
and the patients (i.e. patients’ engagement in the SSMC actions), the
doctor‐patient relations as well as the relations amongst the supporters. 

Who we are: the SSMC in Thessaloniki 
The SSMC treats ‐without distinctions‐ all uninsured residents without
requiring any documentation. 
The SSMC acknowledges relations of solidarity as relations of resistance
and subversion. Thus, it promotes them internally and externally by
building bridges with the social groups and movements of the city (i.e.
VIOME, Ulysses, Skouries). 
The SSMC is independent of the state and the E.U, the church, political
parties and the market. It accepts donations only from persons, social
collectives and associations. It neither advertises nor receives sponsor‐
ships. 
The SSMC is autonomous and self‐managed: the collective itself takes
and realizes all decisions. 

The SSMC operates on a direct democracy basis
‐ All the members of the SSMC appear as persons
‐ The general assembly is the decisive body of the SSMC 
‐ The departments of the SSMC operate through autonomous assem‐
blies that organize their workload, debate and propose issues to the
general assembly.
‐ The permanent committees, which i.e. organize events, deal with fi‐
nances and press releases, implement the general assembly decisions. 
‐ There are also action groups that deal with the publication of a calen‐
dar, posters and sanitation. 
‐ From time to time, working groups elaborate on issues that are dis‐
seminated to the SSMC members and presented to the assemblies. 
‐ In contradistinction to representative democracy, the SSMC operates
on the basis of delegation (with specific space‐, time‐ and issue‐ limits)
and rotation. Whenever this is not possible, the members of the SSMC
appear as persons and express their views. 
‐ Preferably, decisions are reached with maximum participation and on
the basis of substantive convergence or consensus – namely unani‐
mously. Whenever this is not possible, decisions are taken with majority
vote while the minority is granted due recognition (dissensus is recorded
and the decision is subject to re‐evaluation). 
After three years of operation:
The SSMC constitute an example of primary health care provision that
functions outside the state and the market. 

We all appear as persons that respect the principles of collectivity and
irrespective of the partisan affiliation of some of the members. 
We choose collaboration, equality and parity amongst ourselves. None
is more important than the rest. We collectively decide our principles

and mode of operation and equally abide by them. 
The SSMC is no place for: 
‐ The state and the church
‐ Corporations
‐ Racist and fascist behavior
‐ Market relations
‐ Hierarchy (leaders, managers and any kind of inequality and disparity)
We oppose:
‐ Philanthropy 
‐ Atomism
‐ Power relations and practices 
By serving a need that is personal, collective, medical, social and sub‐
versive, and by exposing the complete disintegration of the NHS and
the tragic deficit in the health care of the uninsured and the excluded,
we employ solidarity and self‐management to fight for:
A universal, free and public health system
The establishment of solidarity amongst people 
The subversion of power relations and subordination
And ultimately | For health as a social good. 

θέματα που «κατεβαίνουν» από τη Γ.Σ, προτείνονται θέματα για να συζη‐
τηθούν στη Γ.Σ.
‐υπάρχουν μόνιμες επιτροπές (εκδηλώσεων, οικονομικού, τύπου κ.α)
που ασχολούνται με τα αντίστοιχα θέματα και υλοποιούν αποφάσεις
συνελεύσεων.
‐υπάρχουν ομάδες έργου‐ δράσης (πχ. ομάδα ημερολόγιου, αφίσας, κα‐
θαριότητας)
‐κατά καιρούς δημιουργούνται ομάδες εργασίας που επεξεργάζονται θέ‐
ματα και τα επικοινωνούν με τα μέλη του ιατρείου και τα παρουσιάζουν
στις συνελεύσεις. 
‐σε αντιδιαστολή με την αντιπροσωπευτική δημοκρατία στο ΚΙΑ γίνεται
προσπάθεια να υπάρξει εκπροσώπηση (που εκτελείται σε συγκεκριμένο
χρόνο, χώρο, θέμα) και κυκλικότητα σε αυτή.
Όταν αυτό δεν είναι δυνατό τα μέλη του ιατρείου παρουσιάζονται ως πρό‐
σωπα που συμμετέχουν ελεύθερα στο ΚΙΑ.
‐ Το ζητούμενο (πάγιο και διαρκές) είναι οι αποφάσεις να παίρνονται με τη
μεγαλύτερη δυνατή συμμετοχή και την ουσιαστική σύγκλιση ή συναίνεση,
δηλαδή με ομοφωνία. Όταν αυτό δεν μπορεί να επιτευχθεί οι αποφάσεις
παίρνονται πλειοψηφικά με σεβασμό στη μειοψηφία (καταγραφή της δια‐
φωνίας και επανεκτίμηση της απόφασης)
Μετά από τριάμισι χρόνια λειτουργίας:
Το κοινωνικό ιατρείο αλληλεγγύης στη Θεσσαλονίκη είμαστε ένα παρά‐
δειγμα πρωτοβάθμιας δομής φροντίδας υγείας που λειτουργεί έξω από
την κρατική διαχείριση και την αγορά.
Όλοι προσερχόμαστε και παρουσιαζόμαστε ως πρόσωπα, με σεβασμό
στις αρχές της συλλογικότητας (ανεξάρτητα από την κομματική ένταξη
κάποιων μελών του ιατρείου) 
Επιλέγουμε τη συνεργασία, την ισότητα και ισοτιμία μεταξύ των μελών.
(κανείς δεν είναι πιο σημαντικός από τον άλλον, όλοι μαζί θέτουμε τις
αρχές και το πλαίσιο λειτουργίας μας και είμαστε ισότιμοι απέναντί τους)
δεν έχουν θέση: 
‐το κράτος και η εκκλησία
‐ εταιρίες ,επιχειρήσεις 
‐ ρατσιστικές και φασιστικές συμπεριφορές
‐αγοραίες σχέσεις
‐ιεραρχίες (αρχηγοί, διευθυντές και κάθε είδους ανισότητα και ανισοτιμία)
αντιπαλεύουμε:
‐λογικές φιλανθρωπίας
‐ατομικίστικες συμπεριφορές
‐εξουσιαστικές λογικές και πρακτικές 
Υπηρετώντας  μια  ανάγκη  προσωπική,  συλλογική,  υγειονομική, κοινωνική
και κινηματική, αναδεικνύοντας την απόλυτη διάλυση του ΕΣΥ και την τρα‐
γικότητα του ελλείμματος  στην υγεία των ανασφάλιστων και των αποκλει‐
σμένων απ’ αυτό, επιστρατεύοντας δυναμικές αλληλεγγύης και
αυτοδιαχείρισης παλεύουμε για:
Ένα καθολικό δωρεάν και δημόσιο σύστημα υγείας
Την δημιουργία σχέσεων αλληλεγγύης μεταξύ των ανθρώπων
Την ανατροπή των σχέσεων υποταγής και εξουσίας 
και τελικά για
Την υγεία ως κοινωνικό αγαθό.

     Solidarity Social Medical Center in Thessaloniki
What we are: the Solidarity Social Medical Center (SSMC)
The SSMC is a social health care collective that provides primary medical and
pharmaceutical treatment to all the uninsured residents of the city without
any distinctions and discriminations in terms of ethnicity, race, religious affil‐
iation, gender, sexual orientation, age. As a primary health structure it exerts
pressure on political society to ensure/secure universal, free of charge, sec‐
ondary and tertiary medical care, hospitalization and rehabilitation.

The SSMC partakes to the movement for a universal, free and public health
system in Greece. 
The SSMC is part of the anti‐racist and anti‐fascist movement. 
The SSMC partakes to the social solidarity networks that are active in the
fields and sectors of life that are currently indispensable for the preservation
of a humane way of life and social cohesion and primarily the re‐establish‐
ment of those relations and modes of beings that restore collectivity and
practically oppose atomism, competition and the exploitation of Man by
Man. 

How we operate:
The SSMC is located at the city center (24 Aisopou Str, Vardaris). The prem‐
ises are provided by the Labor Center of Thessaloniki. 
The SSMC operates on a daily basis and holds regular clinics (pathology, den‐
tistry, neurology, pediatrics, otolaryngology, dermatology). It is also sup‐
ported by a large group of psychotherapists‐psychologists‐psychiatrists, a
group of midwives, a physiotherapy group and a pharmacy that serves the
needs of the clinics and twice a week provides medication to chronic dis‐
eases patients. 
The SSMC is affiliated with a network of external associates/private physi‐
cians (microbiologists, gynecologists, surgeons) that serve the health care
needs not provided by the clinics (i.e. diagnostic tests) and a network of
pharmacists who, in their private pharmacies, collect medicines for the
SSMC. 
The SSMC is affiliated with a network of hospital MD’s who facilitate the ac‐
cess of the patients to the National Health Service. The SSMC secretary or‐
ganizes the appointments and fills in the patients’ health card with the
relevant demographic and socio‐economic data. 
Since last year two new groups have operated: the reception group and the
“alternative medicine” group to deal with the relations between the SSCM

(Τι είμαστε:) To KIA
Είναι μία κοινωνική συλλογικότητα φροντίδας της υγείας που παρέχει
πρωτοβάθμια ιατρική (έξω‐νοσοκομειακή) και φαρμακευτική περί‐
θαλψη σε όλους τους ανασφάλιστους κατοίκους της πόλης χωρίς να
κάνει κανέναν απολύτως διαχωρισμό και διάκριση στους ανθρώπους
όσο αφορά την εθνικότητα, τη φυλή, το θρήσκευμα, το φύλο, τη σε‐

ξουαλική προτίμηση, την ηλικία. Ως πρωτοβάθμια δομή υγείας ταυτό‐
χρονα πιέζει την πολιτεία να εξασφαλίζει σε όλους δωρεάν,
δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια περίθαλψη, νοσηλεία και αποκατά‐
σταση.
Είναι μέρος του κινήματος για ένα καθολικό δωρεάν και δημόσιο σύ‐
στημα υγείας στην Ελλάδα
Είναι μέρος του αντιρατσιστικού και αντιφασιστικού κινήματος
Είναι μέρος αυτών των δικτύων αλληλεγγύης της κοινωνίας που αφο‐
ρούν σε όλα τα πεδία και τους τομείς της ζωής που είναι σήμερα απα‐
ραίτητοι για την διατήρηση της ανθρωπιάς μας, για την διατήρηση της
συνοχής του κοινωνικού ιστού, αλλά κυρίως για την επαναθεμελίωση
σχέσεων και συμπεριφορών που ξαναχτίζουν τη συλλογικότητα και αν‐
τιστρατεύονται στην πράξη τον ατομισμό, τον ανταγωνισμό και την εκ‐
μετάλλευση ανθρώπου από άνθρωπο. 

(Πώς λειτουργούμε:) Το ΚΙΑ 
Στεγάζεται σε κτίριο στο κέντρο της πόλης (Αισώπου 24 στο Βαρδάρη)
που παραχωρήθηκε από το Εργατικό Κέντρο της Θεσσαλονίκης.
Λειτουργεί σε καθημερινή βάση πρωί και απόγευμα με τακτικά ιατρεία
(παθολογικό, οδοντιατρικό, μεγάλη ομάδα ψυχοθεραπευτών‐ψυχολό‐
γων‐ ψυχιάτρων, νευρολογικό, παιδιατρικό, ΩΡΛ, δερματολογικό, ομάδα
μαιών, ομάδα φυσιοθεραπείας και φαρμακείο που εξυπηρετεί καθημε‐
ρινά τις ανάγκες των ιατρείων και δύο μέρες την εβδομάδα χορηγεί φάρ‐
μακα σε ασθενείς με χρόνιες παθήσεις.)
Είναι συνδεδεμένο με ένα δίκτυο εξωτερικών συνεργατών ιδιωτών για‐
τρών (μικροβιολόγων, γυναικολόγων, χειρουργών κ.α ) που αντιμετω‐
πίζουν δωρεάν τις ανάγκες της φροντίδας που δεν καλύπτονται εντός

του ιατρείου (πχ. διαγνωστικές εξετάσεις) καθώς και φαρμακοποιών
στων οποίων τα φαρμακεία γίνεται συλλογή φαρμάκων για το κοινω‐
νικό ιατρείο.
Είναι συνδεδεμένο με ένα δίκτυο νοσοκομειακών γιατρών που φρον‐
τίζουν για την πρόσβαση στη νοσηλεία των ασθενών‐ προσερχόμε‐
νων‐ του ΚΙΑ.

Στο κοινωνικό ιατρείο λειτουργεί γραμματεία που οργανώνει τα ραν‐
τεβού και συμπληρώνει κάρτα υγείας του προσερχόμενου με τα δη‐
μογραφικά και κοινωνικοοικονομικά του στοιχεία. 
Τον τελευταίο χρόνο στο κοινωνικό ιατρείο δημιουργήθηκαν και λει‐
τουργούν δύο καινούριες ομάδες. Η ομάδα υποδοχής των ασθενών‐
προσερχόμενων και η ομάδα της «άλλης ιατρικής». Αυτές οι ομάδες
διερευνούν και ασχολούνται με τις σχέσεις στα πλαίσια της συλλογι‐
κότητάς μας (σχέσεις και εμπλοκή των ασθενών με το ιατρείο και τις
δράσεις του, σχέση γιατρού‐ασθενή , σχέσεις μεταξύ των αλληλέγγυων
κ.α)

(Ποιοι είμαστε:) Το ΚΙΑ στη Θεσσαλονίκη
Δέχεται –χωρίς καμία διάκριση‐ όλους τους ανασφάλιστους κατοίκους
της πόλης χωρίς να ζητάει κανένα απολύτως δικαιολογητικό.
Αναγνωρίζει τις σχέσεις αλληλεγγύης σαν σχέσεις αντίστασης και ανα‐
τροπής και τις προάγει στο εσωτερικό του αλλά και στην κοινωνία της
πόλης συνδεόμενο με αντίστοιχες δομές και κινήματα (πχ. ΒΙΟΜΕ,
Οδυσσέας, Σκουριές)
Είναι ανεξάρτητο από το κράτος και την Ε.Ε, την εκκλησία, τα κόμματα
και την αγορά . Δέχεται χρήματα και δωρεές μόνο από πρόσωπα ,κοι‐
νωνικές συλλογικότητες, σωματεία. Δεν διαφημίζει κανέναν ούτε έχει
χορηγούς.
Είναι αυτόνομο, αυτό‐διαχειριζόμενο (αποφασίζει η συλλογικότητα για
ότι την αφορά και αναλαμβάνει την ευθύνη της υλοποίησης της κάθε

απόφασης ).
Λειτουργεί με άμεση δημοκρατία: 
‐ όλα τα μέλη του ιατρείου προσέρχονται ως πρόσωπα
‐η Γ.Σ είναι το κυρίαρχο όργανο του ΚΙΑ
‐οι τομείς (τμήματα) του ιατρείου λειτουργούν με αυτόνομες συνελεύ‐
σεις στις οποίες οργανώνεται η δουλειά του τμήματος, συζητιούνται

Κοινωνικό ιατρείο αλληλεγγύης
στη Θεσσαλονίκη



Ας υποθέσουμε πως θα βρούμε τον τρόπο ώστε, όχι μόνον οι ασθενείς
αλλά και όσοι μας βοηθούν, όχι μόνον να γνωρίζουν, αλλά και να αισθά‐
νονται πως δεν είμαστε φιλάνθρωποι, δεν είμαστε, δηλαδή, εξουσιαστές.
Πως δεν είμαστε κάποιοι που έχουν και δίνουν σε κάποιους που δεν
έχουν, αλλά πως, εκεί, λαμβάνουμε όλοι. Και πως το ζητούμενο είναι το
να δώσουμε όλοι. Στον εαυτό μας και στην κοινωνία. Με την παρουσία
μας και με τους αγώνες. 

Ας υποθέσουμε πως μια συλλογικότητα αλληλεγγύης και αυτονομίας,
μπορεί να αποτελέσει έμπρακτο παράδειγμα για τη δημιουργία κι άλλων
τόσων όσων χρειάζονται για να αλλάξει αυτός ο κόσμος.

Ας υποθέσουμε πως μπορούμε πολλοί μαζί, εμείς και άλλοι, να βγούμε
στους δρόμους, στα νοσοκομεία για να διεκδικήσουμε τα δημόσια
αγαθά. Να διεκδικήσουμε με ευθύνη τα ανθρώπινα δικαιώματα. 
Ένας τόπος χρειάζεται για να τολμήσουμε να υποθέσουμε πως μπορεί
να αλλάξει ο κόσμος. 
Ένας τόπος απ΄όπου μπορούμε, ολόκληροι, να σταθούμε σπάζοντας τη
σιωπή μας. Αυτός ο τόπος, για μας, σ’ αυτήν τη συγκυρία είναι το, υπό

συνεχή διαμόρφωση, Κοινωνικό Ιατρείο Αλληλεγγύης. Αυτός ο τόπος
είναι εκεί όπου το Κοινωνικό Ιατρείο Αλληλεγγύης συμβαίνει: Στο ιατρείο,
στη συνέλευση, στους αγώνες, στο δημόσιο χώρο.Ένας χώρος αλληλεγ‐
γύης και ανατροπής, δηλαδή ένας τόπος όπου οι άνθρωποι πιστεύουν
στη δυνατότητα. 
Είμαστε εδώ για να υπερασπιστούμε μαζί τα δημόσια αγαθά.
Τον άνθρωπο. Τη ζωή.
Η Αλληλεγγύη είναι, πάνω από όλα, σχέση. Ισότιμη σχέση. Είναι ευ‐
θύνη. Για τον εαυτό και τον άλλον. Είναι η ανάγκη να αναλάβουμε τον
εαυτό μας μέσα στην ομάδα και μέσα στον κόσμο. Γιατί δεν είμαστε
ούτε νήπια, ούτε θεοί. Είμαστε άνθρωποι. Δεν έχουμε έτοιμες λύσεις ,
αλλά είμαστε.. Και, όχι μόνον είμαστε αλλά Είμαστε Μαζί.  

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ
ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

ΒΙΟΜΕ

Το ΚΙΑ εμπεριέχει στην μηνιαία του λειτουργία τα ακόλουθα ιατρεία: 
Οδοντιατρείο | Παθολογικό | Παιδιατρικό | Ψυχιατρικό Νευρολογικό 

Δερματολογικό | Ωτορινολαρυγγολογικό Καρδιολογικό | Μαιευτικό 

Διεύθυνση: Αισώπου 24 | Θεσσαλονίκη | 54627 | Ελλάδα
Ωρες λειτουργίας του Ιατρείου: Δευτέρα - Παρασκευή 10:00-14:00 και 18:00-21:00 

2 Σάββατα τον μήνα 10:00-14:00
Ραντεβού μπορεί κανείς να κλείσει τηλεφωνικά 

στο 2310-520386 τις πρωινές ώρες των εργάσιμων ημερών
Αριθμός τραπεζικού λογαριασμού: 5272-059087-744 Τράπεζα Πειραιώς

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΦΙΛΩΝ ΙΑΤΡΕΙΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΥΛΕΓΓΥΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
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