειας. Και οι δύο τύποι νοικοκυριού έχουν υψηλότερο ποσοστό από τον συνολικό πληθυσμό. 
Οι μέσοι όροι της ΕΕ27 είναι γενικά χαμηλότεροι από της Ελλάδας, αλλά ακολουθούν το ίδιο μοτίβο και 
τάξη μεγέθους.4

3.	� Τα παιδιά ορίζεται ότι διατρέχουν κίνδυνο φτώχειας ή κοινωνικού αποκλεισμού εάν μένουν σε νοικοκυριά που δια-
τρέχουν κίνδυνο φτώχειας ή κοινωνικού αποκλεισμού

4.	 Ο μέσος δείκτης AROP για την ΕΕ αναφέρεται στο 2019, ενώ για την Ελλάδα αναφέρεται στο 2020.

στάδια της ζωής ενός παιδιού (Waddington 2004, Boyden και Bourdillon 2012, μεταξύ άλλων). Αντίστοιχα, 
αρκετοί ερευνητές καθώς και διεθνείς οργανισμοί και κυβερνήσεις σε όλον τον κόσμο έχουν υιοθετήσει 
πιο ολοκληρωμένα μέτρα κατά της παιδικής στέρησης, σύμφωνα με τις συνθήκες της εκάστοτε χώρας.

Η παιδική στέρηση υπό την έννοια της υγειονομικής περίθαλψης, εκπαίδευσης, διατροφής κ.λπ., σχετίζε-
ται με αρνητικά αποτελέσματα στη μετέπειτα ζωή, όπως χαμηλή ένταση εργασίας, κακή κατάσταση υγεί-
ας, κακή ψυχική υγεία και ούτω καθεξής (Duncan et al. 1998; Ducan et al. 2011; Kim et al. 2013; Nikulina 
et al. 2010; Palupi et al. 2013; McLoyd 1990; Lesner, 2018). Ως εκ τούτου, η αντιμετώπιση της φτώχειας 
μέσω μιας ολιστικής προσέγγισης, που λαμβάνει υπόψη και τους πόρους του νοικοκυριού και την παιδι-
κή στέρηση, θα πρέπει να αναδειχθεί σε προτεραιότητα των σχετικών πολιτικών. 

Η Ανάλυση εξετάζει διάφορες πτυχές της ευημερίας των παιδιών, χρησιμοποιώντας ένα πλαίσιο 
στέρησης και λαμβάνοντας υπόψη την πρόσβαση σε αγαθά και υπηρεσίες, καθώς και τις ανάγκες και τα 
δικαιώματα: φτώχεια και κοινωνικός αποκλεισμός, παιδεία, ΠΕΦ, υγεία, διατροφή και στέγαση. Αυτές 
είναι βασικές πτυχές των δικαιωμάτων των παιδιών και έχουν ζωτική σημασία για την ευημερία και την 
ανάπτυξή τους. 

Η ανάλυση επισημαίνει ορισμένες κατηγορίες παιδιών ως τις πλέον ευάλωτες ως προς όλες αυτές τις 
πτυχές. Μερικές από αυτές τις κατηγορίες σχετίζονται με τη δημογραφική σύνθεση της οικογένειας, ενώ 
άλλες προσδιορίζονται καλύτερα από εγγενή χαρακτηριστικά.

	 •	 Παιδιά σε μεγάλες οικογένειες (δύο ή περισσότεροι ενήλικες με εξαρτώμενα παιδιά)

	 •	 Παιδιά σε μονογονεϊκές οικογένειες (ένας μόνο γονέας με εξαρτώμενα παιδιά).

	 •	� Παιδιά που προέρχονται από οικογένειες μεταναστών ή έχουν μειονοτική εθνοτική καταγωγή 
(ιδίως παιδιά Ρομά)

	 •	 Παιδιά με αναπηρία

Στην Ελλάδα, το 5,6% των παιδιών ζει με έναν μόνο γονέα και αυτά τα νοικοκυριά εκπροσωπούν το 1% 
του συνόλου των νοικοκυριών. Τα νοικοκυριά με δύο ενήλικες και εξαρτώμενα παιδιά εκπροσωπούν το 
23,5% των νοικοκυριών, ενώ η συντριπτική πλειοψηφία των παιδιών (94%) ζει και με τους δύο γονείς. 

Οι πρώτοι δύο τύποι νοικοκυριών είναι τα νοικοκυριά που συναντάμε συχνά στην κατώτατη κλίμακα 
της κατανομής του εισοδήματος. Τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν αυτά τα παιδιά είναι παρόμοια 
αλλά εντούτοις διακριτά και πρέπει να επιλυθούν με διαφορετικές αλλά συντονισμένες πολιτικές. 
Στην ανάλυση τα δεδομένα παρουσιάζονται χρησιμοποιώντας αυτόν τον κύριο διαχωρισμό, όποτε τα 
δεδομένα το επιτρέπουν.

Η Ανάλυση επεσήμανε ότι η Ελλάδα διαθέτει ένα ευρύ δίκτυο κοινωνικής ασφάλισης, το οποίο καλύπτει 
πολλαπλά θέματα, από το Σύστημα Ελάχιστου Εγγυημένου Εισοδήματος (ΣΕΕΕ) μέχρι το TEBA (Ταμείο 
Ευρωπαϊκής Βοήθειας προς τους Απόρους), καθώς και ένα ολοκληρωμένο, αν και περίπλοκο, νομικό 
πλαίσιο που επιτρέπει στις πολιτικές να υποστηρίζουν τον ευάλωτο πληθυσμό. Ωστόσο, πολλές πολιτικές 
είναι κατακερματισμένες, χωρίς να εντάσσονται ολοκληρωμένα σε κάθε επιμέρους υπουργείο και 
εθνική αρχή που έχει την ευθύνη για την εφαρμογή τους. Συχνά, δε, απαιτείται μια ατέλειωτη - και κατά 
κάποιον τρόπο αντιφατική - λίστα κριτηρίων επιλεξιμότητας, η οποία απαγορεύει την αποτελεσματική 
και αποδοτική κάλυψη και πρόσβαση για τα παιδιά με ανάγκες. Συχνά, τα παιδιά δεν λαμβάνονται 
υπόψη άμεσα, αλλά συμπεριλαμβάνονται έμμεσα ως «προϋπόθεση», αντί ως στόχος τέτοιων πολιτικών. 

Αυτήν τη στιγμή στην Ελλάδα, παρά την πληθώρα πληροφοριών και δεδομένων, δεν υπάρχει σαφής 
αφήγηση που απεικονίζει τον τρόπο με τον οποίο τα μέτρα συνδέονται μεταξύ τους και επηρεάζουν την 
πιθανότητα ένα παιδί να βρεθεί σε συνθήκες φτώχειας. Υπό τις τρέχουσες συνθήκες ενδέχεται να χάνεται 
η ευκαιρία δημιουργίας ενός σταθερού πλαισίου μέτρησης, το οποίο θα μπορούσε να αναδείξει βασικές 
πτυχές της παιδικής φτώχειας, μαζί με ένα ευρύτερο σύνολο παραγόντων και μη υλικών στερήσεων που 
υποδεικνύουν τις αιτίες και τις επιπτώσεις της παιδικής φτώχειας. Η νέα Στρατηγική για τη Φτώχεια και 
την Κοινωνική ένταξη από το ΥΠ.Ε.Κ.ΥΠ. αποτελεί ένα γενναίο βήμα προς αυτήν την κατεύθυνση.
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φτώχειας και του κοινωνικού αποκλεισμού. Το επίδομα για οικογένειες που ζουν σε υποβαθμισμένες 
και ορεινές περιοχές παρέχει μέτρια ενίσχυση εισοδήματος σε οικογένειες που ζουν σε ορεινές και μη 
προνομιούχες περιοχές. Άλλα συγκεκριμένα προγράμματα αφορούν παιδιά με αναπηρία, καθώς και 
παιδιά που αντιμετωπίζουν άλλες στερήσεις. Τέτοια προγράμματα παρέχουν για παράδειγμα επιδόματα 
στέγασης. 

Μια σχετική πρόκληση υφίσταται για τα παιδιά από οικογένειες μεταναστών: υπάρχουν διαφορετικές 
απαιτήσεις σχετικά με τη διαμονή στην Ελλάδα και την υπηκοότητα από τα διαφορετικά προγράμματα. 
Τα περισσότερα προγράμματα απαιτούν τουλάχιστον 5 χρόνια συνεχούς και νόμιμης διαμονής στην 
Ελλάδα για υπηκόους της ΕΕ, πρόσφυγες, ανιθαγενείς και δικαιούχους επικουρικής προστασίας, ενώ 
απαιτούν τουλάχιστον 12 χρόνια νόμιμης και μόνιμης παραμονής για τους υπηκόους τρίτων χωρών. Οι 
δικαιούχοι του ΣΕΕΕ πρέπει να είναι νόμιμοι και μόνιμοι κάτοικοι Ελλάδας. Τα παραπάνω αποτελούν 
άμεσους φραγμούς στην πρόσβαση για τα παιδιά των μεταναστών και των προσφύγων. Επιπλέον, οι 
πρόσφατες αλλαγές στην παροχή οικονομικού βοηθήματος στους αιτούντες άσυλο εξαιρούν όλους 
όσους δεν στεγάζονται στις επίσημες δομές φιλοξενίας στεγάζονται σε καθεστώς αυτόνομης διαβίωσης 
και επομένως εξαιρούν ένα σημαντικό τμήμα των ευάλωτων παιδιών. Άλλες ευάλωτες ομάδες, όπως τα 
παιδιά Ρομά, μπορούν επίσης να εξαιρεθούν από τα επιδόματα, λόγω των αυξημένων διαδικαστικών 
διατυπώσεων - λόγω έλλειψης ταυτοποιητικών εγγράφων- που επηρεάζουν την επιλεξιμότητα για την 
πρόσβαση στα κοινωνικά δίκτυα ασφαλείας. Η Ανάλυση έδειξε ότι ένας σημαντικός αριθμός Ρομά που 
ζουν στην Ελλάδα, συμπεριλαμβανομένων και Ελλήνων Ρομά, παρέμειναν μη καταγεγραμμένοι ή με ατελή 
καταγραφή σε αστικά ή δημοτικά μητρώα και δεν κατέχουν προσωπικά έγγραφα, δηλ. πιστοποιητικά 
γέννησης και γάμου, ταυτότητες, ΑΦΜ και Αριθμούς Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ).

Πίνακας 1: Το προφίλ των παιδιών που λαμβάνουν τα κυριότερα επιδόματα πρόνοιας στην Ελλάδα

Πρόγραμμα Αριθμός δικαιούχων Προϋποθέσεις επιλεξιμότητας

ΣΕΕΕ 158.759 παιδιά (2021) Εισοδηματικό όριο ακραίας φτώχειας αρ. 2 (μέχρι 4.800€ για 
νοικοκυριό δύο ενηλίκων και δύο παιδιών)

ΤΕΒΑ/FEAD 107.518 παιδιά  
(συνολικός αριθμός) Δικαιούχοι ΣΕΕΕ

Ψηφιακή υποστήριξη 258.992 παιδιά (2021) Εισοδηματικό όριο ακραίας φτώχειας αρ. 3 (μέχρι 6.000€ για 
νοικοκυριό δύο ενηλίκων και δύο παιδιών)

Επίδομα στέγασης 126.067 οικογένειες με 
παιδιά (2020)

Γενναιόδωρο εισοδηματικό όριο σχετικής φτώχειας αρ. 4 (μέ-
χρι 17.500 € για νοικοκυριό δύο ενηλίκων και δύο παιδιών)

Επιδότηση εισοδήματος για τη στήριξη 
οικογενειών σε ορεινές και λιγότερο 
ευνοημένες περιοχές

3.433 οικογένειες με 
παιδιά (2020)

Εισοδηματικό όριο ακραίας φτώχειας αρ. 1 (μέχρι 4.700€ για 
νοικοκυριό δύο ενηλίκων και δύο παιδιών)

Επίδομα παιδιού πρώτη κατηγορία 680.793 παιδιά (2020) Εισοδηματικό όριο ακραίας φτώχειας αρ. 3 (μέχρι 6.000€ για 
νοικοκυριό δύο ενηλίκων και δύο παιδιών)

Επιδόματα αναπηρίας 31.894 παιδιά (2020) Καθολική πρόσβαση βασισμένη στο βαθμό αναπηρίας (χωρίς 
έλεγχο εισοδήματος ή ιδιοκτησίας του νοικοκυριού)

Σημειώσεις: Το ΣΕΕΕ είναι το Σύστημα Εγγυημένου Ελάχιστου Εισοδήματος. Το ΤΕΒΑ/FEAD είναι το Επιχειρησιακό 
Πρόγραμμα «Επισιτιστικής και Βασικής Υλικής Συνδρομής», που υλοποιείται με τη στήριξη του Ταμείου Ευρωπαϊ-
κής Βοήθειας προς τους Απόρους. 
Πηγή: Ανάλυση δημόσιων μητρώων δικαιούχων από το Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής, 2020 και 2021. 

Τα παιδιά μεταναστών (ένας ή και οι δύο γονείς από ξένη χώρα) διατρέχουν επίσης μεγαλύτερο κίνδυνο 
φτώχειας: Το 31,3% σε σύγκριση με το 19,5% για τα παιδιά των ημεδαπών.

Το πιο σημαντικό πρόγραμμα για την καταπολέμηση της φτώχειας, από άποψη κάλυψης, είναι το 
Σύστημα Ελάχιστου Εγγυημένου Εισοδήματος (ΣΕΕΕ), το οποίο εφαρμόστηκε πιλοτικά το 2012.5 Το ΣΕΕΕ 
παρέχει επιδόματα σε 284.374 νοικοκυριά και 158.759 παιδιά. Το 6% των νοικοκυριών είναι νοικοκυριά 
με έναν ενήλικα και περίπου το 18% είναι υπήκοοι τρίτων χωρών.

Σχήμα 1: Ποσοστά Σε κίνδυνο φτώχειας ή κοινωνικού αποκλεισμού (AROPE)  
και Σε κίνδυνο φτώχειας - 2020 (Ελλάδα) 2019 (ΕΕ)

Πηγή: EUROSTAT (2021)

Το ΣΕΕΕ επικεντρώνεται στην ακραία φτώχεια και για να καταστούν επιλέξιμοι οι δικαιούχοι, 
εφαρμόζονται αυστηροί κανόνες ελέγχου των πόρων. Ενώ είναι αποτελεσματικό για την καταγραφή 
της ακραίας υλικής φτώχειας, η στόχευση στον έλεγχο πόρων θα μπορούσε να είναι προβληματική, 
καθώς: πρώτον, τα εισοδηματικά όρια για την υπαγωγή στο ΣΕΕΕ είναι σημαντικά χαμηλότερα από τα 
όρια για τον κίνδυνο φτώχειας, το οποίο ουσιαστικά σημαίνει ότι πολλά παιδιά σε φτωχές οικογένειες 
αποκλείονται . Δεύτερον, το πρόγραμμα δεν λαμβάνει υπόψη άλλα είδη στέρησης που σχετίζονται με 
την πρόσβαση σε υπηρεσίες.

Επιπλέον, μια ευρεία ποικιλία προγραμμάτων εφαρμόζεται για να υποστηρίξει οικογένειες με παιδιά, με 
διακριτά κριτήρια για την επιλεξιμότητα και τα επιδόματα (βλ. πίνακα 1). Το Επίδομα παιδιού είναι ένα 
πρόγραμμα που παρέχει οικονομική υποστήριξη σε νοικοκυριά με εξαρτώμενα παιδιά. Το πρόγραμμα 
απευθύνεται σε οικογένειες που διατρέχουν κίνδυνο ακραίας και σχετικής φτώχειας, με επιπρόσθετες 
παροχές για οικογένειες με παιδιά με αναπηρία. Το Επίδομα γέννησης είναι ένα πρόγραμμα το οποίο 
στηρίζει τις νέες μητέρες οικονομικά και ο στόχος του είναι η παροχή κινήτρων στα ζευγάρια για την 
απόκτηση παιδιών. Κατά αυτήν την έννοια, δεν αποτελεί συγκεκριμένη πολιτική κατά της παιδικής 

5.	� Το ΣΕΕΕ είναι μία στοχευμένη προνοιακή παροχή οικονομικού χαρακτήρα που σκοπεύει στην υποστήριξη του ευά-
λωτου πληθυσμού. Οι δικαιούχοι πρέπει να είναι νόμιμοι και μόνιμοι κάτοικοι Ελλάδας και το ποσό του επιδόματος 
διαφέρει ανάλογα με την κατηγορία στην οποία εμπίπτει ο δικαιούχος και τη δομή του νοικοκυριού. Οι τρέχουσες 
προϋποθέσεις επιλεξιμότητας για το ΣΕΕΕ (υλικό πεδίο εφαρμογής) περιλαμβάνουν το επίπεδο εισοδήματος και το 
μέγεθος της ιδιοκτησίας των αιτούντων.
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για οικογένειες με εξαρτώμενα παιδιά, ή τουλάχιστον με μικρά παιδιά. Η συμπερίληψη 
προσφύγων και μεταναστών στο ΣΕΕΕ θα απλοποιούσε/αντικαθιστούσε επίσης την 
καταβολή συγκεκριμένων επιδομάτων που στοχεύουν στους πρόσφυγες. 

		  γ.	� Στοιχεία τόσο από την Ευρώπη (Bradshaw, 2012; Chzhen, 2017) όσο και από τις ΗΠΑ (Aizer 
et al, 2016) δείχνουν ότι τα κοινωνικά εμβάσματα είναι αποτελεσματικά στη μείωση 
της παιδικής φτώχειας και στον μετριασμό των αρνητικών επιπτώσεων. Επιπλέον, οι 
Bárcena-Martín et al, (2018) επισημαίνουν ότι συγκεκριμένα εμβάσματα που στοχεύουν 
περισσότερο στα παιδιά παρά στα φτωχά νοικοκυριά, είναι πιο αποτελεσματικά στη μείωση 
της παιδικής φτώχειας. Οι πολιτικές θα πρέπει να λαμβάνουν υπόψη την επέκταση του 
επιδόματος παιδιού ή των προγραμμάτων παιδικών επιδομάτων για να αντιμετωπίσουν 
την παιδική φτώχεια.

	 2.	 Εναρμόνιση κριτηρίων για την επιλεξιμότητα και τα επιδόματα σε όλα τα προγράμματα.

		  α.	� Υποκατάσταση των κριτηρίων με έναν μόνο ισοδύναμο δείκτη εισοδήματος που να 
βασίζεται στο διαθέσιμο εισόδημα και άλλους δείκτες πλούτου της οικογένειας, καθώς 
επίσης και στη σύνθεση της οικογένειας. Αυτό θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί για 
την εστίαση άλλων κοινωνικών προγραμμάτων και παροχών δημόσιων υπηρεσιών, 
απλοποιώντας την εφαρμογή τους και εξασφαλίζοντας μια δικαιότερη πρόσβαση 
στα επιδόματα. Παραδείγματα μπορούν να αντληθούν από τον ιταλικό δείκτη της 
ισοδύναμης οικονομικής κατάστασης (ISEE), ο οποίος βασίζεται στο σύνολο όλων των 
πηγών εισοδήματος μιας οικογένειας και διαμοιράζεται ανάλογα μέσω ενός παράγοντα 
που εξαρτάται από τον αριθμό των μελών του νοικοκυριού, τον αριθμό των παιδιών, των 
παιδιών με αναπηρία και άλλα κριτήρια. Ο δείκτης που προκύπτει χρησιμοποιείται τόσο 
για την πρόσβαση στα προγράμματα κοινωνικής ασφάλειας όσο και για τον καθορισμό 
των χρεώσεων των δημόσιων υπηρεσιών, από το επίδομα παιδιού («Assegno Unico») 
που θεσπίστηκε πρόσφατα, στις συνεισφορές υγειονομικής περίθαλψης και τα δίδακτρα 
για το πανεπιστήμιο. Ενώ το ΣΕΕΕ είναι ένα σημαντικό βήμα προς αυτή την κατεύθυνση, 
υπάρχει χώρος για βελτίωση όσον αφορά την ένταξη της παροχής κοινωνικών υπηρεσιών 
και τη μείωση της παιδικής φτώχειας.

		  β.	� Η συγκέντρωση όλων των επιδομάτων για παιδιά σε ένα ενιαίο επίδομα παιδιού με σαφή 
κριτήρια για την επιλεξιμότητα και το ποσό του εμβάσματος. Πρόσφατα, τόσο η Ιταλία (το 
2021) όσο και οι ΗΠΑ (το 2020) άλλαξαν το πρόγραμμα κοινωνικής προστασίας τους, ώστε 
να περιλαμβάνει ένα καθολικό επίδομα παιδιού. Στην περίπτωση της Ιταλίας, το πόσο του 
εμβάσματος ανά παιδί εξαρτάται από τον δείκτη ισοδύναμου εισοδήματος, σύμφωνα με 
τα ανωτέρω.

	 3.	� Πολιτικές για την αντιμετώπιση της συνιστώσας της χαμηλής έντασης εργασίας του δείκτη 
AROPE:

		  α.	� Πολιτικές φροντίδας, τόσο για την προσχολική φροντίδα όσο και για τη φροντίδα των 
ηλικιωμένων, οι οποίες θα υποστηρίξουν τη συμμετοχή στην αγορά εργασίας, ειδικά των 
γυναικών. Το τελευταίο θα πρέπει επίσης να αντιμετωπιστεί μέσω πολιτικών κατά των 
διακρίσεων, αδειών μητρότητας και μιας γενικής υποστήριξης της ισότητας των φύλων. 

		  β.	� Ενεργητικές πολιτικές για την αγορά εργασίας, οι οποίες θα βελτιώσουν τις δεξιότητες 
όσων αναζητούν εργασία και θα τους επιτρέψουν να βρουν θέσεις εργασίας, καθώς και 
να αναλάβουν καλύτερα αμειβόμενες και λιγότερο ανασφαλείς θέσεις εργασίας. Αυτό το 
είδος πολιτικών θα μπορούσε επίσης να αυξήσει τη συμμετοχή των νέων στο εργατικό 
δυναμικό.

		  γ.	� Σχεδόν το 12% των οικογενειών με εξαρτώμενα παιδιά βρίσκονται σε κίνδυνο εργασιακής 
φτώχειας και οι τρέχουσες πολιτικές για την υποστήριξη της συμμετοχής στην αγορά 

Συστάσεις
Στοιχεία σε παγκόσμιο επίπεδο δείχνουν ότι οι χρηματικές ενισχύσεις είναι ένα αποτελεσματικό εργαλείο 
για τη μείωση της φτώχειας, ειδικά για οικογένειες με παιδιά (Davis et al (επιμ.), 2016). Το παρακάτω 
σχήμα δείχνει τον δείκτη AROP πριν τις κοινωνικές μεταβιβάσεις (εξαιρουμένων των συντάξεων), και τον 
τελικό δείκτη, για διάφορους τύπους νοικοκυριών. Οι κοινωνικές μεταβιβάσεις είναι αποτελεσματικές, 
ειδικά για τα νοικοκυριά με έναν ενήλικα. Ωστόσο, το σύστημα των επιδομάτων και των μεταβιβάσεων 
θα μπορούσε να απλουστευθεί και να γίνει πιο αποτελεσματικό, καλύπτοντας ένα μεγαλύτερο μερίδιο 
οικογενειών και παιδιών. Συγκεκριμένα:

Σχήμα 2: Αντίκτυπος των κοινωνικών μεταβιβάσεων στον δείκτη AROP

	 1.	� Επέκταση των κριτηρίων επιλεξιμότητας για το ΣΕΕΕ. Το ΣΕΕΕ συνάδει με τις πιο πρόσφατες 
αποδείξεις και συστάσεις σχετικά με τα χρηματικά επιδόματα και τις κοινωνικές μεταβιβάσεις. Οι 
κοινωνικές μεταβιβάσεις που στοχεύουν σε οικογένειες με παιδιά είναι πράγματι αποτελεσματικές 
στη μείωση της παιδικής φτώχειας. Μια επέκταση του εισοδηματικού ορίου για την κάλυψη 
μεγαλύτερου μεριδίου του ορίου του κινδύνου φτώχειας, θα ωφελούσε τα παιδιά που ζουν 
σε φτωχά νοικοκυριά. Επιπλέον, θα πρέπει να εξεταστούν περαιτέρω συγκεκριμένα κριτήρια, 
δίνοντας ταυτόχρονα επίσης ιδιαίτερη προσοχή σε μια προσέγγιση βάσει ενδείξεων για τον 
προσδιορισμό της ευαλωτότητας και της φτώχειας.

		  α.	� Η συμπερίληψη περιουσιακών κριτηρίων μπορεί να είναι προβληματική, ειδικά στην 
τιμή αγοράς, σε μέρη όπου η αγορά ακινήτων διογκώνεται από τον τουρισμό και άλλους 
παράγοντες - όπως σε μεγάλα αστικά κέντρα στην Ελλάδα. Τα κοινωνικά εμβάσματα 
πρέπει να υποστηρίξουν την αγοραστική δύναμη των οικογενειών, με σκοπό να τους 
επιτρέψουν να καλύψουν τις βασικές τους ανάγκες και να διασφαλίσουν αξιοπρεπείς 
συνθήκες διαβίωσης. Παρόλο που η ακίνητη περιουσία είναι γενικά μια σωστή ένδειξη 
για τον πλούτο της οικογένειας, δεν ρευστοποιείται εύκολα. 

		  β.	� Να γίνουν πιο ευέλικτα τα κριτήρια σχετικά με τη διαμονή για να συμπεριλάβουν ευάλωτες 
ομάδες όπως οι μετανάστες και οι πρόσφυγες, Αυτή η προϋπόθεση θα μπορούσε να αρθεί 
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εργασίας συχνά αποτυγχάνουν να αντιμετωπίσουν τις αιτίες της. Οι πολιτικές για την 
υποστήριξη του εισοδήματος του εργαζομένου, οι παρεμβάσεις για την υποστήριξη 
υψηλότερης παραγωγικότητας, οι καινοτομίες, οι νόμοι για την προστασία του μισθού (δηλ. 
του κατώτατου μισθού) έχουν όλες αποδειχθεί αποτελεσματικές για την αντιμετώπιση 
τέτοιων τύπων φτώχειας.

	 4.	 Πολιτικές για την αντιμετώπιση της συνιστώσας των σοβαρών στερήσεων του δείκτη AROPE. 

		  α.	� Η ενίσχυση εισοδήματος μπορεί να έχει ουσιώδη επίδραση στη μείωση των υλικών 
στερήσεων καθώς και στην νομισματική φτώχεια. Οι Notten and Guio (2020) υπολογίζουν 
ότι ένα μικρό καθολικό έμβασμα των 150 € (με την ισοτιμία αγοραστικής δύναμης) 
στην Ευρώπη,6 θα μείωνε τη στέρηση που βιώνουν τα νοικοκυριά, ειδικά τα νοικοκυριά 
που βιώνουν μεγαλύτερη στέρηση ή/και στα χαμηλότερα πεμπτημόρια της κατανομής 
του εισοδήματος. Υπολογίζουν επίσης ότι οι κοινωνικές μεταβιβάσεις, ειδικά άλλες 
μεταβιβάσεις εκτός από τις συντάξεις, συνεισφέρουν ουσιωδώς στη μείωση των 
στερήσεων στην Ελλάδα. Η αύξηση της πρόσβασης σε προγράμματα εισοδηματικής 
ενίσχυσης για ευάλωτες οικογένειες θα μειώσει την πιθανότητα σοβαρής υλικής και 
κοινωνικής στέρησης.

		  β.	� Συμπληρωματικές πολιτικές και πακέτα μπορούν να διευκολύνουν την πρόσβαση και να 
μειώσουν τους φραγμούς σε συγκεκριμένα αγαθά: επιδόματα και voucher για τη θέρμανση, 
τεχνολογική υποδομή ή/και υποστήριξη για την αγορά ηλεκτρονικών συσκευών.

	 5.	� Πολιτικές για την υποστήριξη περιθωριοποιημένων και ευάλωτων παιδιών. Η παροχή 
πρόσβασης σε κοινωνικά επιδόματα για περιθωριοποιημένες ομάδες, καθώς και η παροχή 
συγκεκριμένης στήριξης, είναι θεμελιώδους σημασίας για την κοινωνική ένταξη. Η άρση 
ορισμένων κριτηρίων επιλεξιμότητας, η παροχή σαφών πληροφοριών, καθώς και η ενεργή 
προσέγγιση των περιθωριοποιημένων κοινοτήτων, σε συνδυασμό με την εκπαίδευση του 
προσωπικού στις πρακτικές πολιτισμικής ευαισθησίας και στις πρακτικές κατά των διακρίσεων, 
είναι όλοι επιτεύξιμοι στόχοι. Οι κοινωνικοί λειτουργοί/φορείς μπορούν να διαδραματίσουν 
καίριο ρόλο στη σύνδεση των περιθωριοποιημένων κοινοτήτων με τις διαθέσιμες υπηρεσίες, 
συμπεριλαμβανομένων των κοινωνικών εμβασμάτων.

6.	 Τα 150 € στην Ελλάδα είναι περίπου το 2% του διάμεσου εισοδήματος των οικογενειών με παιδιά το 2020.

Πρόσβαση σε υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης
Βασικά στοιχεία
Τα παιδιά στην Ελλάδα αναφέρουν υψηλό επίπεδο καλής υγείας, υπολογισμένο βάσει κλίμακας από το 
1 (πολύ κακό) έως το 5 (πολύ καλό): 94% των παιδιών ηλικίας 0-15 ανέφερε πολύ καλή κατάσταση υγείας 
το 2017. Το επίπεδο καλής και πολύ καλής αυτοαναφερόμενης κατάστασης υγείας είναι σταθερά υψηλό 
σε όλα τα πεμπτημόρια εισοδήματος. 

Το ποσοστό των παιδιών που ανέφερε ακάλυπτες ιατρικές ανάγκες το 2017 ήταν χαμηλό, 2,4%, αλλά 
υψηλότερο από τον μέσο όρο στην ΕΕ (1,6%). Αυτό το χαμηλό ποσοστό, ωστόσο, κρύβει σημαντικές 
ανισότητες.

Τα παιδιά που ζουν σε οικογένειες που αντιμετωπίζουν κίνδυνο φτώχειας διατρέχουν παραπάνω από 
τον διπλάσιο κίνδυνο να έχουν ακάλυπτες ανάγκες, σε αντίθεση με τα παιδιά που ζουν σε οικογένειες με 
υψηλότερα εισοδήματα. Τα παιδιά σε αγροτικές περιοχές είναι επίσης πιθανότερο να έχουν ακάλυπτες 
ιατρικές ανάγκες (3,7%), σε αντίθεση με τα παιδιά σε αστικά κέντρα (2,2%) και τα παιδιά σε πόλεις 
και προάστια (1,6%). Τα παιδιά σε μονογονεϊκές οικογένειες είναι επίσης πολύ πιο πιθανό να έχουν 
ακάλυπτες ιατρικές ανάγκες. Επιπλέον, τα παιδιά Ρομά που μένουν σε οικισμούς χωρίς βασικές υποδομές 
(αποχέτευση-νερό-ρεύμα) και κοντά σε μολυσμένα/επικίνδυνα περιβάλλοντα διατρέχουν αυξημένο 
κίνδυνο ακάλυπτων ιατρικών αναγκών.

Πίνακας 2: Ποσοστό παιδιών με ακάλυπτες (ιατρικές) ανάγκες υγειονομικής περίθαλψης  
ανά εισοδηματική ομάδα – Ελλάδα και ΕΕ27 (2017)

Εισοδηματική ομάδα Ελλάδα ΕΕ27

Κάτω από 60% του διάμεσου ισοδύναμου εισοδήματος 4.5% 3%

Πάνω από 60% του διάμεσου ισοδύναμου εισοδήματος 1.9% 1.3%

Σύνολο 2.4% 1.6%

Πηγή: EUROSTAT (2021) 
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Οι μεταρρυθμίσεις που εφαρμόστηκαν από το 2015 είναι άξιες επαίνου για τη βελτίωση που επέφεραν 
στις υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης. Το ποσοστό των ακάλυπτων αναγκών για ιατρική περίθαλψη 
είναι χαμηλό και έχουν υιοθετηθεί διάφορα μέτρα για την συμπερίληψη των ευάλωτων ομάδων. Ωστόσο, 
είναι αναγκαίο να γίνουν βελτιώσεις για να επιτευχθεί μια πιο ισότιμη πρόσβαση και για να τηρηθεί 
πλήρως και να προστατευτεί το δικαίωμα των παιδιών στην υγειονομική περίθαλψη, ανεξαρτήτως 
κατάστασης και οικογενειακού εισοδήματος. Ενώ η παροχή υγειονομικής περίθαλψης είναι διαθέσιμη 
για οικογένειες με πολύ χαμηλά εισοδήματα και για ορισμένες ειδικές κατηγορίες, εξακολουθούν να 
υπάρχουν φραγμοί. Τα κριτήρια επιλεξιμότητας είναι κυρίως οικονομικά και αυστηρά, ενώ η παρουσία 
παιδιών στο νοικοκυριό δεν αναγνωρίζεται ρητά ως κριτήριο επιλεξιμότητας. 

Οι βασικοί λόγοι των ακάλυπτων αναγκών για ιατρικές εξετάσεις ή θεραπείες το 2017 ήταν: α) δυνατότητα 
οικονομικής κάλυψης (77% των παιδιών), β) απόσταση (7%) και γ) χρόνος αναμονής (5%), ενώ το 8% 
υπάγεται στην κατηγορία «άλλο».7 Σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή Έρευνα Συνεντεύξεων Υγείας (EHIS) του 
2014, ο βασικός τύπος υγειονομικής περίθαλψης που τέθηκε στο περιθώριο από τις οικογένειες λόγω 
κόστους ήταν η οδοντιατρική περίθαλψη (στο 20%), ενώ σχεδόν το 15% δεν έλαβε συνταγογραφημένα 
φάρμακα και σχεδόν το 19% δεν είχε πρόσβαση σε ιατρική περίθαλψη (OECD, 2020). 

Η συχνότητα των ιδιωτικών δαπανών είναι υψηλή στην Ελλάδα, συμβάλλοντας σε προβλήματα 
δυνατότητας κάλυψης του οικονομικού κόστους. Το 2016, σχεδόν 70% των οικογενειών ανέφερε 
δυσκολίες ή μεγάλες δυσκολίες να ανταπεξέλθει οικονομικά στην υγειονομική περίθαλψη. Οι ιδιωτικές 
δαπάνες παραμένουν πάνω από το ένα τρίτο των συνολικών δαπανών που σχετίζονται με την υγεία 
για οικογένειες το 2019 (35,2%). Επιπλέον, παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση σε αυτό το είδος εξόδων 
μετά το 2012 (Eurostat, 2020). Η συχνότητα των ιδιωτικών δαπανών στην υγειονομική περίθαλψη είναι 
ανησυχητική, γιατί διευρύνει την ανισότητα ανάμεσα στις πλούσιες και τις φτωχές οικογένειες και παιδιά, 
αυξάνοντας τις κοινωνικές διαφορές και παρεμποδίζοντας περαιτέρω τις πιθανότητες των φτωχών 
παιδιών να ευδοκιμήσουν πλήρως. Οι ιδιωτικές πληρωμές χρησιμοποιούνται επίσης ως «ανεπίσημοι» 
τρόποι πληρωμής για την επίσπευση της περίθαλψης, αυξάνοντας περαιτέρω την ανισότητα στην 
πρόσβαση, ακόμα και μέσα στο σύστημα υγειονομικής περίθαλψης. 

Οι ευάλωτες ομάδες εξακολουθούν να αντιμετωπίζουν σημαντικούς φραγμούς όσον αφορά την 
πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη. Συγκεκριμένα, τα παιδιά με αναπηρία αναγκάζονται συχνά να 
προσφύγουν σε ιδιωτική υγειονομική περίθαλψη, λόγω της έλλειψης δημόσιων Κέντρων Αποκατάστασης 
και Αποθεραπείας, που σε πολλές περιοχές υπάρχουν σε πολύ περιορισμένο αριθμό. Τα παιδιά από 
οικογένειες μεταναστών και τα παιδιά των προσφύγων αντιμετωπίζουν διαφορετικούς φραγμούς στην 
πρόσβαση, οι οποίοι σχετίζονται με τη γλώσσα και τις πολιτισμικές διαφορές, την έλλειψη ταυτοποιητικών 
εγγράφων ή τη μετακίνηση. Τα παιδιά Ρομά συχνά αντιμετωπίζουν φραγμούς λόγω έλλειψης γνώσεων 
σχετικά με τα δικαιώματά τους ή λόγω έλλειψης των απαιτούμενων εγγράφων και ταυτοτήτων.

Συστάσεις
Η άρση των φραγμών στην πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη απαιτεί μια συντονισμένη προσπάθεια 
από την κυβέρνηση. Θα πρέπει να ληφθούν υπόψη πολιτικές στα ακόλουθα θέματα:

	 1.	 Παρεμβάσεις από την πλευρά της ζήτησης:

		  α.	� Στήριξη εισοδήματος. Στοιχεία από όλο τον κόσμο δείχνουν ότι οι πολιτικές που 
υποστηρίζουν το οικογενειακό εισόδημα μπορούν να είναι αποτελεσματικές στη βελτίωση 
της υγείας των παιδιών και στην πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη (Siddiqi et al, 
2018; Cooper et al, 2020). Η στήριξη εισοδήματος μπορεί να γίνει πιο αποτελεσματική με 
τον εξορθολογισμό και την απελευθέρωση ορισμένων από τα κριτήρια επιλεξιμότητας. 

7.	 Eurostat, ad-hoc ενότητα Υγείας 2017

Ένα καθοριστικής σημασίας σημείο είναι η βελτίωση της στόχευσης των παιδιών μέσω 
υποστήριξης, αν όχι καθολικής, τουλάχιστον διευρυμένης για την κάλυψη των βασικών 
αναγκών για την ανάπτυξή τους. 

	 2. Παρεμβάσεις από την πλευρά της προσφοράς:

		  α.	� Το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης εξακολουθεί να εμφανίζει ελλείψεις σε σημαντικούς 
πόρους, αναγκαίους για την προσέγγιση των πιο ευάλωτων τμημάτων του ελληνικού 
πληθυσμού, με σκοπό τη μείωση των φυσικών φραγμών πρόσβασης που οφείλονται στους 
χρόνους αναμονής και τις ανάγκες μετακίνησης. Οι αγροτικές περιοχές εξακολουθούν να 
αντιμετωπίζουν ελλείψεις ιατρικού προσωπικού στα δημόσια νοσοκομεία. Οι πολιτικές 
για την αύξηση της προσφοράς στο υγειονομικό σύστημα μπορεί να είναι δύσκολες, 
ειδικά όταν οι προϋπολογισμοί είναι σφιχτοί. Ωστόσο, είναι αναγκαίες για τη διασφάλιση 
της ευημερίας του πληθυσμού και ειδικά των παιδιών.

		  β.	� Η μείωση της ανάγκης για ιδιωτικές δαπάνες είναι πρωταρχικής σημασίας για τη διασφάλιση 
ισότιμης πρόσβασης στην υγεία. Η μείωση του χρόνου αναμονής, ο εξορθολογισμός του 
συστήματος αποζημιώσεων και η παροχή κινήτρων στο υγειονομικό προσωπικό είναι όλα 
αναγκαία βήματα για την επίτευξη αυτού του στόχου.

		  γ.	� Οι εναλλακτικές στις κεντρικές νοσοκομειακές υπηρεσίες ή στις υπηρεσίες των κέντρων 
πρωτοβάθμιας ιατρικής περίθαλψης επιλογές θα πρέπει να ληφθούν υπόψη ως μια 
εναλλακτική για την πρόσβαση σε απομακρυσμένο πληθυσμό ή σε ευάλωτες ομάδες. 
Για παράδειγμα, η παρουσία των εργαζομένων σε κοινοτικές υπηρεσίες υγείας αποτελεί 
κρίσιμο σύνδεσμο με τις υπηρεσίες σε πολλές χώρες. Μια απόκριση της πρωτοβάθμιας 
υγειονομικής περίθαλψης σε τοπικό επίπεδο συνδέεται επίσης με καλύτερα αποτελέσματα 
για τα παιδιά (Rossin-Slater 2013). Η παροχή βασικών υπηρεσιών σε επίπεδο κοινότητας 
μπορεί να λειτουργήσει ως μέσο για τη γεφύρωση του χάσματος και τη σύνδεση των 
πληροφοριών που αφορούν τις βασικές πρακτικές υγείας, τη διατροφή, καθώς και τη 
σωματική δραστηριότητα και τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας. Αυτό είναι ένα μοντέλο, 
για παράδειγμα, που εφαρμόζεται με την υποστήριξη της UNICEF στη Ρουμανία και 
προορίζεται για τα ευάλωτα παιδιά, παρέχοντάς τους ένα ελάχιστο πακέτο υπηρεσιών 
(Minimum Package of Services), το οποίο περιλαμβάνει ολοκληρωμένη πρόσβαση στην 
υγειονομική περίθαλψη, στην κοινωνική προστασία και στην εκπαίδευση.8

		  δ.	� Τα προγράμματα προσέγγισης μπορούν να βοηθήσουν στην άρση πολλών από τους 
φραγμούς που αντιμετωπίζουν τα ευάλωτα παιδιά, όπως τα παιδιά Ρομά και τα παιδιά 
προσφύγων. Στοιχεία από το πρόγραμμα δημόσιας υγείας που εφαρμόστηκε στην 
Ρουμανία έδειξαν ότι το πρόγραμμα βελτιώνει τη λήψη προγεννητικής φροντίδας και 
μειώνει τη βρεφική θνησιμότητα που οφείλεται σε περιγεννητικές επιπλοκές (Mitrut 
and Tudor, 2018). Το εθνικό πρόγραμμα Ρομά Διαμεσολαβητές Υγείας στοχεύει στην 
παροχή πληροφοριών σχετικά με την πρόσβαση στη δωρεάν υγειονομική περίθαλψη 
για παιδιά και εγκύους, καθώς και στην παροχή στοιχειώδους εκπαίδευσης σε θέματα 
υγείας. Το εν λόγω πρόγραμμα απασχολεί γυναίκες Ρομά από τις τοπικές κοινότητες 
σαν διαμεσολαβητές υγείας για την αύξηση της εμπιστοσύνης ανάμεσα στις κοινότητες. 
Μια παρόμοια πρακτική θα μπορούσε να αποδώσει καρπούς στην Ελλάδα στα Κέντρα 
Κοινότητας των Δήμων με Παραρτήματα Ρομά.

		  ε.	� Η διεύρυνση της διαθεσιμότητας της δωρεάν υγειονομικής περίθαλψης για τα παιδιά, 
εισάγοντας μια καθολική ή σχεδόν καθολική υγειονομική περίθαλψη για τα μικρά παιδιά 
(0-5), θα μπορούσε να επιφέρει πολύ μεγάλα οφέλη για τα ευρώ που δαπανήθηκαν 
(Stenberg et al, 2014). 

8.	 https://www.unicef.org/romania/minimum-package-services
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		  στ.	� Η ψυχική υγεία είναι ένα κομμάτι της υγειονομικής περίθαλψης που συχνά παραμελείται. 
Η ψυχική υγεία των παιδιών και των εφήβων είναι ιδιαίτερης σημασίας, ειδικά εν όψει 
της τρέχουσας πανδημίας, η οποία έχει σοβαρές επιπτώσεις στη ζωή των παιδιών όσον 
αφορά την εκπαίδευση και τις δραστηριότητες κοινωνικοποίησης. Η βιβλιογραφία δείχνει 
επίσης ότι τα παιδιά που ζουν σε φτώχεια και τα παιδιά σε περιθωριοποιημένες ομάδες 
είναι πιο πιθανό να υποφέρουν από κακή ψυχική υγεία. Η επέκταση της πρόσβασης και 
της κάλυψης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας στα παιδιά, στους έφηβους και στους νέους 
θα πρέπει να είναι ανάμεσα στις προτεραιότητες των φορέων που είναι υπεύθυνοι για τη 
χάραξη πολιτικών. Η σύνδεση με την ψυχοκοινωνική υποστήριξη θα πρέπει να εφαρμοστεί 
σε άλλες υπηρεσίες που στοχεύουν σε ευάλωτα παιδιά και οικογένειες, καθώς και σε 
σχολεία, εισάγοντας μια πιο σταθερή παρουσία ειδικευμένου προσωπικού.

Πρόσβαση σε υγιεινή διατροφή
Βασικά στοιχεία
Η διατροφική κατάσταση των παιδιών στην Ελλάδα είναι ανησυχητική με εξαιρετικά υψηλά ποσοστά 
τόσο παχύσαρκων όσο και ελλιποβαρών παιδιών σε διαφορετικές ηλικιακές ομάδες. Από τη μία πλευρά, 
το ποσοστό των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών είναι υψηλό, πάνω από 37% στα παιδιά 2-14 ετών. 
Από την άλλη πλευρά, σχεδόν 1 στα 10 παιδιά είναι ελλιποβαρές αγγίζοντας σχεδόν το 1 στα 4 (24%) 
για τα νέα παιδιά (βλ. σχήμα 3). Αυτό το τελευταίο στοιχείο είναι ανησυχητικό εν όψει του χαμηλού 
ποσοστού θηλασμού που παρατηρείται στην Ελλάδα: δεδομένα από το 2017 δείχνουν ότι μόνο το 25% 
των μητέρων θηλάζουν αποκλειστικά έως το τέλος του τέταρτου μήνα και 0,8% μέχρι το τέλος του έκτου 
μήνα. Επιπλέον, το ποσοστό των ελλιποβαρών γεννήσεων δεν έχει βελτιωθεί στην Ελλάδα και παραμένει 
στο 9,4%. 
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Σχήμα 3: Κατανομή των κατηγοριών ΔΜΣ σε παιδιά 2-14 ετών -2019

Πηγή: ELSTAT (2021)

Η πρόσβαση στην υγιεινή διατροφή είναι άνιση. Το 2020, περισσότερα από τα μισά νοικοκυριά με 
χαμηλό εισόδημα (κάτω από 60% του διάμεσου ισοδύναμου εισοδήματος) με εξαρτώμενα παιδιά 
(54,1%) αδυνατούσαν να εξασφαλίσουν ένα γεύμα με πρόσληψη πρωτεϊνών (κρέας, κοτόπουλο, ψάρι ή 
χορτοφαγικό ισοδύναμο). Οι μονογονεϊκές οικογένειες (62,4%) και οι οικογένειες με περισσότερα από 
δύο παιδιά (69,2%) είναι πιο πιθανό να μην έχουν πρόσβαση σε επαρκή τροφή. Παρομοίως, σύμφωνα 
με μια μελέτη που πραγματοποιήθηκε το 2018 (Benetou et al, 2020), η πλειοψηφία του συνολικού 
πληθυσμού δεν κατανάλωνε φρούτα (69,3%) ή λαχανικά (66,3%) κάθε μέρα.

Η χαμηλή ποιότητα διατροφής έχει επίσης ως αποτέλεσμα τη χαμηλή πρόσληψη θρεπτικών συστατικών. 
Η Ελληνική Εθνική Έρευνα Διατροφής (2020), διαπίστωσε ότι μεγάλος αριθμός παιδιών παρουσίαζε 
ανεπαρκή πρόσληψη διάφορων μικροθρεπτικών συστατικών, όπως οι βιταμίνες D, K, A, κάλιο, το φολικό 
οξύ, το ασβέστιο και το μαγνήσιο. 

Όσον αφορά τη διατροφή, οι πολιτικές και οι παρεμβάσεις παραμένουν κατακερματισμένες και 
ανομοιογενείς. Τα δύο βασικά προγράμματα είναι το Πρόγραμμα Επισιτιστικής και Βασικής Υλικής 
Συνδρομής (ΤΕΒΑ) και το πρόγραμμα σχολικών γευμάτων. Το Ταμείο Ευρωπαϊκής Βοήθειας προς τους 
Απόρους (ΤΕΒΑ) στόχευε τους αποδέκτες του συστήματος ελάχιστου εγγυημένου εισοδήματος, ενώ 
τα σχολικά γεύματα στόχευαν σε όλα τα παιδιά στα σχολεία πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, όπως αυτά 
προσδιορίζονται από Κοινή Υπουργική Απόφαση των Υπουργών Παιδείας και Θρησκευμάτων   και 
Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων κάθε σχολικό έτος. Και τα δύο προγράμματα απαιτούν την ατομική 
εγγραφή των γονέων και των οικογενειών των παιδιών.

Σχήμα 4: Αδυναμία εξασφάλισης γεύματος με κρέας, κοτόπουλο, ψάρι (ή χορτοφαγικό ισοδύναμο) 
κάθε δεύτερη ημέρα, ανά τύπο νοικοκυριού για φτωχά νοικοκυριά (κάτω από 60%  

του διάμεσου ισοδύναμου εισοδήματος)

Πηγή: Eurostat 2020

Συστάσεις
Η Εις βάθος ανάλυση στόχευε να ερευνήσει τους φραγμούς από την πλευρά της προσφοράς και της 
ζήτησης που περιορίζουν τη λήψη μιας υγιεινής διατροφής. Τα ευρήματα έδειξαν ότι η ποιότητα της 
διατροφής των παιδιών παραμένει χαμηλή. Ο βαρύς φόρτος εργασίας της οικογένειας και η αδυναμία 
προετοιμασίας ενός υγιεινού γεύματος στο σπίτι σε καθημερινή βάση, η έλλειψη οικονομικών πόρων, 
η έλλειψη ενημέρωσης, το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο των γυναικών, οι κακές διατροφικές συνήθειες, 
η ελάχιστη ή μηδενική σωματική άσκηση ή/και η περιορισμένη πρόσβαση σε (επαρκείς και ασφαλείς) 
υγειονομικές εγκαταστάσεις, η εστίαση στην παιδική υγεία και διατροφή, ο κακός συντονισμός ανάμεσα 
στους ειδικούς και ευαίσθητους τομείς της διατροφής και οι περιορισμένες πηγές ενημέρωσης για τη 
διατροφή είναι μερικοί από τους παράγοντες που σχετίζονται με τις κακές διατροφικές συνήθειες των 
παιδιών στην Ελλάδα.

Οι οικογένειες με χαμηλό εισόδημα και τα παιδιά των γονέων με χαμηλή μόρφωση είναι πιο πιθανό να 
υποφέρουν από ανεπαρκή διατροφή. Ωστόσο, η διαθεσιμότητα σωστής εκπαίδευσης και πληροφόρησης, 
η δυνατότητα εξασφάλισης ενός υγιεινού γεύματος, η ικανότητα για συμμετοχή σε σωματικές ασκήσεις 
είναι όλοι σημαντικοί παράγοντες που μπορούν να υποστηριχθούν από επαρκείς πολιτικές.

	 1.	 Ευθείες παρεμβάσεις:

		  α.	� Η ενίσχυση εισοδήματος σχετίζεται με την καλύτερη διατροφική κατάσταση των παιδιών. 
Το ΣΕΕΕ, καθώς και το Επίδομα παιδιού και άλλα επιδόματα που στοχεύουν στις 
οικογένειες με παιδιά, μπορούν όλα να βελτιώσουν τη διατροφή. Η στήριξη εισοδήματος 
για τη διατροφή μπορεί επίσης να έχει τη μορφή voucher, καθώς τα επιδόματα μπορεί 
να είναι πολιτικά δαπανηρά. Ορισμένα στοιχεία δείχνουν ότι το Πρόγραμμα Βοήθειας 
Συμπληρωματικής Διατροφής (Supplemental Nutrition Assistance Program - SNAP, 
γνωστό και ως «κουπόνια τροφίμων») στις Η.Π.Α. μπορεί να βελτιώσει τα αποτελέσματα 
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διατροφής και υγείας των παιδιών αργότερα στη ζωή (Hoynes et al., 2016; Bartfeld et 
al, 2015). Ωστόσο, έχει επίσης σημειωθεί ότι τα αποτελέσματα του προγράμματος είναι 
περιορισμένα, λόγω ποικίλων παραγόντων. Η εφαρμογή ενός παρόμοιου προγράμματος 
στην Ελλάδα πρέπει να σχεδιαστεί προσεκτικά, λαμβάνοντας υπόψη τις πιθανές παγίδες. 
Για παράδειγμα, το πρόγραμμα θα πρέπει να είναι σε θέση να καλύψει το κόστος ενός 
μέσου γεύματος για μια οικογένεια, λαμβάνοντας υπόψη τη γεωγραφική διακύμανση 
όσον αφορά τις τιμές των τροφίμων και την κατανάλωση τροφίμων (Waxman et al, 2021)

		  β.	� Αύξηση της διαθεσιμότητας, της κάλυψης και της ποιότητας των εκπαιδευτικών 
προγραμμάτων διατροφής, κυρίως σε επίπεδο πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, μεταξύ 
άλλων μέσω της δημιουργίας μιας ολοκληρωμένης διατροφικής πολιτικής/εργαλειοθήκης 
καθοδήγησης, η οποία να εφαρμόζεται σε εθνικό επίπεδο για τα παιδιά.

		  γ.	� Η αύξηση της πρόσβασης σε σχολικά γεύματα είναι ένας αποτελεσματικός τρόπος να 
βελτιωθεί η διατροφική κατάσταση. Μελέτες έχουν καταδείξει την αποτελεσματικότητα 
του Προγράμματος Σχολικών Πρωινών Γευμάτων (School Breakfast Program - SBP) 
στις Η.Π.Α. ως προς το να προλαμβάνει την παιδική παχυσαρκία και να βελτιώνει τα 
αποτελέσματα υγείας των παιδιών αργότερα στη ζωή (Millimet et al, 2009; Butikofer 
et al, 2018). Ο σχολικός επισιτισμός μπορεί να είναι ένας σπουδαίος τρόπος για την 
παροχή θρεπτικών και υγιεινών γευμάτων στην πλειοψηφία των παιδιών, καθώς και μια 
μαθησιακή ευκαιρία για τα παιδιά, όταν συνδυάζεται με την εκπαίδευση σχετικά με τη 
διατροφή. 

	 2.	 Έμμεσες πολιτικές:

		  α.	� Η επίτευξη καλύτερης ισορροπίας μεταξύ επαγγελματικής και προσωπικής ζωής μπορεί 
να βελτιώσει τόσο την υγεία όσο και τη διατροφή των παιδιών. Η αύξηση της γονικής 
άδειας μπορεί να αποτελέσει κίνητρο για τις μητέρες να θηλάζουν για μεγαλύτερο χρονικό 
διάστημα και, παράλληλα, έχοντας περισσότερο χρόνο, οι οικογένειες θα μπορούν να 
μαγειρεύουν γεύματα αντί να βασίζονται στο έτοιμο φαγητό. Επίσης, έχοντας περισσότερο 
χρόνο, οι γονείς και τα παιδιά θα μπορούν να συμμετέχουν πιο συχνά από κοινού σε 
σωματικές ασκήσεις. 

		  β.	� Μακροπρόθεσμα, η επένδυση σε μια αστική ανάπτυξη πιο φιλική προς τα παιδιά, με 
περιπάτους, ποδηλατοδρόμους και πάρκα, θα συμβάλλει όχι μόνο στην ευεξία των παιδιών 
όσον αφορά τη διατροφική τους κατάσταση και την υγεία τους (συμπεριλαμβανομένης 
της ψυχικής υγείας), αλλά και στον ευρύτερο στόχο της δημιουργίας βιώσιμων πόλεων, 
φιλικών προς τα παιδιά.

Πρόσβαση σε επαρκείς συνθήκες στέγασης
Βασικά στοιχεία
Η σοβαρή στέρηση στέγασης (SHD), η οποία ορίζεται ως η ταυτόχρονη ύπαρξη συνωστισμού9 και του-
λάχιστον ενός στοιχείου κακών συνθηκών στέγασης, 10 επηρεάζει περίπου το 9% των παιδιών 0-17 ετών 
στην Ελλάδα το 2020 (σχήμα 5), το οποίο υπερβαίνει περίπου κατά 3 ποσοστιαίες μονάδες τον μέσο όρο 
στην ΕΕ το 2019.11 Το ποσοστό ακατάλληλων συνθηκών στέγασης κρύβει βαθιές ανισότητες: τα παιδιά 
που ζουν σε νοικοκυριά με χαμηλό εισόδημα είναι τρεις φορές πιο πιθανό να υποφέρουν από σοβαρή 
στέρηση στέγασης. Επιπλέον, ενώ το ποσοστό σοβαρής στέρησης στέγασης μειωνόταν σταδιακά από το 
2015 για τα νοικοκυριά με χαμηλό εισόδημα, σημείωσε ανησυχητική αύξηση την περίοδο 2019-2020. 
Κατά την ίδια περίοδο, το ποσοστό ακατάλληλων συνθηκών στέγασης για παιδιά που ζουν σε νοικοκυριά 
με υψηλότερο εισόδημα είχε μειωθεί (αν και οριακά). Γενικά, η τάση ακατάλληλων συνθηκών στέγασης 
στην Ελλάδα είναι αυξητική, σε αντίθεση με τη γενική τάση στην ΕΕ, δημιουργώντας ανησυχία σχετικά με 
την αύξηση της στέρησης των παιδιών.

Η ανισότητα στις συνθήκες στέγασης είναι ακόμα πιο εμφανής την κατανομή σε πεμπτημόρια των 
νοικοκυριών με εξαρτώμενα παιδιά. Περισσότερα από τα μισά (52,3%) νοικοκυριά με παιδιά στο πρώτο 
πεμπτημόριο εισοδήματος υποφέρουν από σοβαρή στέρηση στέγασης. (Eurostat)

9.	� Ο συνωστισμός ορίζεται βάσει της διαθεσιμότητας των υπνοδωματίων, ως εξής: ένα (1) δωμάτιο για κάθε άτομο 
άνω των 18, ή ένα μεμονωμένο δωμάτιο για παιδιά 12-17 ετών αντίθετου φύλου· ένα (1) δωμάτιο για κάθε δύο 
παιδιά 12-17 ετών ιδίου φύλου και για παιδιά (οποιουδήποτε γένους) κάτω των 12 ετών.

10.	� Ως στοιχεία κακών συνθηκών στέγασης το EUSILC ορίζει τα εξής: i) διαμονή σε κατοικία με στέγη με διαρροή, υγρα-
σία σε τοίχους, δάπεδα ή θεμέλια, ή μούχλα στα κουφώματα ή το δάπεδο, ii) απουσία μπάνιου ή ντους στην κα-
τοικία τους, iii) απουσία εσωτερικής τουαλέτας με καζανάκι για αποκλειστική χρήση από το νοικοκυριό τους, iv) 
θεωρούν την κατοικία τους υπερβολικά σκοτεινή, v) δεν έχουν ούτε μπάνιο ούτε ντους ούτε εσωτερική τουαλέτα 
με καζανάκι στο νοικοκυριό τους, vi) αδυναμία κάλυψης κόστους αντικατάστασης φθαρμένων επίπλων. Βλ. Eurostat 
https://tinyurl.com/2p9cr6es

11.	 Δεδομένα για το 2020 δεν είναι διαθέσιμα σε επίπεδο συγκεντρωτικών στοιχείων ΕΕ
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Σχήμα 5: Μερίδιο των παιδιών σε συνθήκες σοβαρής στέρησης στέγασης.

Source: Eurostat 2020

Είναι σημαντικό να γίνει κατανοητό τι οδηγεί στις ανεπαρκείς συνθήκες στέγασης για τα παιδιά στην 
Ελλάδα, ώστε να εφαρμοστούν αποτελεσματικές πολιτικές. Φαίνεται ότι η κινητήρια δύναμη είναι η 
υπερπληρότητα: 45,6% των παιδιών μένουν σε υπερπλήρη νοικοκυριά , σε αντίθεση με τον μέσο όρο της 
ΕΕ, που είναι 24%. Επιπλέον, η υπερπληρότητα αυξήθηκε δραματικά κατά τα τελευταία 10 έτη (Σχήμα 6). 

Για την αντιμετώπιση της υπερπληρότητας απαιτούνται συγκεκριμένες δομικές επενδύσεις. Η ανέγερση 
νέων, μεγαλύτερων κατοικιών, καθώς και η παροχή στήριξης για ενοικίαση ή ενυπόθηκα δάνεια μπορούν 
να βοηθήσουν τις οικογένειες με παιδιά να ανταποκριθούν στο κόστος πιο κατάλληλων κατοικιών. 
Ανάμεσα στις υπόλοιπες μετρήσεις, το 12,5% των παιδιών (18,3% για παιδιά σε νοικοκυριά με χαμηλό 
εισόδημα) μένουν σε κατοικία με στέγη με διαρροή, υγρασία σε τοίχους, δάπεδα ή θεμέλια, ή μούχλα 
στα κουφώματα ή το δάπεδο, το οποίο ευθυγραμμίζεται και είναι χαμηλότερο από τον μέσο όρο της ΕΕ 
(2019), που είναι 13,7%. 5% των παιδιών ζουν σε κατοικία η οποία θεωρείται υπερβολικά σκοτεινή. 

Σχήμα 6: Μερίδιο των παιδιών σε ανεπαρκείς συνθήκες στέγασης

Source: Eurostat

Η κύρια ανησυχία όσον αφορά την πρόσβαση σε επαρκείς συνθήκες στέγασης για τα παιδιά είναι 
οικονομικής φύσης: η δυνατότητα οικονομικής κάλυψης κατοικίας, στέγασης και η ικανότητα των 
οικογενειών να ανταπεξέλθουν στα έξοδα διαβίωσης, καθώς και συντήρησης. Στην Ελλάδα, το 42% των 
παιδιών μένουν σε νοικοκυριά που αντιμετωπίζουν επιβάρυνση του κόστους στέγασης12. Αυτό το ποσοστό 
ανέρχεται στο 84% για τα παιδιά σε φτωχά νοικοκυριά. Το ποσοστό επιβάρυνσης του κόστους στέγασης 
συνδέεται στενά με το καθεστώς ιδιοκτησίας: περίπου 20% των ιδιοκτητών νοικοκυριών, αλλά 79% των 
ενοικιαστών στην τιμή αγοράς ζούσαν σε νοικοκυριά των οποίων το κόστος στέγασης υπερέβαινε το 40 
% του διαθέσιμου εισοδήματός τους. Για τους ενοικιαστές σε μειωμένες τιμές το ποσοστό ήταν11% Το 
ποσοστό ιδιοκτησίας στα νοικοκυριά με εξαρτώμενα παιδιά ήταν 67%. Από τις οικογένειες με παιδιά που 
είναι ενοικιαστές, λιγότερες από μία στις δέκα ζουν σε κατοικίες με ελεγχόμενο ή δωρεάν ενοίκιο. Από 
τα νοικοκυριά χαμηλού εισοδήματος με παιδιά, περίπου το 37% ενοικιάζουν την κατοικία τους, και από 
αυτά το 16% έχει πρόσβαση σε μειωμένο ή δωρεάν ενοίκιο. Αν και δεν είναι το πιο διαδεδομένο είδος 
στέγασης, η ενοικίαση αποτελεί ξεκάθαρο παράγοντα ευαλωτότητας για τις οικογένειες.

Το ποσοστό των δαπανών στέγασης είναι πολύ υψηλό για οικογένειες με παιδιά: με την αφαίρεση 
των δαπανών στέγασης, το ποσοστό κινδύνου φτώχειας για παιδιά αγγίζει το 51%, ενώ το αντίστοιχο 
ποσοστό στις ΕΕ27 είναι 33%. Αυτό αντικατοπτρίζεται στο υψηλό ποσοστό οικογενειών που αναφέρουν 
ότι αδυνατούν να καλύψουν τα έξοδα για επαρκή θέρμανση τον χειμώνα: το 39,1% αφορά φτωχά 
νοικοκυριά, σε σύγκριση με το 12,4% για μη φτωχά νοικοκυριά. Αυτό είναι ιδιαίτερα προβληματικό για 
απομακρυσμένες, αγροτικές και ορεινές περιοχές. 

Άλλες βασικές προκλήσεις αντιμετωπίζουν οι άστεγοι και οι ευάλωτες ομάδες, κυρίως τα παιδιά Ρομά, 
οι μετανάστες και οι πρόσφυγες. Ο νομικός ορισμός των αστέγων αναφέρεται σε μια ευάλωτη ομάδα 
που έχει ανάγκη ειδικά και εστιασμένα μέτρα κοινωνικής προστασίας. Ωστόσο, τα άτομα που δεν 
διαθέτουν νομιμοποιητικά έγγραφα διαμονής στην Ελλάδα εξαιρούνται εξ ορισμού, γεγονός που αφήνει 
εκτός εκατοντάδες άτομα. Τα άτομα που διαμένουν σε ιδρύματα ή άλλες μορφές θεσμικής μέριμνας 
περιλαμβάνονται στον ορισμό, αλλά δεν δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στα παιδιά. Αυτό αντικατοπτρίζεται 
στο καθεστώς των παιδιών μεταναστών και προσφύγων: αν το καθεστώς της νόμιμης παραμονής τους 
είναι σε εκκρεμότητα, δεν συνυπολογίζονται στους αστέγους και για τον λόγο αυτόν παραμένουν 
«αόρατα» στον σχεδιασμό κοινωνικών πολιτικών και στη χρηματοδότηση.

Στα τρέχοντα προγράμματα στέγασης περιλαμβάνεται το πρόγραμμα «Στέγαση και Εργασία» υπό την 
εποπτεία του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων (ΥΠ.Ε.Κ.ΥΠ.). Το πρόγραμμα εφαρμόζεται 
σε δήμους με περισσότερους από 100.000 κατοίκους, εξαιρώντας με τον τρόπο αυτόν τους άστεγους 
και τα παιδιά που διαμένουν σε αγροτικές ή απομακρυσμένες περιοχές κάτω από το παραπάνω όριο. 
Η παρέμβαση εστιάζει στην επανένταξη ατόμων και οικογενειών που βιώνουν έλλειψη στέγης και 
περιλαμβάνει: α) επιδότηση ενοικίου για διάστημα 24 μηνών, β) υπηρεσίες ενεργοποίησης, εκπαίδευσης 
και προώθησης απασχόλησης, γ) υπηρεσίες κοινωνικής υποστήριξης. Τα κριτήρια επιλεξιμότητας για το 
πρόγραμμα δεν περιλαμβάνουν ειδικές διατάξεις για οικογένειες με παιδιά και η παρουσία παιδιών δεν 
θεωρείται κριτήριο βαρύτητας.

Η επιδότηση στέγασης που εισήχθηκε το 2017 και εφαρμόστηκε από το ΥΠ.Ε.Κ.ΥΠ. σε εθνικό επίπεδο από 
τον Ιανουάριο του 2019, αποτελεί το εθνικό μέτρο για την κάλυψη των ακάλυπτων αναγκών στέγασης. Η 
επιδότηση στέγασης είναι ένα επίδομα ενοικίου για νοικοκυριά που διαμένουν σε ενοικιαζόμενες κύριες 
κατοικίες. Όσον αφορά το πρόγραμμα «Στέγαση και Εργασία», τα κριτήρια επιλεξιμότητας απαιτούν 
νόμιμη και μόνιμη παραμονή. Το πλαίσιο παρέχει ειδική και ευνοϊκή μεταχείριση σε μονογονεϊκές 
οικογένειες και νοικοκυριά με απροστάτευτα παιδιά, όσον αφορά α) τα ετήσια εισοδηματικά όρια 
επιλεξιμότητας για το πρόγραμμα και β) το ποσό της επιδότησης που παρέχεται. Το συνολικό ποσό 
αυτής της επιδότησης δεν μπορεί να υπερβαίνει τα €210 ανά μήνα, ανεξαρτήτως της σύνθεσης του 
νοικοκυριού.

12.	� Το ποσοστό επιβάρυνσης του κόστους στέγασης ορίζεται ως το συνολικό κόστος στέγασης («καθαρό» από επιδόμα-
τα στέγασης) που εκπροσωπεί άνω του 40% του διαθέσιμου εισοδήματος («καθαρό» από επιδόματα στέγασης).
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Τέλος, το ΣΕΕΕ περιλαμβάνει και άστεγους ως δικαιούχους. Ωστόσο, τα κριτήρια είναι πιο αυστηρά για 
τον ορισμό της έλλειψης στέγης στο πλαίσιο του ΣΕΕΕ. Οι αυστηρές απαιτήσεις για πρόσβαση σε αυτά 
τα προγράμματα αντιπροσωπεύουν φραγμούς πρόσβασης για ευάλωτες ομάδες παιδιών: παιδιά Ρομά, 
παιδιά προσφύγων και μεταναστών και παιδιά σε ιδρυματική φροντίδα.

Για τα παιδιά σε ιδρυματική φροντίδα, το Συμβούλιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης προτείνει στα κράτη-μέλη 
να διασφαλίζουν τη μετάβαση των παιδιών από την ιδρυματική φροντίδα ή ανάδοχη φροντίδα στην 
ανεξάρτητη διαβίωσή τους και την κοινωνική ένταξή τους, προκειμένου να εγγυηθούν αποτελεσματική 
πρόσβαση σε επαρκείς συνθήκες στέγασης.13 Στην Ελλάδα, το θεσμικό πλαίσιο14 προβλέπει ότι όταν ένα 
παιδί στερείται οικογενειακού περιβάλλοντος ή ζει σε ακατάλληλο οικογενειακό περιβάλλον, μεταξύ των 
μέτρων που μπορούν να ληφθούν για τη διασφάλιση του βέλτιστου συμφέροντός του και της ευημερίας 
του είναι και η φροντίδα σε αναδοχή, δηλαδή η ανάθεση της φροντίδας του παιδιού σε τρίτο πρόσωπο 
μέσω δικαστικής ή εισαγγελικής εντολής ή μέσω σύμβασης. 

Ωστόσο, το σύστημα φροντίδας παιδιών στην Ελλάδα εξακολουθεί να βασίζεται στη χρήση μακροχρόνιας 
ιδρυματικής φροντίδας: αυτήν τη στιγμή 1.505 15 παιδιά ζουν σε ιδρύματα. Υπάρχει περιορισμένη 
διαθεσιμότητα κοινοτικών υπηρεσιών πρόληψης και ελάχιστες εναλλακτικές υπηρεσίες οικογενειακής 
φροντίδας. Η διάρκεια παραμονής των παιδιών σε φροντίδα είναι μακροχρόνια και στις περισσότερες 
περιπτώσεις υπάρχει αντίστοιχη σιωπηρή κοινωνική νόρμα ότι τα «ιδρύματα αποτελούν καλή 
λύση για τα παιδιά». Οι παράγοντες της ιδρυματοποίησης περιλαμβάνουν τη φτώχεια, την έλλειψη 
κοινοτικών υπηρεσιών πρόληψης και υποστήριξης, την έλλειψη συστημάτων εναλλακτικής φροντίδας 
όπως η ανάδοχη φροντίδα , την έλλειψη συμπεριληπτικής εκπαίδευσης, την έλλειψη εξειδικευμένης 
οικογενειακής υποστήριξης και επιμόρφωσης γονέων, την κατηγοριοποίηση των αναπηριών και τις 
στάσεις.

Τα τελευταία χρόνια, η Ελλάδα έχει παρουσιάσει νέες, σημαντικές εξελίξεις στο σύστημα ανάδοχης 
φροντίδας για παιδιά. Το 2018, ένας νέος νόμος για την αναδοχή και την υιοθεσία δημιούργησε τις 
απαραίτητες συνθήκες για την επέκταση υποδομών οικογενειακής φροντίδας και το 2019 έγιναν νέες 
προσπάθειες να προωθηθεί η φροντίδα με απο-ιδρυματοποίηση (ΑΙ) και με βάση την κοινότητα, με το 
προσχέδιο της Εθνικής Στρατηγικής ΑΙ και το Επιχειρησιακό Πρόγραμμα16 που οριστικοποιήθηκαν τον 
Ιούνιο του 2021. 

Η UNICEF σε συνεργασία με τις αρχές εφαρμόζει την τρίτη φάση του πιλοτικού προγράμματος της 
Ευρωπαϊκής Εγγύησης για τα Παιδιά (ξεκίνησε τον Απρίλιο του 2020) με σκοπό να στηρίξει την απο-
ιδρυματοποίηση και τα πιλοτικά εναλλακτικά μοντέλα φροντίδας στην περιοχή της Αττικής, ώστε να 
διασφαλίσει ότι τα παιδιά που στερούνται οικογενειακού περιβάλλοντος θα λαμβάνουν επαρκή 
φροντίδα και προστασία. Συγκεκριμένα, καθιερώθηκε για πρώτη φορά ένα Επίδομα αναδοχής για όλους 
τους ανάδοχους φροντιστές στην Ελλάδα (Μάιος 2021). Επιπροσθέτως, καθιερώθηκε η ημιαυτόνομη 
διαβίωση ως μοντέλο φροντίδας (άρθρο 53 Ν.4837/2021)17 για παιδιά από 15 ετών και για νέους, 
συμπεριλαμβανομένων ατόμων με αναπηρία που βρίσκονται επί του παρόντος σε ιδρύματα. Άλλα 
βασικά στοιχεία του Νόμου 4538/2018 δεν έχουν υλοποιηθεί ακόμα, όπως η δημιουργία επαγγελματικής 
αναδοχής.

13	� Πρόταση Συμβουλίου (ΕΕ) 2021/1004 της 14ης Ιουνίου 2021 με εδραίωση Ευρωπαϊκής Εγγύησης για τα Παιδιά 
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32021H1004

14	� Η φροντίδα για αναδοχή ρυθμίζεται κυρίως από τις διατάξεις των άρθρων 1655-1665 του Αστικού Κώδικα, έκδοση 
μέσω Νόμου 2447/1996, ΠΔ 86/2009 και πρόσφατα του Νόμου 4538/2018 

15	� https://paidi.gov.gr/wp-content/uploads/2022/01/entipo-ANADOXHS-JANUARY-2022_BB.pdf 

16	� https://easpd.eu/fileadmin/user_upload/Publications/easpd-di_strategy_v28-06.pdf 

17	� https://www.kodiko.gr/nomologia/download_fek?f=fek/2021/a/fek_a_178_2021.pdf&t=b8653ff89e2817f1168827
4ce126f102 

Παρά την παραπάνω θετική εξέλιξη, συνολικά έχει σημειωθεί περιορισμένη πρόοδος με απτούς όρους για 
να αυξηθεί η διαθεσιμότητα των κοινοτικών υπηρεσιών παιδικής προστασίας και η απο-ιδρυματοποίηση 
των ιδρυμάτων κλειστής φροντίδας για παιδιά. 

Η ανάπτυξη ενός κοινού οράματος για μια μεταρρύθμιση του συστήματος παιδικής φροντίδας, η οποία 
να απευθύνεται στο σύνολο των κατακερματισμένων υπουργείων και εθνικών φορέων που μπορούν να 
παρέχουν το απαραίτητο επίπεδο σταθερής πολιτικής δέσμευσης, παραμένει μια πρόκληση.

Συστάσεις
Οι συστάσεις μπορούν ξανά να ομαδοποιηθούν σε δύο κύριες κατηγορίες: υποστήριξη εισοδήματος ή 
δαπανών και διαρθρωτικές ή θεσμικές παρεμβάσεις ή παρεμβάσεις σε επίπεδο προσφοράς. Και οι δύο 
αυτές κατηγορίες μπορούν να χωριστούν περαιτέρω σε παρεμβάσεις για την υποστήριξη της πρόσβασης 
στη στέγαση και την υποστήριξη του κόστους στέγασης.

	 1.	 Υποστήριξη της πρόσβασης στη στέγαση. 

		  α.	� Τα περιορισμένα δεδομένα σχετικά με τις ανάγκες και τον ακριβή αριθμό των αστέγων 
στην Ελλάδα, συμπεριλαμβανομένων των παιδιών, απαγορεύουν τον αποτελεσματικό 
σχεδιασμό πολιτικών και την προτεραιοποίηση του προϋπολογισμού. Οι εθνικές αρχές 
θα πρέπει να ενσωματώσουν περιοδικές απογραφές σε ετήσια βάση για να καταγράψουν 
τις ακριβείς ανάγκες των πιο ευάλωτων παιδιών που έχουν ανάγκη στέγασης.

		  β.	� Προγράμματα για την καταπολέμηση της φτώχειας, όπως το ΣΕΕΕ μπορούν να βελτιώσουν 
την πρόσβαση των παιδιών στη στέγαση. Ενώ η επιλεξιμότητα για το πρόγραμμα μπορεί 
να εξασφαλίσει άμεσα την υποστήριξη της στέγασης, η επέκταση ή/και η αύξηση του 
προγράμματος θα έχει άμεσο αντίκτυπο στην ικανότητα των οικογενειών να καλύψουν 
το κόστος του ενοικίου ή/και τα έξοδα στέγασης. Το πρόγραμμα θα μπορούσε να 
επεκταθεί ώστε να περιλαμβάνει επιδόματα ενοικίου ή επιδοτήσεις για οικογένειες 
με εξαρτώμενα παιδιά. Καθώς η ιδιοκτησία κατοικίας είναι σχετικά διαδεδομένη στην 
Ελλάδα, η υποστήριξη θα μπορούσε να απευθύνεται στα βασικά έξοδα στέγασης ή/και 
στη συντήρηση της κατοικίας.

		  γ.	� Επέκταση των κριτηρίων επιλεξιμότητας για τα στεγαστικά προγράμματα, καθώς 
και εξορθολογισμός των παρεμβάσεων, ώστε να διασφαλιστεί η αποτελεσματική 
αντιμετώπιση των διαρθρωτικών και θεσμικών αδυναμιών. 

		  δ.	� Για τα νοικοκυριά χαμηλού εισοδήματος, ιδίως τα νοικοκυριά με χαμηλή ένταση εργασίας 
και τα μονογονεϊκά νοικοκυριά, η πρόσβαση στη στέγαση μπορεί να περιορίζεται από 
την έλλειψη επαρκούς εγγύησης, κεφαλαίου ή ενεχύρων για την πρόσβαση σε ενοίκια ή 
υποθήκες. Τα δημόσια προγράμματα εγγυήσεων μπορούν να βοηθήσουν εν προκειμένω. 
Για παράδειγμα, στην Ιταλία, οι δήμοι με περιοχές υψηλών ενοικίων έχουν θεσπίσει ένα 
πρόγραμμα για την υποστήριξη οικογενειών και νέων με χαμηλό εισόδημα, όχι μόνο 
παρέχοντας στήριξη εισοδήματος αλλά και δρώντας ως εγγυητές για τους ιδιοκτήτες. 18 
Επιπλέον, το πρόσφατο (2021) ταμείο ανάκαμψης από τον COVID-19 θέσπισε ένα ταμείο 
εγγυήσεων για να καταστήσει δυνατή στους νέους (κάτω των 35 ετών) την πρόσβαση σε 
ενυπόθηκα δάνεια.19

18	� Βλ. για παράδειγμα τη Φλωρεντία: https://sociale.comune.fi.it/dalle-redazioni/agenzia-sociale-la-casa-abitare-
solidale-con-agevolazioni-e-fondo-di-garanzia, και την περιφέρεια της Τοσκάνης: https://sociale.comune.fi.it/dalle-
redazioni/agenzia-sociale-la-casa-abitare-solidale-con-agevolazioni-e-fondo-di-garanzia 

19	� http://www.dt.mef.gov.it/it/attivita_istituzionali/interventi_finanziari/misure_casa/fondo_garanzia/ 
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		  γ.	� Σύσταση εξειδικευμένων Κοινωνικών Υπηρεσιών Παιδικής Προστασίας σε επίπεδο δήμου 
που να αντικατοπτρίζουν το μέγεθος και τις ανάγκες του πληθυσμού. Υποστήριξη των οι-
κογενειών με τον έγκαιρο εντοπισμό και την πρόληψη της ανεπαρκούς στέγασης ή του 
κινδύνου έλλειψης στέγης μεταξύ των παιδιών, καθώς και την πρόληψη της επιδείνωσης 
των συνθηκών διαβίωσης της οικογένειας που μπορεί να οδηγήσει σε κακοποίηση και 
παραμέληση. Σύμφωνα με τα διεθνή πρότυπα ανθρωπίνων δικαιωμάτων, «τα μέτρα που 
λαμβάνονται πρέπει να είναι σκόπιμα, συγκεκριμένα και στοχευμένα για την εφαρμογή 
του δικαιώματος στη στέγαση εντός εύλογου χρονικού διαστήματος. Τα κράτη μέλη πρέ-
πει να διαθέτουν επαρκείς πόρους και να δίνουν προτεραιότητα στις ανάγκες των μειονε-
κτούντων και περιθωριοποιημένων ατόμων ή ομάδων που ζουν σε επισφαλείς συνθήκες 
στέγασης και να διασφαλίζουν τη διαφανή και συμμετοχική λήψη αποφάσεων»20.

20.	� OHCHR (2019), Οδηγίες για την εφαρμογή της πρόσβασης σε επαρκείς συνθήκες στέγασης, Ειδικός Εισηγητής για το 
δικαίωμα στη στέγαση

		  ε.	� έλεγχος των ενοικίων είναι ιδιαίτερα σημαντικός σε περιοχές με υψηλές τουριστικές ροές: 
οι μεγάλες τουριστικές ροές, καθώς και η παρουσία μεγάλων πανεπιστημίων μπορεί να 
ανεβάσουν τα ενοίκια, ενώ οι ιδιοκτήτες προσπαθούν να επωφεληθούν από τη ζήτηση 
κατοικιών για ενοικίαση. Αυτό ισχύει ιδιαίτερα για τα αστικά κέντρα όπως η Αθήνα και 
η Θεσσαλονίκη. Αν και σημαντικές για την τοπική οικονομία, οι ροές αυτές μπορούν να 
αποσταθεροποιήσουν την αγορά ακινήτων, επηρεάζοντας τις δυνατότητες στέγασης των 
οικογενειών χαμηλού εισοδήματος. Επιπλέον, αυτό μπορεί να οδηγήσει σε επενδύσεις σε 
ακίνητα, γεγονός που αυξάνει περαιτέρω τις τιμές των κατοικιών, ενώ παράλληλα μειώνει 
τον κατοικήσιμο χώρο προκειμένου να μεγιστοποιηθούν οι επενδύσεις. Πολιτικές ελέγχου 
των ενοικίων, όπως κίνητρα για την ενοικίαση κατοικιών σε χαμηλότερες τιμές, μπορούν 
να βοηθήσουν τις οικογένειες χαμηλού εισοδήματος να έχουν πρόσβαση στη στέγαση σε 
πυκνοκατοικημένες περιοχές.

		  στ.	� Μακροπρόθεσμα, η κατασκευή δημόσιων/επιδοτούμενων κατοικιών αποτελεί σημαντικό 
κομμάτι κάθε αποτελεσματικής πολιτικής στέγασης. Ο επαναπροσδιορισμός των 
γειτονιών μπορεί επίσης να δώσει την ευκαιρία να επανεξεταστεί ο αστικός σχεδιασμός 
γύρω από τη βιωσιμότητα, τους πράσινους και δημόσιους χώρους κ.λπ., συμβάλλοντας, 
έτσι, αποτελεσματικά στο SDG 11 (Στόχος Βιώσιμης Ανάπτυξης) σχετικά με τις βιώσιμες 
πόλεις και κοινότητες.

	 2.	 Υποστήριξη εξόδων στέγασης

		  α.	� Επιδοτήσεις για ορισμένες κατηγορίες εξόδων, όπως η θέρμανση ή το ρεύμα, έχουν 
ήδη εφαρμοστεί και θα πρέπει να εξεταστούν περαιτέρω. Μια αξιολόγηση αυτών των 
προγραμμάτων σε εθνικό επίπεδο, συμπεριλαμβανομένης της ανάλυσης κόστους-
οφέλους, θα μπορούσε να βοηθήσει την κυβέρνηση να θέσει προτεραιότητες όσον αφορά 
την κάλυψη και την επέκταση. Ωστόσο, πρέπει να σημειωθεί ότι οι επιδοτήσεις τείνουν 
να μειώνονται. Προγράμματα για τη μείωση του κόστους των βασικών υπηρεσιών κοινής 
ωφέλειας και της ενέργειας μπορούν να εφαρμοστούν μέσω άλλων προγραμμάτων, για 
παράδειγμα του ΣΕΕΕ, με πρόσθετα κριτήρια, όπως ο αριθμός και η ηλικία των παιδιών. 

		  β.	� Η υποστήριξη της εγκατάστασης και της χρήσης ανανεώσιμων πηγών ενέργειας, 
ιδιαιτέρως της ηλιακής ενέργειας, θα μπορούσε να προσφέρει ενέργεια σε οικογένειες 
χαμηλού εισοδήματος, συμβάλλοντας ταυτόχρονα στην επίτευξη του στόχου της μείωσης 
των εκπομπών διοξειδίου του άνθρακα, βλ. για παράδειγμα το πρόγραμμα εγκατάστασης 
φωτοβολταϊκών στην Κορέα (Lee and Shepley, 2020, Journal of Building Engineering, 
28, 101016). Κάτι τέτοιο, ωστόσο, απαιτεί ουσιαστική παρέμβαση στις υποδομές. Από 
την άλλη, δεδομένων των ευρωπαϊκών στόχων σχετικά με τις εκπομπές ρύπων και τις 
ανανεώσιμες πηγές ενέργειας, αυτό το είδος επενδύσεων θα είναι όλο και πιο αναγκαίο. 
Η εστίαση, πρωτίστως, σε ευάλωτα παιδιά και οικογένειες μπορεί να συμβάλει στη 
διασφάλιση μιας πιο δίκαιης ενεργειακής μετάβασης.

	 3.	� Συγκεκριμένες συστάσεις για παιδιά στερούμενα της οικογενειακής φροντίδας

		  α.	� Οι υπηρεσίες πρέπει να είναι διαθέσιμες και προσβάσιμες σε όλους τους νέους που φεύ-
γουν από την ιδρυματική ή ανάδοχη φροντίδα: κοινωνική στέγαση ή/και επιδότηση ενοι-
κίου καθώς και αναγκαίες υπηρεσίες υποστήριξης (κοινωνικές υπηρεσίες, υπηρεσίες απα-
σχολησιµότητας).

		  β.	� Επέκταση του μοντέλου της επαγγελματικής αναδοχής για να διασφαλιστεί η διαθεσιμό-
τητα και η ποιότητα της φροντίδας με βάση την οικογένεια για όλα τα παιδιά με ανάγκες. 
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Πρόσβαση στην προσχολική εκπαίδευση και φροντίδα 
και στην πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια εκπαίδευση
Η Ελλάδα έκανε πρόσφατα τολμηρά βήματα με πρωτοβουλίες που εκφράζουν μια σαφή εθνική 
δέσμευση για την επίτευξη μεγαλύτερης ισονομίας στην πρόσβαση στην εκπαίδευση. Ωστόσο, δεν 
μπορεί να γίνεται λόγος για επιτυχία, όταν η αναπηρία, το καθεστώς μειονότητας, η γλώσσα ή η ψηφιακή 
συνδεσιμότητα παρεμποδίζουν την πρόσβαση στη μάθηση. Ένα ολοένα πιο ποικιλόμορφο μαθητικό 
σώμα, που περιλαμβάνει υψηλά και επίμονα επίπεδα παιδικής φτώχειας, μεγαλύτερο ποσοστό 
μεταναστών και προσφύγων μαθητών, η παρουσία ανεπίσημης εκπαίδευσης και ένα περιβάλλον 
δημόσιας χρηματοδότησης φτωχό σε πόρους π οδηγούν σε σημαντικούς φραγμούς πρόσβασης και 
ακάλυπτες ανάγκες.

Η πρόσβαση στην εκπαίδευση δομείται σε δύο κύριους πυλώνες, οι οποίοι συνδέονται μεταξύ τους αλλά 
παρουσιάζουν διαφορετικές προκλήσεις και, συνεπώς, απαιτούν διαφορετικές λύσεις: πρόσβαση στην 
εκπαίδευση των παιδιών κάτω της σχολικής ηλικίας (0-3 ετών) και πρόσβαση στην υποχρεωτική σχολική 
φοίτηση: προσχολική εκπαίδευση (ΠΕ)(4-5 ετών), πρωτοβάθμια εκπαίδευση από την ηλικία των 6 ετών 
και δευτεροβάθμια εκπαίδευση. 

Προσχολική εκπαίδευση

Βασικά στοιχεία
Η Ελλάδα διαθέτει ένα διαφοροποιημένο σύστημα Προσχολικής Εκπαίδευσης και Φροντίδας (ΠΕΦ), 
το οποίο ξεχωρίζει τη μη υποχρεωτική προσχολική φροντίδα (ΠΦ) για παιδιά ηλικίας 0-3 ετών και 
την υποχρεωτική προσχολική εκπαίδευση (ΠΕ) για παιδιά ηλικίας 4-5 ετών. Η παροχή ΠΦ αποτελεί 
θεμελιώδες κομμάτι της υποστήριξης των οικογενειών, προωθώντας τη συμμετοχή των γυναικών στο 
εργατικό δυναμικό και παρέχοντας ερεθίσματα για την κοινωνικοποίηση και τη γνωστική ανάπτυξη των 
παιδιών. 

Η ΠΦ παρέχεται από δημόσιους και ιδιωτικούς βρεφικούς σταθμούς, βρεφονηπιακούς σταθμούς, 
παιδικούς σταθμούς και βρεφονηπιακούς σταθμούς ολοκληρωμένης φροντίδας. Η λειτουργία ιδιωτικών 
κέντρων ΠΦ ρυθμίζεται από το υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων (ΥΠ.Ε.Κ.ΥΠ.). Το 
ΥΠ.Ε.Κ.ΥΠ. είναι επίσης υπεύθυνο για τη λειτουργία 26 δημόσιων κέντρων ΠΦ σε όλη την Ελλάδα, τα 
οποία λειτουργούν υπό την επίβλεψη του Οργανισμού Απασχόλησης Εργατικού Δυναμικού (ΟΑΕΔ). 
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Τα δημόσια κέντρα ΠΦ βρίσκονται υπό την εποπτεία των δήμων, ενώ η χρηματοδότηση προέρχεται 
από ειδικούς εθνικούς πόρους μέσω του Υπουργείου Εσωτερικών. Οι δήμοι είναι επίσης αρμόδιοι 
για τη χορήγηση αδειών για την ίδρυση και λειτουργία οποιουδήποτε δημοτικού ή ιδιωτικού κέντρου 
ΠΦ. Καθώς οι δήμοι ενθαρρύνονται, αλλά δεν υποχρεούνται να διαθέτουν κέντρα ΠΦ, η αξιολόγηση 
αξιόπιστων δεδομένων σε εθνικό επίπεδο σχετικά με τα κέντρα ΠΦ και στους 352 δήμους παραμένει 
δύσκολη. Ως εκ τούτου, παραμένει άγνωστη η επάρκεια της αναλογίας δασκάλων προς νήπια, καθώς και 
οι ακάλυπτες ανάγκες των παιδιών όσον αφορά την πρόσβαση. 

Το 2020, περίπου 1 στα 2 παιδιά ηλικίας 0-3 ετών (47,5%) δεν έλαβε επίσημη ΠΦ. Το ποσοστό είναι 
υψηλότερο για τα παιδιά κάτω των 2 ετών: το 79,5% δεν συμμετέχει σε κανενός είδους πρόγραμμα 
ΠΦ. Στην ΕΕ, το αντίστοιχο ποσοστό είναι 64,7%. Όσον αφορά την ΠΕ, η εγγραφή στην προσχολική 
εκπαίδευση ανέρχεται στο 85,6%, το οποίο είναι χαμηλότερο από τον μέσο όρο στην ΕΕ (95,1%), αλλά 
οφείλεται επίσης στην πρόσφατη επέκταση του ηλικιακού εύρους (από 5 ετών σε 4 ετών).

Τα στοιχεία δείχνουν ότι οι παράγοντες από την πλευρά της προσφοράς παίζουν σημαντικό ρόλο 
όσον αφορά την πρόσβαση στη ΠΦ με τη δυνατότητα οικονομικής κάλυψης και τη διαθεσιμότητα να 
αναφέρονται ως οι κυριότεροι λόγοι για τη μη εγγραφή των παιδιών σε κέντρα ΠΦ. Η διαθεσιμότητα 
αποτελεί ζήτημα σε σχέση όχι μόνο με τον αριθμό των διαθέσιμων θέσεων αλλά και με την τοποθεσία/
μετακίνηση. Στην πραγματικότητα, τα έξοδα μετακίνησης μπορούν να λειτουργήσουν ως φραγμός για τα 
νοικοκυριά χαμηλού εισοδήματος. Ένας άλλος σημαντικός παράγοντας είναι το ωράριο λειτουργίας, το 
οποίο συχνά είναι απαγορευτικό για τους εργαζόμενους γονείς και κυρίως για τις μητέρες. Για τα κέντρα 
ΠΦ που κλείνουν νωρίτερα από τις 5, για παράδειγμα, απαιτείται ό ένας από τους γονείς (συνήθως η 
μητέρα) να μειώσει την εργάσιμη ημέρα ή να χρησιμοποιήσει εξωτερικές υπηρεσίες φροντίδας παιδιών 
(μπέιμπι σίτερ, νταντά) ή να βασιστεί στην ευρύτερη οικογένεια, γεγονός που συνεπάγεται επιπρόσθετες 
ιδιωτικές δαπάνες.

Επιπλέον φραγμούς στην πρόσβαση βάζουν τα δικαιολογητικά που απαιτούνται για την εγγραφή των 
παιδιών, καθώς και τα απαιτούμενα υλικά για τη συμμετοχή στις δραστηριότητες του προγράμματος, 
τα οποία και πάλι καλύπτονται με δαπάνη του νοικοκυριού. Αξίζει να σημειωθεί ότι τα δημόσια κέντρα 
ΠΦ δεν παρέχουν επαρκώς γεύματα για όλους, καθώς αυτά πρέπει να παρέχονται από τους γονείς, 
και τα παιδιά στην ΠΦ δεν δικαιούνται να εγγραφούν στα προγράμματα σχολικών γευμάτων. Και οι 
δύο παράγοντες έχουν άμεσες επιπτώσεις για συγκεκριμένα τμήματα ευάλωτων παιδιών. Ο πρώτος 
είναι πιθανό να επηρεάσει αρνητικά τη συμμετοχή των ευάλωτων παιδιών, όπως τα παιδιά Ρομά και 
τα παιδιά μεταναστών/προσφύγων. Ο δεύτερος θα επηρεάσει τα νοικοκυριά χαμηλού εισοδήματος, 
δημιουργώντας ουσιαστικά έναν διπλό φραγμό για πολλά παιδιά των δύο πρώτων ομάδων.

Τέλος, είναι εξίσου σημαντικό να αναφερθεί ότι τα παιδιά με αναπηρία αντιμετωπίζουν, επίσης, 
προκλήσεις στην πρόσβαση στην ΠΦ, λόγω της έλλειψης εξειδικευμένου προσωπικού και κατάλληλων 
υποδομών στην περίπτωση σωματικών αναπηριών. 

Όσον αφορά την ΠΕ, μετά την επέκταση της υποχρεωτικής ηλικίας από τα 5 στα 4 έτη, το 2018, η 
εγγραφή αναμένεται να αυξηθεί. Ωστόσο, στο μεταξύ, πολλά παιδιά εξακολουθούν να έχουν ανάγκη 
από υπηρεσίες παιδικής φροντίδας.

Συστάσεις
Το βασικό στη ΠΦ είναι η διασφάλιση της πρόσβασης σε όλους όσοι τη ζητούν και την έχουν ανάγκη, 
η μείωση των γεωγραφικών ανισοτήτων και η θέσπιση ενιαίων κριτηρίων επιλεξιμότητας σε εθνικό 
επίπεδο για την πρόσβαση και την υποστήριξη. Σε αντίθεση με την υποχρεωτική εκπαίδευση, ο στόχος 
δεν μπορεί να είναι η καθολική φοίτηση. Ωστόσο, η προσχολική εκπαίδευση και φροντίδα (ΠΕΦ) 
χρειάζεται υποστήριξη και παροχή κινήτρων, για πολλούς λόγους. Γνωρίζουμε ότι η επένδυση σε παιδιά 
μικρής ηλικίας αποδίδει την υψηλότερη απόδοση όσον αφορά τη συσσώρευση ανθρώπινου κεφαλαίου 
και το σύνολο των κοινωνικοοικονομικών εμβασμάτων (Cunha και Heckman, 2007- Conti και Heckman, 
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2012), επομένως είναι σημαντικό να δοθούν κίνητρα για την ΠΕΦ. Όσον αφορά τη δίκαιη μεταχείριση 
και τη φτώχεια, η ΠΦ υποστηρίζει τη συμμετοχή των γονέων στο εργατικό δυναμικό, ιδίως των μητέρων. 
Επιπλέον, τα κέντρα ΠΦ μπορούν να λειτουργήσουν ως μια ισχυρή γέφυρα για την ενθάρρυνση υγιεινών 
διατροφικών προτύπων, την ικανοποίηση ορισμένων αναγκών πρωτοβάθμιας υγειονομικής περίθαλψης 
και την παροχή ψυχοκοινωνικής υποστήριξης. Είναι, επομένως, απαραίτητο να διασφαλιστεί ότι όλα τα 
παιδιά έχουν ισότιμη πρόσβαση στη ΠΦ.

	 1.	� Οι φραγμοί δυνατότητας οικονομικής κάλυψης και διαθεσιμότητας είναι δυνατόν να αρθούν με 
την αύξηση των κέντρων ΠΦ. Θα μπορούσε να ενθαρρυνθεί ιδιαιτέρως να καταστεί υποχρεωτικό 
για τους δήμους να διαθέτουν έναν σταθερό αριθμό κέντρων κατ’ ελάχιστο, αντί αυτό να έγκειται 
στη διακριτική ευχέρεια της δημοτικής αυτοδιοίκησης. Παρότι οι πρόσφατες μεταρρυθμίσεις 
ενδέχεται να δώσουν ευκαιρίες στους δήμους να ζητήσουν τα απαραίτητα κονδύλια, καθώς η 
πρωτοβουλία ανήκει στους δήμους , υπάρχουν ακόμα ασυνέπειες σχετικά με την κάλυψη σε όλη 
τη χώρα. 

	 2.	� Η διεύρυνση της υποχρεωτικής ηλικίας στα 3 έτη, όπως ισχύει σε άλλες χώρες της ΕΕ, θα πρέπει, 
επίσης, να είναι ένας μεσοπρόθεσμος στόχος προκειμένου να εξασφαλιστεί ότι περισσότερα 
παιδιά υποστηρίζονται επαρκώς κατά την ανάπτυξή τους ήδη από μια κρίσιμη ηλικία. 

	 3.	� Η προσφορά voucher ή η μερική κάλυψη δαπανών οικογενειών χαμηλού εισοδήματος για ιδιωτική 
ΠΦ είναι επίσης ένα σημαντικό εργαλείο για την άρση των φραγμών οικονομικής προσιτότητας. 
Θα μπορούσαν να επιλέγονται οικογένειες βάσει του ετήσιου ισοδύναμου εισοδήματος, όπως 
συμβαίνει με άλλα προγράμματα, πέραν των άλλων αντίστοιχων δεικτών. 

	 4.	� Η ένταξη δωρεάν ή επιδοτούμενων γευμάτων στα σχολεία είναι πιθανό να ενθαρρύνει τα 
νοικοκυριά χαμηλού εισοδήματος και τις περιθωριοποιημένες ομάδες να εγγράψουν τα παιδιά 
τους στην ΠΦ, όπως και η εξασφάλιση κάποιας ευελιξίας στο ωράριο, ώστε να υποστηριχθούν 
αποτελεσματικά οι εργαζόμενοι γονείς. 

	 5.	� Ενδέχεται να προκύψουν ανακολουθίες μεταξύ των παιδιών σε διαφορετικούς δήμους, δεδομένης 
της αποκεντρωμένης φύσης των υπηρεσιών ΠΦ και του γεγονότος ότι η απόφαση σχετικά με την 
προτεραιοποίηση των παιδιών για εγγραφή έγκειται στη διακριτική ευχέρεια κάθε Δημοτικού 
Συμβουλίου.. Σαφέστερες οδηγίες και διαφάνεια σχετικά με την πρόσβαση και την επιλεξιμότητα 
στους δήμους θα ισχυροποιήσουν τη λογοδοσία και θα ενθαρρύνουν την ισότιμη πρόσβαση σε 
εθνικό και υποεθνικό επίπεδο.

	 6.	� Η άρση ορισμένων γραφειοκρατικών απαιτήσεων θα εξασφάλιζε, επίσης, καλύτερη πρόσβαση 
στην ΠΦ. Για παράδειγμα, η εφαρμογή στην ΠΦ των ίδιων αρχών με εκείνες που ισχύουν στην 
υποχρεωτική εκπαίδευση, υπό την έννοια της συμμετοχής των κοινοτήτων και των απαιτήσεων 
υποβολής δικαιολογητικών, θα μπορούσε να βελτιώσει σημαντικά την πρόσβαση. 

	 7.	� Συνέργειες μεταξύ της ΠΦ και προγραμμάτων υγείας και διατροφής μπορούν να βελτιώσουν τη 
συνολική ευημερία των παιδιών: αν απαιτηθεί κάποιος εμβολιασμός, θα πρέπει να παρέχεται 
το ιατρικό προσωπικό που θα επιβλέπει τη διενέργειά του. Επιπλέον, θα μπορούσαν να 
ληφθούν υπόψη τα σχολικά γεύματα ως ένας τρόπος βελτίωσης των διατροφικών συνηθειών και 
ενθάρρυνσης της πρόσληψης θρεπτικών συστατικών σε καθημερινή βάση. Τέλος, θα μπορούσαν 
να χρησιμοποιηθούν οι εγγραφές σε διαφορετικές βαθμίδες για την εφαρμογή διαφορετικών 
χρεώσεων. 

	 8.	� Πλήρη και συστηματικά δεδομένα σχετικά με τις υπηρεσίες ΠΦ δεν συλλέγονται σε εθνικό ή 
υποεθνικό επίπεδο. Παρότι τα στοιχεία υποδεικνύουν σαφή κενά και ακάλυπτες ανάγκες, η 
εξαγωγή συμπερασμάτων σε εθνικό επίπεδο είναι δύσκολη και ελλείψει πλήρων δεδομένων, 
η αποτελεσματικότητα και η αποδοτικότητα της ΠΦ στην Ελλάδα παραμένουν άγνωστες. 
Είναι, επομένως, απαραίτητο να εντατικοποιηθούν οι προσπάθειες για πιο αξιόπιστα, επαρκώς 
αναλυτικά εθνικά δεδομένα σχετικά με τις υπηρεσίες της ΠΦ, λαμβάνοντας, επίσης, υπόψη το 
τρέχον κενό των παιδιών ηλικίας μεταξύ 3 και 4 ετών.

Πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια εκπαίδευση

Βασικά στοιχεία
Το ποσοστό εγγραφών στην υποχρεωτική εκπαίδευση (4 έως 16 ετών) είναι αρκετά υψηλό στην Ελλάδα: 
98,5% για την πρωτοβάθμια και 96,7% για τη δευτεροβάθμια εκπαίδευση. Η τάση στις εγγραφές ήταν 
θετική τις προηγούμενες δεκαετίες. Το ποσοστό των μαθητικών διαρροών είναι επίσης αρκετά χαμηλό 
(1-2%) για την πρωτοβάθμια εκπαίδευση και το λύκειο. Ωστόσο, αυτό το ποσοστό είναι υψηλότερο 
στις μικρότερες τάξεις της δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (γυμνάσιο) 4,6%, και αρκετά υψηλό για τα 
επαγγελματικά λύκεια (9%). Συγκεκριμένα, το τελευταίο είναι ανησυχητικό, καθώς μπορεί να οδηγήσει 
σε αυξημένο αριθμό νέων εκτός εκπαίδευσης, απασχόλησης ή κατάρτισης (ΕΕΑΚ). Πρέπει να ληφθούν 
υπόψη οι γεωγραφικές διαφορές στην πρόσβαση στην εκπαίδευση, καθώς και οι διαφορετικές βαθμίδες 
εκπαίδευσης: οι λόγοι για τη μαθητική διαρροή και τη μη φοίτηση στην πρωτοβάθμια εκπαίδευση είναι 
πιθανό να διαφέρουν από εκείνους για τη μαθητική διαρροή στις μικρότερες τάξεις της δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης ή στις επόμενες. Παρότι στην πρωτοβάθμια εκπαίδευση είναι πιο πιθανό να τίθεται 
ζήτημα πρόσβασης, στη δευτεροβάθμια εκπαίδευση μπορεί να τίθεται ζήτημα κόστους ευκαιρίας για 
την οικογένεια: τα νοικοκυριά χαμηλού εισοδήματος δίνουν μεγαλύτερη αξία στο άμεσο εισόδημα που 
προέρχεται από τη συμμετοχή των εφήβων στο εργατικό δυναμικό.

Παρά τα γενικά οφέλη που έχουν επιτευχθεί, εξακολουθούν να υπάρχουν προκλήσεις:

	 •	� Υψηλά ποσοστά καταβολής ιδιωτικών εξόδων και παραπαιδείας: έξοδα για δίδακτρα, μαθήματα 
ξένων γλωσσών και, ειδικά για ιδιαίτερα μαθήματα και ομαδικά μαθήματα στη δευτεροβάθμια 
εκπαίδευση, όλα συντελούν σε ένα σημαντικό ποσό πρόσθετων εξόδων. Συγκεκριμένα, το 
χρηματικό ποσό για τα επιπλέον μαθήματα (ιδιαίτερα ή ομαδικά μαθήματα) αυξάνεται δραματικά 
στη δευτεροβάθμια εκπαίδευση με ανάλογα έξοδα για το νοικοκυριό. Αυτό δημιουργεί ανισότητα: 
τα νοικοκυριά χαμηλής κοινωνικοοικονομικής κατάστασης δεν μπορούν να καλύψουν το κόστος 
αυτής της επιπλέον εκπαίδευσης, το οποίο με τη σειρά του μειώνει τα κίνητρα επένδυσης και 
συμμετοχής στη δημόσια εκπαίδευση, ενώ αυξάνει την ανταγωνιστικότητα, π.χ. εάν η παραδοχή 
είναι ότι «όλοι το κάνουν», οι προσδοκίες σχετικά με το επίπεδο των δεξιοτήτων και των γνώσεων 
που αποκτούν οι μαθητές θα αυξηθούν, χωρίς ανάλογη βελτίωση της ποιότητας του σχολείου, 
ενισχύοντας, έτσι, στην ουσία τη μειονεκτική θέση των μαθητών των φτωχότερων νοικοκυριών. 

	 •	� Πρόσβαση για παιδιά Ρομά: Είναι πιο πιθανό για τα παιδιά Ρομά να εγκαταλείψουν το σχολείο, 
να μην εγγραφούν και να ζουν σε φτωχά νοικοκυριά. Δυστυχώς, είναι δύσκολο να συλλεχθούν 
δεδομένα για τα παιδιά Ρομά, διότι έχουν λιγότερες πιθανότητες να εγγραφούν, επομένως 
είναι αόρατα στα επίσημα στατιστικά στοιχεία. Επίσης, οι επισφαλείς συνθήκες διαβίωσης 
καθιστούν λιγότερο πιθανή τη συμμετοχή του πληθυσμού Ρομά σε έρευνες νοικοκυριών, και 
τα στοιχεία των απογραφών δεν απεικονίζουν πάντα πληροφορίες για την εθνικότητα. Στην 
Ευρώπη, μια μελέτη του 2014 υπολόγισε ότι το 90% των Ρομά ζούσε σε νοικοκυριό κάτω από το 
όριο της φτώχειας (UNICEF, 2018). Το 2016, μόνο το 28% των παιδιών Ρομά παρακολούθησε την 
προσχολική εκπαίδευση, και το 31% των παιδιών ηλικίας υποχρεωτικής σχολικής εκπαίδευσης 
δεν πήγαινε σχολείο. Τα μεγαλύτερα ποσοστά μη φοίτησης εντοπίστηκαν στις μικρότερες και τις 
μεγαλύτερες ηλικίες. Τα χαμηλά ποσοστά φοίτησης στην προσχολική εκπαίδευση είναι ιδιαιτέρως 
ανησυχητικά, επειδή η ΠΕ θέτει τις βάσεις για τη μελλοντική εκπαίδευση και την ένταξη. (FRA, 
2016). Η ανάγκη υποστήριξης του οικογενειακού εισοδήματος και ο πρώιμος γάμος είναι μερικοί 
από τους βασικούς λόγους της χαμηλής φοίτησης των εφήβων. 

	 •	� Παιδιά από οικογένειες μεταναστών και παιδιά προσφύγων: η εγγραφή των παιδιών προσφύγων 
είναι χαμηλή, εκτιμάται δηλαδή στο 42% των παιδιών 4-17 ετών. Τα ποσοστά εγγραφών είναι 
ιδιαίτερα χαμηλά στα νησιά και για τα παιδιά που ζουν σε Κέντρα Υποδοχής και Ταυτοποίησης 
(ΚΥΤ), όπου το ποσοστό είναι μόλις 2%. Μάλιστα, τα παιδιά που φοιτούσαν πραγματικά 
ήταν ακόμα λιγότερα. Η εκπαίδευση αποτελεί θεμελιώδες κομμάτι της ένταξης και της 
κοινωνικοποίησης των παιδιών, που θα πρέπει να διασφαλίζεται και να ενθαρρύνεται ιδιαίτερα 
στους ευάλωτους πληθυσμούς. Παρότι εφαρμόζονται αρκετές πολιτικές για τη διασφάλιση 
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της εκπαίδευσης όλων των παιδιών, συμπεριλαμβανομένης της διευκόλυνσης σχετικά με τις 
απαιτήσεις υποβολής δικαιολογητικών, στην πράξη παρεμποδίζονται από άλλους περιορισμούς: 
έλλειψη τάξεων υποδοχής που απευθύνονται σε μη ελληνόφωνα παιδιά (Ζώνες Εκπαιδευτικής 
Προτεραιότητας),21 που είναι απαραίτητες για την εκμάθηση των βασικών δεξιοτήτων στην 
ελληνική γλώσσα, καθυστερήσεις δικαιολογητικών, ιδίως των πιστοποιητικών εμβολιασμού, 
καθυστέρηση τοποθέτησης του προσωπικού στα ΚΥΤ, καθώς και διακρίσεις και αντιστάσεις από 
τα σχολεία και τους γονείς. Για παράδειγμα, οι τάξεις Ζ.Ε.Π. δημιουργούνται μόνο εάν υπάρχουν 
τουλάχιστον 9 μαθητές και η τελική απόφαση ανήκει στα σχολεία και την ένωση εκπαιδευτικών. 
Επιπλέον, οι γονείς ή οι κηδεμόνες πρέπει να υπογράψουν μια δήλωση συναίνεσης για να 
εγγράψουν τα παιδιά τους . Ανάλογα με τον τρόπο που εφαρμόζεται αυτή η προϋπόθεση, μπορεί 
να αποτελέσει επιβάρυνση για τις οικογένειες μεταναστών και προσφύγων.

	 •	� Παιδιά με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. Υπάρχουν δύο βασικά είδη προβλημάτων 
που αντιμετωπίζουν τα παιδιά με αναπηρία: πρόσβαση και προσωπικό. Το πρώτο επηρεάζει 
κυρίως τα παιδιά με σωματικές αναπηρίες και μπορεί να σχετίζεται με τη φυσική πρόσβαση 
στους σχολικούς χώρους, καθώς και με την έλλειψη προσαρμοσμένου υλικού και υποστηρικτικού 
εξοπλισμού. Η δεύτερη δυσκολία είναι η έλλειψη εξειδικευμένων εκπαιδευτικών και προσωπικού, 
κυρίως σε αγροτικές και απομακρυσμένες περιοχές και στα νησιά. Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό 
για την υποστήριξη της ένταξης των παιδιών σε κανονικά εκπαιδευτικά προγράμματα. Τέλος, 
υπάρχει έλλειψη προσαρμοσμένης μαθησιακής υποστήριξης και υλικού, καθώς και εφαρμογής 
προγραμμάτων συνεκπαίδευσης.

	 •	� Έλλειψη ψυχολογικής υποστήριξης και κοινωνικών λειτουργών στα σχολεία: αυτό εμποδίζει 
τον αποτελεσματικό εντοπισμό περιπτώσεων παραμέλησης ή/και κακοποίησης, καθώς και 
την υποστήριξη ευάλωτων παιδιών που μπορεί να χρειάζονται επιπλέον υποστήριξη, όπως οι 
πρόσφυγες. Επιπλέον, το προσωπικό αυτής της ειδικότητας μπορεί να παρέχει υποστήριξη στην 
ανίχνευση της νευροδιαφορετικότητας (π.χ. ΔΕΠΥ, αυτισμός) που μπορεί να μην είναι εμφανής, 
καθώς και να υποστηρίξει την ένταξη των ευάλωτων παιδιών στο ευρύτερο σχολικό περιβάλλον.

Συστάσεις
Οι εκπαιδευτικές πολιτικές στην Ελλάδα είναι ολοκληρωμένες και δομημένες με σκοπό να προωθούν 
αποτελεσματικά την ένταξη και την εκπαίδευση όλων των παιδιών. Ωστόσο, απαιτούνται περαιτέρω 
επενδύσεις προκειμένου να γεφυρωθεί το χάσμα μεταξύ του νομικού πλαισίου και της πρακτικής 
εφαρμογής, κυρίως μέσα από:

Πολιτικές στήριξης εισοδήματος: η στήριξη εισοδήματος, όπως το Σύστημα Ελάχιστου Εγγυημένου 
Εισοδήματος (ΣΕΕΕ) και άλλες μορφές εμβασμάτων (συμπεριλαμβανομένων voucher) μπορούν να 
στηρίξουν την εκπαίδευση των παιδιών με πολλούς τρόπους. Αυτές οι πολιτικές μπορούν να μειώσουν 
την ανάγκη των οικογενειών για απόκτηση πρόσθετου εισοδήματος, αποτρέποντας τα μεγαλύτερα 
παιδιά και τους εφήβους από το να εγκαταλείψουν το σχολείο, καθώς και από το να ασχοληθούν με 
οικονομικές δραστηριότητες που μπορούν να αποσπάσουν την προσοχή τους από τις σπουδές. Η στήριξη 
εισοδήματος μπορεί να καταστήσει δυνατή για τις οικογένειες χαμηλού εισοδήματος την απόκτηση 
υλικών για το σχολείο, τη μετακίνηση και την πληρωμή για σχολικές δραστηριότητες, όπως εκδρομές. 

21.	� Ζώνες Εκπαιδευτικής Προτεραιότητας (Ζ.Ε.Π.) που θεσπίστηκαν με τον νόμο 3879/2010, αποτελούν όλες οι Περι-
φερειακές Διευθύνσεις Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης που μπορούν να φιλοξενήσουν Τάξεις 
Υποδοχής (ΤΥ) Ζ.Ε.Π.

Στοιχεία από όλο τον κόσμο δείχνουν ότι η στήριξη εισοδήματος, μέσω άμεσων εμβασμάτων ή έκπτωσης 
φόρου ή voucher, έχει άμεσο θετικό αντίκτυπο στην εκπαίδευση των παιδιών (Sherman et al, 2016; Zhou 
et al, 2020; Bastagli et al, 2018). Ο συνδυασμός των κοινωνικών εμβασμάτων με την επιβολή όρων μπορεί 
να επιφέρει θετικότερα αποτελέσματα όσον αφορά τη φοίτηση, αλλά μπορεί, επίσης, να επιβαρύνει 
αδικαιολόγητα τις οικογένειες και να δημιουργήσει στρεβλά κίνητρα (Roelen, 2014).

Θα πρέπει να εξεταστεί περαιτέρω η χρήση voucher ή/και κινήτρων για σχολικά είδη και τεχνολογικό 
εξοπλισμό ICT για παιδιά σχολικής ηλικίας ως κίνητρο, που θα μπορούσε επίσης να συνδυαστεί με τους 
δείκτες κοινωνικοοικονομικής κατάστασης ώστε να γίνεται πιο δίκαια. 

Προώθηση εκστρατειών ευαισθητοποίησης και ενσωμάτωση δραστηριοτήτων που υποστηρίζουν την 
Εκπαίδευση για τα Δικαιώματα των Παιδιών στο σχολικό πρόγραμμα για όλες τις ηλικίες, με σκοπό 
την άρση του στίγματος και την παροχή κινήτρων για την ένταξη του ευάλωτου πληθυσμού: επένδυση 
σε τάξεις Ζ.Ε.Π. για παιδιά μεταναστών και προσφύγων, αύξηση της συνεκπαίδευσης για παιδιά με 
αναπηρία και ειδικές ανάγκες. Οι ισχύουσες διατάξεις για τους διευθυντές και τις σχολικές κοινότητες 
στην ουσία αποδίδουν εσφαλμένα την ευθύνη για την προσέγγιση ευάλωτων οικογενειών και παιδιών 
σε αυτούς. Θα πρέπει εξεταστεί το ενδεχόμενο ενισχυμένων μηχανισμών ελέγχου και λογοδοσίας σε 
υψηλότερο επίπεδο με εθνικά και υποεθνικά δεδομένα, ώστε να διασφαλιστεί ότι θα δοθούν σε όλα τα 
παιδιά ίσες ευκαιρίες από άποψη πρόσβασης. 

Η ενδυνάμωση και η αυτενέργεια αποτελούν βασικά στοιχεία της ένταξης και της ανάπτυξης και θα 
πρέπει να προωθηθούν από τα εκπαιδευτικά συστήματα. Η ενεργή προώθηση της συμπερίληψης των 
γονέων και των οικογενειών (π.χ. παροχή πληροφοριών σε διάφορες γλώσσες, εξασφάλιση ότι οι γονείς 
με διαφορετική καταγωγή θα έχουν τη δυνατότητα συμμετοχής στα σχολικά συμβούλια και στις σχολικές 
δραστηριότητες) και η προώθηση του διαλόγου γονέων-εκπαιδευτικών αποτελούν θεμελιώδη στοιχεία 
των προσπαθειών μας να εδραιώσουμε την εμπιστοσύνη με τις ευάλωτες ομάδες (Cerrocchi et al, 2015). 

Επένδυση σε σχολικές δομές και εξειδικευμένο προσωπικό για την κάλυψη ειδικών εκπαιδευτικών 
αναγκών, καθώς και συναισθηματικών και ψυχολογικών αναγκών. Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό στον 
απόηχο της τρέχουσας πανδημίας, η οποία είχε, και εξακολουθεί να έχει, σοβαρές επιπτώσεις στην 
ψυχική υγεία των παιδιών και των εφήβων (Ford et al, 2021). 

Παροχή κινήτρων στους εκπαιδευτικούς τόσο όσον αφορά τον μισθό όσο και τη συνεχή κατάρτιση. 
Για παράδειγμα, επένδυση στην εκμάθηση των πρακτικών της συμπεριληπτικής εκπαίδευσης για το 
διδακτικό προσωπικό πριν την ανάληψη των καθηκόντων του22.

Αναθεώρηση του σχολικού προγράμματος και των πρακτικών, ώστε να γίνουν πιο συμπεριληπτικές για 
τα παιδιά με αναπηρία και ειδικές ανάγκες. Μια διαφορετική προσέγγιση της μάθησης που βασίζεται σε 
μια πιο ολιστική αντιμετώπιση του παιδιού, βασισμένη στην προσέγγιση των δυνατοτήτων (Capability 
Approach), μπορεί να είναι αποτελεσματική για τη μείωση των μαθησιακών κενών (Dalkilic and 
Vadeboncoeur, 2016). 

22.	� https://includ-ed.eu/good-practice/preparing-preservice-teachers-towards-inclusive-education (πρόσβαση 8 Ιανου-
αρίου 2022)
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Τέλος, στοιχεία δείχνουν ότι η στόχευση οικογενειών με παιδιά αποτελεί έναν πιο αποτελεσματικό 
τρόπο για τη μείωση της παιδικής φτώχειας, σε σύγκριση με τη στόχευση μόνο στο εισόδημα. Μια 
πιο στρατηγική προσέγγιση στόχευσης, καθώς και η διεύρυνση και απλούστευση των κριτηρίων 
επιλεξιμότητας θα βελτίωναν την προστασία των παιδιών. Η ενίσχυση του σχεδιασμού πολιτικών από 
την πλευρά της προσφοράς είναι επίσης απαραίτητη: η παροχή αποτελεσματικών υπηρεσιών, που δεν 
περιλαμβάνει απαραίτητα πρόσθετες δαπάνες, μπορεί να στηρίξει και να διευκολύνει την πρόσβαση 
των παιδιών και ιδιαίτερα των ευάλωτων ομάδων. Μακροπρόθεσμα, απαιτείται μια επανεξέταση των 
κοινωνικών πολιτικών με μια ολιστική κατανόηση της ευημερίας των παιδιών, προσανατολισμένη στη 
συστηματική προτεραιοποίηση των αναγκών των παιδιών σε όλους τους τομείς, για την προώθηση της 
ένταξης και της ευημερίας όλων των παιδιών. 

Συμπεράσματα
Η παιδική φτώχεια είναι κάτι περισσότερο από την έλλειψη πόρων του νοικοκυριού: περιλαμβάνει τις 
θεμελιώδεις ανάγκες και τα δικαιώματα των παιδιών: ποιοτική εκπαίδευση, υγειονομική περίθαλψη, 
επαρκή σίτιση, στέγαση, προστασία, φροντίδα. Αυτά τα δικαιώματα πρέπει να διασφαλίζονται για όλα 
τα παιδιά, χωρίς να μένει κανένα εκτός, προστατεύοντας τις ευάλωτες ομάδες και ενθαρρύνοντας τη 
συμπερίληψη και την προστασία για όλους, σύμφωνα με τις συστάσεις της Ευρωπαϊκής Εγγύησης για τα 
Παιδιά και τις διεθνείς αρχές των ανθρωπίνων δικαιωμάτων. Οι επιπτώσεις της παιδικής φτώχειας και 
ευαλωτότητας γίνονται πιο άμεσα αισθητές από τα ίδια τα παιδιά, αλλά έχουν βαθιές επιπτώσεις για 
τα κράτη μέλη στο σύνολό τους, καθώς τα παιδιά θα αποτελέσουν την επόμενη γενιά ενηλίκων που θα 
οικοδομήσουν κοινωνίες και θα προωθήσουν την ανάπτυξη.

Η Ελλάδα έχει σημειώσει πρόοδο τα τελευταία χρόνια όσον αφορά τις συνιστώσες της Ευρωπαϊκής 
Εγγύησης για τα Παιδιά: φτώχεια και κοινωνικός αποκλεισμός, εκπαίδευση, υγεία, διατροφή και στέγαση. 
Ωστόσο, απομένει να σημειωθεί πρόοδος σε αρκετούς τομείς. Το 31,5% των παιδιών βρίσκονται σε 
κίνδυνο φτώχειας ή κοινωνικού αποκλεισμού (AROPE), 1 στα πέντε παιδιά (21,4%) διατρέχει κίνδυνο 
φτώχειας, το 19,7% βιώνει σοβαρές υλικές και κοινωνικές στερήσεις, ενώ το 7,7% ζει σε νοικοκυριά με 
πολύ χαμηλή ένταση εργασίας. Συγκριτικά με την ΕΕ, η Ελλάδα έχει χειρότερα αποτελέσματα όσον αφορά 
τη στέρηση και τον βαθμό απασχόλησης. Περίπου 1 στα 10 παιδιά ζει σε συνθήκες σοβαρής στέρησης 
στέγασης, και σχεδόν 1 στα 2 παιδιά κάτω των 4 ετών δεν συμμετέχει στην προσχολική εκπαίδευση. 
Παρόλο που τα παιδιά αναφέρουν ότι έχουν καλή υγεία, περίπου το 10% είναι ελλιποβαρές, ενώ το 37% 
είναι υπέρβαρο ή παχύσαρκο. Τα παιδιά των μονογονεϊκών οικογενειών, παιδιά που ζουν σε πολυμελή 
νοικοκυριά και τα παιδιά των μεταναστών/προσφύγων διατρέχουν τον μεγαλύτερο κίνδυνο στέρησης 
σε όλους τους τομείς, καθώς και τα παιδιά Ρομά και τα παιδιά με αναπηρία. Ενώ τα αποτελέσματα σε 
ορισμένους τομείς είναι καλά, όπως στην πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια εκπαίδευση, εξακολουθούν 
να υπάρχουν ζητήματα που σχετίζονται με την πρόσβαση, όπως η επιβάρυνση των ιδιωτικών εξόδων, 
η οποία είναι ευρέως διαδεδομένη τόσο στην εκπαίδευση όσο και στην υγειονομική περίθαλψη. Η 
πρόσβαση σε επαρκή σίτιση παραμένει προβληματική για τα φτωχότερα νοικοκυριά, όπου το 54,1% δεν 
μπορούσε να εξασφαλίσει ένα γεύμα με κρέας, κοτόπουλο, ψάρι ή χορτοφαγικό ισοδύναμο.

Εφαρμόζονται αρκετές πολιτικές για την υποστήριξη των φτωχών και ευάλωτων οικογενειών, όπως το 
ΣΕΕΕ, το οποίο αποτελεί το κύριο δίχτυ ασφαλείας για τα φτωχά νοικοκυριά. Ωστόσο, οι πολιτικές τείνουν 
να είναι κατακερματισμένες και μη συντονισμένες μεταξύ των τομέων, χωρίς επαρκή εστίαση στο παιδί, 
διακυβεύοντας τις ευκαιρίες για ένα ολοκληρωμένο δίκτυο κοινωνικής προστασίας που θα αντιμετώπιζε 
αποτελεσματικά τις ακάλυπτες ανάγκες και τους φραγμούς πρόσβασης που προσδιορίστηκαν παραπάνω.

Η προτεραιοποίηση των πολιτικών απαιτεί υποστηρικτικά δεδομένα και στοιχεία για να είναι 
αποτελεσματική: μια σημαντική προϋπόθεση για την ανάλυση της πολυδιάστατης φτώχειας και του 
κοινωνικού αποκλεισμού των παιδιών είναι η διαθεσιμότητα αντιπροσωπευτικών μικροδεδομένων σε 
εθνικό και υποεθνικό επίπεδο. Παρόλο που το EU-SILC (Έρευνα Εισοδήματος και Συνθηκών Διαβίωσης 
των Νοικοκυριών) είναι το βασικό εργαλείο έρευνας στην Ευρωπαϊκή Ένωση, θα ήταν χρήσιμο να 
διεξαχθούν πρόσθετες ολοκληρωμένες έρευνες ή να προστεθούν προαιρετικές ενότητες στο EU-SILC 
για συγκεκριμένα θέματα που αφορούν τα παιδιά. Επιπλέον, η επένδυση σε δεδομένα για πληθυσμούς 
στους οποίους δεν υπάρχει εύκολη πρόσβαση και για «αόρατα» παιδιά, όπως τα παιδιά Ρομά και τα 
παιδιά μεταναστών, είναι ζωτικής σημασίας για την ενσωμάτωση των ακάλυπτων αναγκών τους στον 
σχεδιασμό πολιτικών. Παρότι υπάρχει ένα ευρύ φάσμα πολιτικών με ευαισθησία για τα παιδιά, η έλλειψη 
συστηματικών πλαισίων αξιολόγησης απαγορεύει την εξαγωγή σαφών συμπερασμάτων σχετικά με την 
αποτελεσματικότητα και την αποδοτικότητά τους για μελλοντική κλιμάκωση.
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Συμπεράσματα
Η παιδική φτώχεια είναι κάτι περισσότερο από την έλλειψη πόρων του νοικοκυριού: περιλαμβάνει τις 
θεμελιώδεις ανάγκες και τα δικαιώματα των παιδιών: ποιοτική εκπαίδευση, υγειονομική περίθαλψη, 
επαρκή σίτιση, στέγαση, προστασία, φροντίδα. Αυτά τα δικαιώματα πρέπει να διασφαλίζονται για όλα 
τα παιδιά, χωρίς να μένει κανένα εκτός, προστατεύοντας τις ευάλωτες ομάδες και ενθαρρύνοντας τη 
συμπερίληψη και την προστασία για όλους, σύμφωνα με τις συστάσεις της Ευρωπαϊκής Εγγύησης για τα 
Παιδιά και τις διεθνείς αρχές των ανθρωπίνων δικαιωμάτων. Οι επιπτώσεις της παιδικής φτώχειας και 
ευαλωτότητας γίνονται πιο άμεσα αισθητές από τα ίδια τα παιδιά, αλλά έχουν βαθιές επιπτώσεις για 
τα κράτη μέλη στο σύνολό τους, καθώς τα παιδιά θα αποτελέσουν την επόμενη γενιά ενηλίκων που θα 
οικοδομήσουν κοινωνίες και θα προωθήσουν την ανάπτυξη.

Η Ελλάδα έχει σημειώσει πρόοδο τα τελευταία χρόνια όσον αφορά τις συνιστώσες της Ευρωπαϊκής Εγ-
γύησης για τα Παιδιά: φτώχεια και κοινωνικός αποκλεισμός, εκπαίδευση, υγεία, διατροφή και στέγαση. 
Ωστόσο, απομένει να σημειωθεί πρόοδος σε αρκετούς τομείς. Το 31,5% των παιδιών βρίσκονται σε κίν-
δυνο φτώχειας ή κοινωνικού αποκλεισμού (AROPE), 1 στα πέντε παιδιά (21,4%) διατρέχει κίνδυνο φτώ-
χειας, το 19,7% βιώνει σοβαρές υλικές και κοινωνικές στερήσεις, ενώ το 7,7% ζει σε νοικοκυριά με πολύ 
χαμηλή ένταση εργασίας. Συγκριτικά με την ΕΕ, η Ελλάδα έχει χειρότερα αποτελέσματα όσον αφορά 
τη στέρηση και τον βαθμό απασχόλησης. Περίπου 1 στα 10 παιδιά ζει σε συνθήκες σοβαρής στέρησης 
στέγασης, και σχεδόν 1 στα 2 παιδιά κάτω των 4 ετών δεν συμμετέχει στην προσχολική εκπαίδευση. 
Παρόλο που τα παιδιά αναφέρουν ότι έχουν καλή υγεία, περίπου το 10% είναι ελλιποβαρές, ενώ το 37% 
είναι υπέρβαρο ή παχύσαρκο. Τα παιδιά των μονογονεϊκών οικογενειών, παιδιά που ζουν σε πολυμελή 
νοικοκυριά και τα παιδιά των μεταναστών/προσφύγων διατρέχουν τον μεγαλύτερο κίνδυνο στέρησης 
σε όλους τους τομείς, καθώς και τα παιδιά Ρομά και τα παιδιά με αναπηρία. Ενώ τα αποτελέσματα σε 
ορισμένους τομείς είναι καλά, όπως στην πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια εκπαίδευση, εξακολουθούν 
να υπάρχουν ζητήματα που σχετίζονται με την πρόσβαση, όπως η επιβάρυνση των ιδιωτικών εξόδων, η 
οποία είναι ευρέως διαδεδομένη τόσο στην εκπαίδευση όσο και στην υγειονομική περίθαλψη. Η πρό-
σβαση σε επαρκή σίτιση παραμένει προβληματική για τα φτωχότερα νοικοκυριά, όπου το 54,1% δεν 
μπορούσε να εξασφαλίσει ένα γεύμα με κρέας, κοτόπουλο, ψάρι ή χορτοφαγικό ισοδύναμο.

Εφαρμόζονται αρκετές πολιτικές για την υποστήριξη των φτωχών και ευάλωτων οικογενειών, όπως το 
ΣΕΕΕ, το οποίο αποτελεί το κύριο δίχτυ ασφαλείας για τα φτωχά νοικοκυριά. Ωστόσο, οι πολιτικές τείνουν 
να είναι κατακερματισμένες και μη συντονισμένες μεταξύ των τομέων, χωρίς επαρκή εστίαση στο παιδί, 
διακυβεύοντας τις ευκαιρίες για ένα ολοκληρωμένο δίκτυο κοινωνικής προστασίας που θα αντιμετώπιζε 
αποτελεσματικά τις ακάλυπτες ανάγκες και τους φραγμούς πρόσβασης που προσδιορίστηκαν παραπά-
νω.

Η προτεραιοποίηση των πολιτικών απαιτεί υποστηρικτικά δεδομένα και στοιχεία για να είναι αποτελε-
σματική: μια σημαντική προϋπόθεση για την ανάλυση της πολυδιάστατης φτώχειας και του κοινωνικού 
αποκλεισμού των παιδιών είναι η διαθεσιμότητα αντιπροσωπευτικών μικροδεδομένων σε εθνικό και 
υποεθνικό επίπεδο. Παρόλο που το EU-SILC (Έρευνα Εισοδήματος και Συνθηκών Διαβίωσης των Νοικο-
κυριών) είναι το βασικό εργαλείο έρευνας στην Ευρωπαϊκή Ένωση, θα ήταν χρήσιμο να διεξαχθούν πρό-
σθετες ολοκληρωμένες έρευνες ή να προστεθούν προαιρετικές ενότητες στο EU-SILC για συγκεκριμένα 
θέματα που αφορούν τα παιδιά. Επιπλέον, η επένδυση σε δεδομένα για πληθυσμούς στους οποίους δεν 
υπάρχει εύκολη πρόσβαση και για «αόρατα» παιδιά, όπως τα παιδιά Ρομά και τα παιδιά μεταναστών, 
είναι ζωτικής σημασίας για την ενσωμάτωση των ακάλυπτων αναγκών τους στον σχεδιασμό πολιτικών. 
Παρότι υπάρχει ένα ευρύ φάσμα πολιτικών με ευαισθησία για τα παιδιά, η έλλειψη συστηματικών πλαι-
σίων αξιολόγησης απαγορεύει την εξαγωγή σαφών συμπερασμάτων σχετικά με την αποτελεσματικότητα 
και την αποδοτικότητά τους για μελλοντική κλιμάκωση.



Εις βάθος ανάλυση της παιδικής φτώχειας:42

Τέλος, στοιχεία δείχνουν ότι η στόχευση οικογενειών με παιδιά αποτελεί έναν πιο αποτελεσματικό τρόπο 
για τη μείωση της παιδικής φτώχειας, σε σύγκριση με τη στόχευση μόνο στο εισόδημα. Μια πιο στρα-
τηγική προσέγγιση στόχευσης, καθώς και η διεύρυνση και απλούστευση των κριτηρίων επιλεξιμότητας 
θα βελτίωναν την προστασία των παιδιών. Η ενίσχυση του σχεδιασμού πολιτικών από την πλευρά της 
προσφοράς είναι επίσης απαραίτητη: η παροχή αποτελεσματικών υπηρεσιών, που δεν περιλαμβάνει 
απαραίτητα πρόσθετες δαπάνες, μπορεί να στηρίξει και να διευκολύνει την πρόσβαση των παιδιών και 
ιδιαίτερα των ευάλωτων ομάδων. Μακροπρόθεσμα, απαιτείται μια επανεξέταση των κοινωνικών πο-
λιτικών με μια ολιστική κατανόηση της ευημερίας των παιδιών, προσανατολισμένη στη συστηματική 
προτεραιοποίηση των αναγκών των παιδιών σε όλους τους τομείς, για την προώθηση της ένταξης και της 
ευημερίας όλων των παιδιών. 
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