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Η ΑΝΕΡΓΙΑ ΚΑΙ ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

ΠΡΟΤΑΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ  ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΤΩΝ ΔΗΜΩΝ ΜΕΛΩΝ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ 

ΔΙΑΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΔΙΚΤΥΟΥ ΥΓΙΩΝ ΠΟΛΕΩΝ ΤΟΥ Π.Ο.Υ.  

  

Το Ελληνικό Διαδημοτικό Δίκτυο Υγιών Πόλεων του Π.Ο.Υ., από συστάσεως και εκ του 

καταστατικού του, μεταξύ των άλλων έχει  σκοπό την υιοθέτηση και εφαρμογή των πολιτικών 

του Π.Ο.Υ. για τις Υγιείς Πόλεις, την επιστημονική υποστήριξη των Δήμων μελών του και την 

μεταφορά τεχνογνωσίας .  

Έχει επίσης ως αποστολή, να επισημαίνει θέματα που αφορούν την κοινωνία και επηρεάζουν 

την υγεία των πολιτών, να τα μελετά και να προτείνει στα μέλη του την κατάλληλη πολιτική σε 

Τοπικό Επίπεδο. 

Το Επιστημονικό Συμβούλιο του Δικτύου υπό την Προεδρία του καθηγητή κ. Ιωάννη Τούντα 

και τον Συντονισμό της Συντονίστριας του Προγράμματος Υγιείς Πόλεις του ΕΔΔΥΠΠΥ κ. 

Νταίζης Παπαθανασοπούλου, στα πλαίσια της επεξεργασίας πολιτικών για την Προαγωγή της 

Υγείας, εντόπισε και έθεσε ως ιδιαίτερα σημαντικό θέμα την Ανεργία. Τα χρόνια της 

Οικονομικής κρίσης, ανέδειξαν ως μείζονα τον παράγοντα αυτό και έφεραν στο προσκήνιο νέες 

ανάγκες και προβλήματα. Για τον λόγο αυτό, συνέστησε Ομάδα Εργασίας προκειμένου να 

διαμορφώσει για τους Δήμους μέλη του μια σύγχρονη πολιτική εναρμονισμένη με την πολιτική 

του Π.Ο.Υ. και της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Μια πολιτική που στηρίζεται στους παράγοντες για 

τους οποίους έχει αρμοδιότητα και μπορεί να επηρεάσει η Τοπική Αυτοδιοίκηση στην χώρα μας.  

Η πρόταση που προέκυψε από την Ομάδα Εργασίας, αφού εστάλη προς όλους τους Δήμους για 

διαβούλευση και παρουσιάστηκε και συζητήθηκε σε δύο Συναντήσεις Εργασίας, 

οριστικοποιήθηκε και σας την παραδίδουμε σαν ένα χρήσιμο εργαλείο στην χάραξη και 

υλοποίηση της πολιτικής σας για την Προαγωγή της Υγείας των πολιτών στις πόλεις μας. 

 

Ο Πρόεδρος του ΔΣ  

Περιφερειάρχης Αττικής  

             Γιώργος Πατούλης 
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Η παρούσα Πρόταση είναι προϊόν ομαδικής διατομεακής συνεργασίας μελών του Επιστημονικού 

Συμβουλίου του Ελληνικού Δικτύου Υγιών Πόλεων του Π.Ο.Υ.  

Τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου που εργάσθηκαν και ολοκλήρωσαν αυτή την Πρόταση είναι 

τα εξής: 

 Παπαθανασοπούλου Νταίζη, Κοινωνιολόγος – Κοινωνική Λειτουργός, Συντονίστρια, Μέλος 

της Συμβουλευτικής Επιτροπής του Π.Ο.Υ. για το Ευρωπαϊκό Δίκτυο Υγιών Πόλεων και 

Προεδρεύουσα για τα Εθνικά Δίκτυα 

 Ελίζα Ιατράκη 

 Αναστασία Κεντεποζίδου 

 Κυπαρισσένια  Σαμαρά 

 Τριάδα Τσακιρούδη 

 Ευαγγελία Τσαπατσάρη  

 

Η Ομάδα Εργασίας, μελέτησε το θέμα και καταθέτει προς χρήση των Δήμων το πόνημα που 

ακολουθεί. 
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ANEΡΓΙΑ ΚΑΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

Ανεργία είναι η κατάσταση ενός ατόμου ικανού, πρόθυμου και διαθέσιμου να εργαστεί, το οποίο 

δε δύναται να βρει εργασία για να απασχοληθεί (Κώττης Γ. & Πετράκη Α. 2005). 

 

Ανεργία στην Ελλάδα 

• Στην Ε.Ε η μεγαλύτερη αύξηση ανεργίας καταγράφηκε για την Ελλάδα, καθώς ο δείκτης 

ανεργίας αυξήθηκε από 14,1% το Νοέμβριο του 2010 σε 19,9% το Νοέμβριο του 2011. 

• Τον Φεβρουάριο του 2017 το ποσοστό ανεργίας που καταγράφηκε στην Ελλάδα ήταν 

23,2% έναντι 9,3% τον Απρίλιο στην Ευρωζώνη (Εurostat). 

 

 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΡΙΣΗ  

• Η χρηματοπιστωτική κρίση του 2007 έρχεται σε 78 χρόνια μετά την τελευταία μεγάλη 

κρίση του 1929. Οι Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής ήταν η γενεσιουργός χώρα όπου ανέκυψαν 

μια σειρά προβλημάτων στην αγορά στεγαστικών δανείων χαμηλής εξασφάλισης και αλόγιστη 

χρήση δομημένων επενδυτικών προϊόντων που εξαρτιόνταν άμεσα από τη δυνατότητα 

αποπληρωμής των δανείων τα οποία παράγονταν. 

• Ανεξάρτητα από τη συντονισμένη προσπάθεια των πολιτικών ηγετών, όλες οι χώρες 

επιδόθηκαν σε ένα αγώνα δρόμου για τη λήψη μέτρων που αν και διέφεραν μεταξύ τους, ωστόσο 

είχαν κοινό στόχο τη βελτίωση της ρευστότητας, ώστε να τονωθεί η ζήτηση, να ενισχυθεί η 

ανταγωνιστικότητα και να κινητοποιηθούν οι επενδύσεις με σκοπό την αναθέρμανση της 

οικονομίας και τη συγκράτηση της απασχόλησης. 

 

ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΚΡΙΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΤΩΝ ΠΟΛΙΤΩΝ 

• Τα τελευταία 20 χρόνια σε όλες τις σχετικές μελέτες φαίνεται  ότι η ανεργία, η 

ανασφάλεια στην εργασία και η απώλεια εισοδήματος για διαβίωση έχουν σημαντική επίδραση 

στην υγεία. Αιτιολογικές ερμηνείες αυτού του φαινομένου αποτελούν η φτώχεια, το στρες, οι 

επιβλαβείς για την υγεία συμπεριφορές όπως η κατάχρηση αλκοόλ, καπνίσματος και ναρκωτικών 

αλλά και οι ειδικές συνθήκες εργασίας (μη ικανοποιητική εργασία, υποβαθμισμένη θέση) 

(Τούντας, 2004). 

• Η απώλεια εργασίας καταλαμβάνει την 8 η θέση  μεταξύ των 42 στρεσογόνων γεγονότων 

και ως εκ τούτου, όπως αναφέρει ο Τούντας (2004), σε ότι αφορά την ψυχική υγεία,  

μειωμένα επίπεδα ευεξίας, μεγαλύτερη συχνότητα ψυχικών διαταραχών, κατάθλιψης και 

συνεπακόλουθων βίαιων συμπεριφορών διαπιστώθηκαν σε όλες τις μελέτες 

που συνέκριναν ανέργους με εργαζόμενους όλων των ηλικιών και των 

δύο φύλων. Τα πορίσματα αυτά δικαιολογούνται ακόμη 
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περισσότερο εφόσον σύμφωνα με την θεωρία της Κοινωνικής Ψυχολόγου Jahonda (1982), η 

απώλεια εργασίας συνεπάγεται εκτός της οικονομικής ανέχειας και άλλες λανθάνουσες 

συνέπειες, όπως η απώλεια χρονοοργάνωσης της ημέρας ανταλλαγής εμπειριών και επαφής, 

στόχων και επιδιώξεων, αυτοεκτίμησης και σεβασμού των άλλων. 

 

ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΚΡΙΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΤΩΝ ΠΟΛΙΤΩΝ  

• Σε παλαιότερες μελέτες που αναφέρει ο Τούντας (2004) οι οποίες πραγματοποιήθηκαν σε 

Αγγλία και Ουαλία καταγράφηκε αύξηση της θνησιμότητας και της νοσηρότητας κατά 20% , 

σχετιζόμενης κατά κύριο λόγο με καρδιαγγειακά αίτια και αυτοκτονίες, ενώ παρόμοια 

συμπεράσματα προέκυψαν και από μελέτες σε Ιταλία, Δανία και Σουηδία. 

 

• Ο Ferrie et al (2002) διενήργησε έρευνα σε 931 γυναίκες και 2429 άνδρες στο 1995/96 

και 1997/99 και κατέγραψε την αναφερόμενη από τους ερωτώμενους κατάσταση υγείας, κάποιες 

κλινικές παραμέτρους καθώς και συμπεριφορές με σχετιζόμενες με την υγεία προκειμένου να 

διαπιστωθούν τυχόν διαφορές ανάμεσα σε αυτούς που βρίσκονταν σε εργασιακή ανασφάλεια και 

σε αυτούς που παραμένουν εργασιακά ασφαλείς, αποτελέσματα της μελέτης δείχνουν 

αναφερόμενη αυξημένη σωματική και ψυχική νοσηρότητα στους άνεργους και σε αυτούς που 

βρίσκονται σε μακρά περίοδο εργασιακής ανασφάλειας και παραμένουσες αρνητικές επιπτώσεις 

–ιδιαίτερα ψυχικές διαταραχές –σε αυτούς που τελικά δεν έχασαν την εργασία τους μετά από μια 

περίοδο κινδύνου απώλειας της. 

 

• Στα πορίσματα άλλης έρευνα (Stuckleret al.2009) σε 29 χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

από το 1979 -2007   κατεγράφησαν οι συσχετίσεις των όποιων αλλαγών στην απασχόληση με τη 

θνησιμότητα και πώς αυτές τροποποιήθηκαν ανάλογα με τους διαφορετικούς τύπους των 

δαπανών των εκάστοτε κυβερνήσεων. Πιο συγκεκριμένα αύξηση της ανεργίας 1% σχετίστηκε με 

0,79% αύξηση των αυτοκτονιών σε όλες τις ηλικίες μικρότερες των 65 ετών και με το ίδιο 

ποσοστό αύξηση των ανθρωποκτονιών, ενώ αύξηση της ανεργίας κατά 3% σχετίστηκε με αύξηση 

4.45% των αυτοκτονιών και 28% αύξηση των θανάτων από κατάχρηση του αλκοόλ. 

• Στα συμπεράσματα της ίδιας μελέτης αναφέρεται ότι τα ενεργά προγράμματα  στην αγορά 

εργασίας που κρατούν ή επανεντάσσουν τους εργαζόμενους στην εργασία αμβλύνουν τις 

δυσμενείς επιπτώσεις των οικονομικών κρίσεων στην υγεία των πληθυσμών αυτών. 

• Επιπλέον στα σύγχρονα κράτη πρόνοιας, με τα ταμεία ανεργίας και την πολύπλευρη 

κοινωνική στήριξη, η ανεργία μπορεί να συνεπάγεται σοβαρά οικονομικά  προβλήματα, αλλά δεν 

οδηγεί σε πείνα ή εξαθλίωση (Τούντας, 2004) 

 

 

ΕΙΔΗ ΑΝΕΡΓΙΑΣ 

• Η Ανεργία τριβής προκύπτει λόγω της ακατάπαυστης κίνησης 

των ανθρώπων μεταξύ περιοχών και θέσεων εργασίας ή διαφόρων 
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σταδίων του κύκλου ζωής. Επίσης, περιλαμβάνονται τα άτομα που, λόγω φυσικών αιτιών, 

καθίστανται ανίκανα προς εργασία. Ουσιαστικά, αποτελεί το ελάχιστο επίπεδο ανεργίας που δεν 

μπορεί να μειωθεί σε μια δυναμική κοινωνία (εφ’ όσον, ακόμη και αν η οικονομία είναι σε πλήρη 

απασχόληση, κάποιοι θα αποχωρούν από τις θέσεις τους, κάποιοι φοιτητές θα ψάχνουν για 

εργασία μετά την αποφοίτησή τους, κάποιοι γονείς θα επανεντάσσονται στο εργατικό δυναμικό, 

και κάποιοι να θέλουν μια καλύτερη ή μια διαφορετική εργασία). 

• Η Δομική ανεργία ή διαρθρωτική ανεργία, η οποία οφείλεται στις αναντιστοιχίες μεταξύ 

προσφοράς και ζήτησης, καθώς κάποιοι κλάδοι (ή ειδικότητες, ή γεωγραφικές περιοχές) έχουν 

αυξανόμενη ζήτηση και κάποιοι άλλοι πτωτική ζήτηση. 

• Η Κυκλική ανεργία, η οποία οφείλεται στην μειωμένη συνολική ζήτηση προϊόντων και 

υπηρεσιών. Αυτή η μορφή ανεργίας είναι αποτέλεσμα της επιβράδυνσης της ανάπτυξης σε 

περιόδους οικονομικής ύφεσης, η οποία έχει ως επακόλουθο την αδυναμία απορρόφησης του 

εργατικού δυναμικού. 

• Επίσης, η ανεργία μπορεί να κατηγοριοποιηθεί ως προς την χρονική διάρκεια που το 

άτομο παραμένει εκτός απασχόλησης, σε μακροχρόνια ανεργία, σε βραχυχρόνια και σε εποχιακή 

ανεργία. 

 

ΑΝΕΡΓΙΑ ΚΑΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ 

ΚΡΙΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΤΩΝ ΠΟΛΙΤΩΝ 

• Η μελέτη των Εconomouet alσε 13 ευρωπαϊκές χώρες, που αναφέρει ο 

Κυριόπουλος(2009), έδειξε ότι η αύξηση της ανεργίας κατά 1% συνεπάγεται αύξηση στο δείκτη 

θνησιμότητας κατά 2,18/100.000. Επίσης η ίδια μελέτη κατέδειξε τη θετική συσχέτιση της 

ανεργίας με τη θνησιμότητα από ισχαιμική καρδιοπάθεια. 

• Έχει παρατηρηθεί ότι οι επιπτώσεις της ανεργίας είναι δυνατόν να επεκτείνονται στην 

οικογένεια του ανέργου και πιο συγκεκριμένα στην υγεία των παιδιών, καθώς έρευνες 

(Hollenderer,2011; Slekova 2006) κατέδειξαν τη συσχέτιση της εργασιακής κατάστασης των 

γονέων με τη κατάσταση ευεξίας των παιδιών, την αυτό αναφερόμενη υγεία, την εμφάνιση 

χρόνιας ασθένειας, όταν ο ένας ή και οι δύο γονείς είναι άνεργοι. 

 

ANEΡΓΙΑ ΚΑΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

Κύρια και πιο σημαντική επίπτωση της ανεργίας είναι η ΦΤΩΧΕΙΑ και επομένως η τεράστια 

ανασφάλεια του ατόμου με τα  παρακάτω αποτελέσματα: 
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ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΚΑΙ ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

• Απομόνωση  

• Χαμηλή αυτοπεποίθηση  

• Θλίψη 

• Θυμός 

• Φόβος 

• Άγχος 

• Ντροπή 

• Νοητική αδράνεια 

• Σωματική υγεία (ποτό, κάπνισμα, τζόγος, ψυχοτρόπες ουσίες) 

• Προβλήματα στις σχέσεις 

• Διακόπτονται τα όνειρα και οι προσδοκίες 

• Αισθάνονται ότι δεν είναι ικανοί να συντηρήσουν τον εαυτό τους 

 

 Η  Προαγωγή της Υγείας είναι θέμα με ιδιαίτερη σημασία στην εποχή μας και σπουδαίο εργαλείο 

πρόληψης. 

• Ο Π.Ο.Υ προβλέπει ότι μετά το 2020 οι διαφορές στη νοσηρότητα μεταξύ αναπτυγμένων 

και υπό ανάπτυξη χωρών  θα γεφυρωθούν και όλος ο πληθυσμός, λόγω της  παγκοσμιοποιημένης 

οικονομίας, θα αντιμετωπίζει κι ένα παγκοσμιοποιημένο νοσολογικό πρότυπο, όπου πρώτη θέση 

θα κατέχουν τα καρδιαγγειακά νοσήματα και τη δεύτερη η κατάθλιψη. 

• Ο Π.Ο.Υ, το Συμβούλιο Ευρώπης και η Ευρωπαϊκή Κοινότητα συμφωνούν ότι η 

ανάπτυξη προγραμμάτων Προαγωγής της Υγείας είναι πλέον ενδεδειγμένη μέθοδος για την 

πρόληψη και βελτίωση της υγείας των ανθρώπων. 

• Οι Schutgenset al. (2009) μετά την εφαρμογή προγράμματος φυσικής άσκησης και 

γνωσιακής θεραπείας, διάρκειας 12 εβδομάδων, κατόρθωσαν να βελτιώσουν την φυσική άσκηση 

των συμμετεχόντων και να μειώσουν τη συστολική και διαστολική τους πίεση.   
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Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΤΟΠΙΚΗΣ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 

Σύμφωνα με τον  Π.Ο.Υ.,  οι  δήμοι μπορούν να συνδράμουν αποφασιστικά στο  σχεδιασμό και 

υλοποίηση πολύ επίπεδων δράσεων για την αντιμετώπιση των συνεπειών της ανεργίας στην υγεία 

των πολιτών: 

• Δια τομεακές δράσεις  

• Αξιοποίηση όλων των διαθέσιμων πόρων  

• Εθελοντισμός  

 Απώτερος στόχος η δημιουργία ανθεκτικών κοινοτήτων 

(κοινότητες που προσαρμόζονται θετικά σε αρνητικές καταστάσεις όπως η οικονομική κρίση). 

 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΤΟΠΙΚΗΣ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΣΕ ΑΤΟΜΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΚΑΙ ΣΕ 

ΟΜΑΔΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ 

1. ΑΝΘΕΚΤΙΚΕΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΕΣ - ΜΕΤΡΑ ΣΕ ΑΤΟΜΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ 

• Ενδυνάμωση σε ατομικό επίπεδο (ατομική συμβουλευτική) από εξειδικευμένο 

προσωπικό. 

Θεματολογία της συμβουλευτικής : 

• Διαχείριση άγχους  

• Επαγγελματικός προσανατολισμός  

• Διαχείριση σταδιοδρομίας 

• Ενημέρωση σχετικά με τις δυνατότητες ανάπτυξης επιχειρηματικών πρωτοβουλιών  

• Αυτοδιαχείριση και βασικές αρχές επικοινωνίας 

• Ενδυνάμωση του ρόλου της οικογένειας 

• Ενημέρωση σχετικά με τις δυνατότητες ανάπτυξης επιχειρηματικών πρωτοβουλιών 

 

2. ΑΝΘΕΚΤΙΚΕΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΕΣ - ΜΕΤΡΑ  ΣΕ ΟΜΑΔΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ 

• Εξειδικευμένη συμβουλευτική (προγράμματα και ασκήσεις προσομοίωσης, role playing, 

επαγγελματικός προσανατολισμός,) 
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• Ενδυνάμωση ανέργων (διαχείριση χρόνου, αγχολυτικές δραστηριότητες) 

• Οικογένεια 

Στόχος των προτεινόμενων δράσεων σε ατομικό και ομαδικό επίπεδο είναι η άρση των δυσμενών 

συνεπειών της ανεργίας στη ψυχική και σωματική υγεία, η υπερπήδηση των εμποδίων αυτών, η 

αναζήτηση εργασίας και τέλος η εξεύρεσή της. 

 

2. ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ ΔΗΜΩΝ  

Πρότυπα Δημοτικά Ιατρεία Κυψέλης & Άνω Πατησίων 

➢ Ενσωμάτωση υπηρεσίας συμβουλευτικής κοινωνικής επιχειρηματικότητας σε αυτές τις δομές, 

συμπληρωματικά με τις υπηρεσίες φροντίδας υγείας και πρόνοιας που παρέχουν. 

➢ Δωρεάν υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής στήριξης, υπηρεσίες διασύνδεσης με την αγορά εργασίας, 

συμβουλευτική στην κοινωνική επιχειρηματικότητα, νομική συμβουλευτική, όπως επίσης και 

πρόσβαση σε όλες τις κοινωνικές υπηρεσίες του Δήμου Αθηναίων (αιτήσεις για επιδόματα, 

παροχές τροφίμων και άλλων αγαθών κλπ.). 

Ιστότοπος: http://www.cityofathens.gr/ygeia-proliptiki-iatriki/dimotika-iatreia 

 

Γραφεία Ενημέρωσης για την Απασχόληση Δήμου Χερσονήσου 

Ένα παράδειγμα καινοτόμου δράσης είναι του Δήμου Χερσονήσου που σχεδιάζει να προσφέρει 

τις παρακάτω υπηρεσίες:  

• Ενημέρωση για θέσεις εργασίας (δημόσιο/ιδιωτικό τομέα) 

• Συμβουλευτική Επαγγελματικού Προσανατολισμού (ΣΕΠ) 

• Συμβουλευτική για την εκμάθηση τεχνικών εύρεσης εργασίας, σύνταξη βιογραφικού, 

προετοιμασία για συνέντευξη με εργοδότη  

• Ενημέρωση για ευκαιρίες εκπαίδευσης, κατάρτισης, επιμόρφωσης υποψηφίων και 

υφιστάμενων εργαζομένων 

• Στόχος του Γραφείου ενημέρωσης για την απασχόληση είναι η συνεχής και έγκυρη 

ενημέρωση σε θέματα προσφοράς εργασίας, καλύπτοντας όλους τους τομείς εργασίας 

• Τεχνική υποστήριξη για εργαζόμενους και εργοδότες για την καλύτερη αξιοποίηση της 

ηλεκτρονικής πλατφόρμας www.look4job.gr 

• Διασύνδεση με Κέντρο Κοινότητας και άλλους αρμόδιους 

φορείς σε εθνικό και ευρωπαϊκό επίπεδο 

http://www.cityofathens.gr/ygeia-proliptiki-iatriki/dimotika-iatreia
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• Μέσω της ηλεκτρονικής πλατφόρμας www.look4job.gr διασφαλίζεται η σύνδεση 

ζήτησης εργασίας με την αντίστοιχη προσφορά και η άμεση αυτοματοποιημένη ενημέρωση 

(μέσω email) κάθε ενδιαφερόμενου υποψηφίου και επιχειρηματία. 

• Δημιουργία πλήρους και ενήμερης βάσης δεδομένων των επιχειρήσεων του Δήμου 

Χερσονήσου  με αξιοποίηση της εφαρμογής “Google My Business”. 

• Ανέξοδη και εύκολη προβολή ντόπιων επιχειρήσεων και άμεση σύνδεση με τους 

υποψήφιους μέσω της απαιτούμενης κάλυψης κόστους, τεχνογνωσίας και εκπαιδευμένου 

προσωπικού. 

• Επένδυση στη τοπική επιχειρηματικότητα, προώθηση της ανταγωνιστικότητας, ενίσχυση 

της απασχόλησης και προώθησης στην αγορά εργασίας ενδο-δημοτικά. 

• Τακτική και περιοδική αποστολή “Newsletter” προς όλες τις επιχειρήσεις (ειδικότερα 

τουριστικού ενδιαφέροντος) ως ένα σύγχρονο και βασικό εργαλείο/μέσο επικοινωνίας και 

ενημέρωσης σε θέματα που αφορούν την απασχόληση. 

 

ΥΠΑΡΞΗ ΓΡΑΦΕΙΩΝ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΣΤΟΥΣ ΔΗΜΟΥΣ ΜΕΛΗ ΤΟΥ ΕΔΔΥΠΠΥ  

Σε μια απόπειρα καταγραφής δομών στους Δήμους που θα μπορούσαν να αξιοποιηθούν 

περαιτέρω, ζητήσαμε από τους Δήμους μέλη να απαντήσουν σε μια σειρά ερωτήσεων. 

Απάντησαν 35 Δήμοι.  

Από αυτούς οι 20 έχουν γραφεία απασχόλησης ανέργων και προγράμματα για την καταπολέμηση 

της ανεργίας και είναι οι εξής δήμοι: 

• ΔΗΜΟΣ ΧΑΛΑΝΔΡΙΟΥ 

• ΔΗΜΟΣ ΗΛΙΟΥΠΟΛΗΣ 

• ΔΗΜΟΣ ΑΓ.ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ 

• ΔΗΜΟΣ ΑΓ.ΑΝΑΡΓΥΡΩΝ –ΚΑΜΑΤΕΡΟ 

• ΔΗΜΟΣ ΚΟΡΥΔΑΛΛΟΥ 

• ΔΗΜΟΣ ΝΕΑΠΟΛΗΣ-ΣΥΚΕΩΝ 

• ΔΗΜΟΣ ΧΕΡΣΟΝΗΣΟΥ 

• ΔΗΜΟΣ ΑΧΑΡΝΩΝ 

• ΔΗΜΟΣ ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗ-ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ 

• ΔΗΜΟΣ ΚΗΦΙΣΙΑΣ 

• ΔΗΜΟΣ ΕΛΕΥΣΙΝΑΣ 
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• ΔΗΜΟΣ ΑΡΤΑΙΩΝ  

• ΔΗΜΟΣ ΑΜΠΕΛΟΚΗΠΩΝ-ΜΕΝΕΜΕΝΗΣ 

• ΔΗΜΟΣ ΩΡΑΙΟΚΑΣΤΡΟΥ 

• ΔΗΜΟΣ ΜΟΣΧΑΤΟΥ-ΤΑΥΡΟΥ 

• ΔΗΜΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΥ-ΜΕΣΟΓΑΙΑΣ 

• ΔΗΜΟΣ ΑΙΓΑΛΕΩ 

• ΔΗΜΟΣ ΜΕΤΑΜΟΡΦΩΣΗΣ 

• ΗΜΟΣ ΒΑΡΗΣ-ΒΟΥΛΑΣ 

• ΔΗΜΟΣ ΚΟΡΔΕΛΙΟΥ ΕΥΟΣΜΟΥ 

• ΔΗΜΟΣ ΣΑΜΟΥ 

• ΔΗΜΟΣ ΚΥΜΗΣ -ΑΛΙΒΕΡΙΟΥ 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

Η ανεργία αποτελεί μείζον πρόβλημα της κοινωνίας με αρνητικές συνέπειες στη ποιότητα ζωής 

και στην υγεία των  ανθρώπων 

• Χρειάζονται καλά οργανωμένες συμβουλευτικές υπηρεσίες με άριστα εκπαιδευμένο 

προσωπικό, ψυχίατρους, ψυχολόγους, κοινωνιολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς, επισκέπτες 

υγείας, ώστε να παρέχουν υποστήριξη και ενδυνάμωση του ατόμου να αντιμετωπίσει στρεσογόνα 

γεγονότα της ζωής του.  

• Η πολιτεία και ο ρόλος της είναι καθοριστικός στη λήψη και εφαρμογή  μέτρων της  

επαγγελματικής κατάρτισης επιμόρφωσης επανεκπαίδευσης που είναι απαραίτητα για την 

επανασχόλησή τους. Η ραγδαία εξέλιξη της επιστήμης και τεχνολογίας καθιστά αναγκαία τη 

συνεχή επιμόρφωση. 

• Η πολιτεία πρέπει να εξασφαλίζει και να υποστηρίζει με επιδόματα τους ανέργους, 

εξασφαλίζοντάς τους αξιοπρεπή διαβίωση, δωρεάν ασφάλιση, περίθαλψη και δωρεάν πρόσβαση 

στις ιατροκοινωνικές υπηρεσίες. 

• Η παρέμβαση στους τομείς αυτούς δεν είναι μόνο ευθύνη των υπηρεσιών υγείας, αλλά 

της πολιτικής, της οικονομίας, της παιδείας, του πολιτισμού, της θρησκείας, δηλαδή της 

κοινωνίας στο σύνολό της (Τούντας,2007). 
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