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Περίληψη 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Από το 2015 τα Kράτη-Mέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης δέχθηκαν μεγάλο 
αριθμό μεταναστών και προσφύγων μεταξύ των οποίων και η Ελλάδα. Η άφιξη 
πολιτών τρίτων χωρών (ΠΤΧ) έθεσε σημαντικές προκλήσεις για τις ελληνικές 
αρχές, διεθνείς οργανισμούς (ΔΟ), ευρωπαϊκούς οργανισμούς (ΕΟ), μη 
κυβερνητικές οργανώσεις (ΜΚΟ) οι οποίοι κλήθηκαν να ανταποκριθούν τόσο 
στην ιατροφαρμακευτική τους περίθαλψη όσο και στην προστασία της 
Δημόσιας Υγείας στην χώρα. 

ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να διερευνήσει μέσω της εμπειρίας των 
επαγγελματιών παροχής υπηρεσιών υγείας στο πεδίο, το ρόλο κρατικών 
φορέων, ευρωπαϊκών και διεθνών οργανισμών και μη κυβερνητικών 
οργανώσεων στην πρόσβαση και χρήση υπηρεσιών υγείας από ΠΤΧ. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγματοποιήθηκαν α) βιβλιογραφική ανασκόπηση των σχετικών ερευνών 
στη προσπάθεια να αποσαφηνιστεί η παρεμπόδιση αυτών των πληθυσμών στη 
χρήση υπηρεσιών υγείας. και β) ποιοτική έρευνα μέσω ημι-δομημένων 
προσωπικών συνεντεύξεων. Το πληθυσμιακό δείγμα αποτελούνταν από 
εργαζόμενους στον τομέα της παροχής υπηρεσιών υγείας σε κρατικούς φορείς, 
ευρωπαϊκούς και διεθνείς οργανισμούς και ΜΚΟ. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Παρά την προσπάθεια της χώρας να διασφαλιστεί η ισότητα πρόσβασης στην 
ιατροφαρμακευτική περίθαλψη, ενυπάρχει μη ικανοποιητική ποιότητα στις 
παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας προς ΠΤΧ. Παρουσιάζονται ελλείψεις όσον 
αφορά την οργάνωση και τον συντονισμό των δομών, έλλειψη προσωπικού και 
ιατροφαρμακευτικού υλικού ενώ οι ΠΤΧ αντιμετωπίζουν γλωσσικά, νομικά 
και επικοινωνιακά εμπόδια με αποτέλεσμα την υποχρησιμοποίηση των 
υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Η εργασία των επαγγελματιών 
υγείας στο πεδίο παραμένει ακόμα αρκετά απαιτητική και μπορεί να οδηγήσει 
σε συμπτώματα επαγγελματικής εξάντλησης και συναισθηματικής 
εξουθένωσης.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η υψηλή ζήτηση υπηρεσιών υγείας λόγω των μεταναστευτικών-προσφυγικών 
ροών καθιστά επιτακτική την ανάγκη σχεδιασμού ενός βιώσιμου και 
μακροπρόθεσμου προγράμματος δημόσιας υγείας ενισχύοντας παράλληλα το 
εθνικό σύστημα υγείας. Το διαφορετικό νομικό πλαίσιο περίθαλψης για κάθε 
κατηγορία των νεοεισερχόμενων ΠΤΧ, η έλλειψη διερμηνέων, αποτελούν 
εμπόδια, ενώ είναι απαραίτητο να ενισχυθεί η ψυχοκοινωνική στήριξη των 
ΠΤΧ και η συνεχής εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας. Η συνεργασία των 
ΜΚΟ, ΕΟ, ΔΟ και δημοσίων φορέων θα συνεισφέρει στην ποιοτικότερη 
παροχή υπηρεσιών υγείας και την προστασία της δημόσιας υγείας.  

ΛΕΞΕΙΣ-ΚΛΕΙΔΙΑ: Ευρωπαϊκοί Οργανισμοί, Διεθνείς Οργανισμοί, Κρατικοί Φορείς, ΜΚΟ, 
μετανάστες, πρόσφυγες, αιτούντες άσυλο, Ελλάδα, υγεία, επαγγελματίες 
υγείας, φροντίδα υγείας 
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Abstract 
 

INTRODUCTION: Since 2015, EU Member States, including Greece, have received a large number 
of immigrants and refugees. The arrival of third country nationals (TCNs) posed 
significant challenges for the state agencies, international organizations (IOs) and 
European organizations (EOs), non-governmental organizations (NGOs) who 
were called upon to respond both to their medical care and to the protection of 
Public Health in the country. 

SCOPE: The purpose of this thesis is to investigate, through the experience of health 
service professionals in the field, the role of state agencies, European and 
international organizations and non-governmental organizations in the access 
and use of health services by third country nationals. 

METHODS: a) Α literature review of relevant researches in an attempt to clarify the 
hindrances of these populations towards the use of health services and b) 
qualitative research via semi-structured personal interviews, were carried-out. 
The population sample consisted of workers in the field of health service 
provision in state agencies, European and international organizations and NGOs. 

RESULTS: Despite the country's effort to ensure equal access to medical care, there is 
unsatisfactory quality in the health services provided to TCNs. There are 
deficiencies in terms of the organization and coordination of the structures, a lack 
of personnel and medical equipment, while the TCNs face language, legal and 
communication barriers resulting in the underutilization of primary health care 
services. The work of health professionals in the field is still quite demanding 
and can lead to symptoms of burnout and emotional exhaustion. 

CONCLUSIONS: The high demand for health services due to migration and refugee flows makes 
it imperative to design a sustainable and long-term public health program while 
strengthening the national health system. The different legal framework of care 
for each category of newly arriving TCNs, the lack of interpreters, comprise 
obstacles, while it is necessary to strengthen the psychosocial support of TCNs 
and the continuous training of health professionals. The cooperation of NGOs, 
EOs, IOs and state agencies will contribute to the improved quality of health 
services provided and the protection of public health. 

KEYWORDS: European Organizations, International Organizations, State Agencies, NGOs, 
immigrants, refugees, asylum seekers, Greece, health, health professionals, 
health care 
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Εισαγωγή 

Από το 2015, τα κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης, συμπεριλαμβανομένης της Ελλάδας, 

υποδέχθηκαν έναν σημαντικό αριθμό μεταναστών και προσφύγων. Η άφιξη προσφύγων και 

μεταναστών κυρίως στην νησιωτική Ελλάδα έθεσε σημαντικές προκλήσεις για τις ελληνικές αρχές, 

τους διεθνείς οργανισμούς και ευρωπαϊκούς οργανισμούς και τις μη κυβερνητικές οργανώσεις 

(ΜΚΟ) οι οποίοι κλήθηκαν να ανταποκριθούν στην ιατροφαρμακευτική περίθαλψη των Πολιτών 

Τρίτων χωρών (ΠΤΧ) αλλά και να δράσουν συνολικά για την προστασία της Δημόσιας υγείας στην 

χώρα (ΠΟΥ, 2019). 

Οι Rea, Α. et al. (2019) αναφέρουν ότι οι όροι «προσφυγική κρίση» ή «Ευρωπαϊκή 

μεταναστευτική κρίση» επιλέχθηκε από τα ΜΜΕ για την περιγραφή της άνευ προηγουμένου 

ανθρώπινης κινητικότητας αλλά ο ορθότερος όρος είναι ότι επρόκειτο για μια «κρίση υποδοχής 

προσφύγων». Tο «μακρύ καλοκαίρι» της μετανάστευσης μπορεί να χαρακτηριστεί ως κυρίως κρίση 

υποδοχή προσφύγων στην Ευρώπη ή ακόμη και κρίση ευρωπαϊκής αλληλεγγύης λόγω της έλλειψης 

συμφωνίας σχετικά με τον τρόπο κατανομής του καθήκοντος χειρισμού της μετανάστευσης και 

επειδή η ΕΕ ήταν μη ικανή να προτείνει οποιαδήποτε συνεκτική και συγκλίνουσα πολιτική για τη 

διαχείρισή του (Rea, Α. et al. 2019). Σύμφωνα με δεδομένα που δημοσιεύθηκαν από τη Eurostat το 

2019, η Ευρωπαϊκή Ένωση έλαβε περίπου 1,3 εκατομμύρια αιτήσεις για διεθνή προστασία το 2015 

και 1,2 εκατομμύρια το 2016. Ωστόσο, μετά τη συμφωνία που επετεύχθη μεταξύ της ΕΕ και της 

Τουρκίας, ο αριθμός των αιτήσεων ασύλου μειώθηκε σημαντικά το 2017, φτάνοντας περίπου στις 

700.000 (Eurostat, 2019). 

Οι εμπόλεμες συρράξεις και οι ολοένα και πιο σκληρές συνθήκες που αντιμετωπίζουν οι 

εκτοπισμένοι πληθυσμοί με υποβαθμισμένες και επισφαλείς συνθήκες ζωής και ακραία φτώχεια έχει 

οδηγήσει σε σημαντική αύξηση πληθυσμών που μεταναστεύουν ή εκτοπίζονται (Nowicka et al., 

2019). Η Ελλάδα ως μέλος της ΕΕ αποτελεί πύλη εισόδου προς την ΕΕ και ειδικότερα από το 2015 

δέχθηκε ένα σωρευτικό κύμα μεταναστών και προσφύγων κυρίως στα νησιά της (UNCHR, 2015, 

Lafazani, 2018). Η κατάσταση αυτή δημιούργησε σοβαρές προκλήσεις για τις κρατικές αρχές, τους 

ευρωπαϊκούς και διεθνείς οργανισμούς, καθώς και τις μη κυβερνητικές οργανώσεις, οι οποίοι 

κλήθηκαν να διαχειριστούν ανθρωπιστικές ανάγκες μεταναστευτικών και προσφυγικών πληθυσμών 

στο πλαίσιο μιας κρίσης υποδοχής (Chtouris et al, 2017). Η Ελλάδα είχε ήδη βρεθεί αντιμέτωπη με 
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τις συνέπειες μιας μακροχρόνιας οικονομικής κρίσης που ξεκίνησε το 2009, η οποία επηρέασε 

αρνητικά τη λειτουργία του εθνικού συστήματος υγείας, προκαλώντας ελλείψεις και αδυναμίες στην 

ικανότητά του να ανταποκριθεί στις υγειονομικές ανάγκες των πολιτών (Ifanti et al., 2013). Η 

οικονομική ύφεση, η έλλειψη ανθρώπινου δυναμικού, το αδύναμο σύστημα πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας, η πανδημία COVID-19 και η γενικότερη υγειονομική κρίση ,τα νομικά εμπόδια 

των ομάδων αυτών, η χρηματοδότηση της ΕΕ, ο συντονισμός και η ανταπόκριση των υπηρεσιών 

επηρέασαν την πρόσβαση των προσφύγων και μεταναστών στην ιατροφαρμακευτική περίθαλψη 

(Μπελετισώτη κ.α., 2018). 

Τον Μάιο του 2015, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή εισήγαγε μια αναθεωρημένη στρατηγική για την 

αντιμετώπιση της μεταναστευτικής κρίσης στην Ελλάδα, εστιάζοντας στη δημιουργία Κέντρων 

Υποδοχής και Ταυτοποίησης (ΕΕ, 2017). Αυτή η πρωτοβουλία στόχευε στη στήριξη της Ελλάδας 

και της Ιταλίας απέναντι στην απότομη και δραματική αύξηση των μεταναστευτικών ροών στα 

εξωτερικά σύνορά τους (Ευρωπαϊκό Ελεγκτικό Συνέδριο, 2017). Παρά την ουσιαστική βοήθεια από 

την ΕΕ, οι συνθήκες διαβίωσης και η χωρητικότητα των εγκαταστάσεων υποδοχής παρέμειναν 

ανεπαρκείς μέχρι το τέλος του 2016 (Luyten et al., 2020). Επιπλέον, παρατηρήθηκε σοβαρή έλλειψη 

κατάλληλων υποδομών για τη φιλοξενία και την αντιμετώπιση ασυνόδευτων ανηλίκων σύμφωνα με 

τα διεθνή πρότυπα (Papoutsi et al., 2019). Ως αποτέλεσμα των ελλείψεων αυτών, τα όρια των 

κλειστών ή περιοριστικών δομών επεκτάθηκαν, περιλαμβάνοντας ολόκληρα νησιά ως περιοχές 

περιορισμού, γεγονός που είχε αρνητικές συνέπειες για την παροχή υγειονομικών υπηρεσιών και την 

ταυτοποίηση ατόμων με υψηλές ιατρικές ανάγκες (Kalir et al., 2016). 

Το κύριο ερευνητικό ερώτημα της μελέτης επιχειρεί να αιτιολογήσει την αναγκαιότητα 

παροχής υπηρεσιών ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης σε ΠΤΧ, παράλληλα με τη συμμετοχή 

κρατικών φορέων, ευρωπαϊκών οργανισμών, Διεθνών Οργανισμών ή ΜΚΟ. Η μελέτη εξετάζει τις 

εμπειρίες των εργαζομένων στην παροχή υπηρεσιών υγείας (ΕΠΥΥ) με στόχο την αναγνώριση και 

καταγραφή των παραγόντων που δυσχεραίνουν την πρόσβαση των πολιτών τρίτων χωρών (ΠΤΧ) 

στην υγειονομική περίθαλψη σε δομές υποδοχής και φιλοξενίας στην Ελλάδα. Επιπροσθέτως, η 

μελέτη διερευνά το πλαίσιο συνεργασίας μεταξύ διαφόρων φορέων (κρατικών φορέων, Διεθνών 

Οργανισμών (ΔΟ), Ευρωπαϊκών Οργανισμών (ΕΟ) και ΜΚΟ) αναφορικά με την παροχή 

υγειονομικών υπηρεσιών.  

Η μελέτη διαρθρώνεται από το Γενικό και το Ειδικό μέρος με συνολικά έξι (6) κεφάλαια. Στο 

Γενικό Μέρος της εργασίας, παρουσιάζεται το θεωρητικό πλαίσιο που αφορά τις μεταναστευτικές 

και προσφυγικές ροές προς την Ελλάδα, καθώς και την υγεία των μετακινούμενων πληθυσμών. Το 

πρώτο κεφάλαιο αναλύει τη μετανάστευση και τον εκτοπισμό, εστιάζοντας στις συνθήκες υγείας των 

μετακινούμενων πληθυσμών και τους κοινωνικούς καθοριστές της υγείας. Εξετάζεται επίσης η 
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κατάσταση υγείας στις χώρες καταγωγής και το δικαίωμα πρόσβασης στην υγειονομική περίθαλψη 

σε εθνικό, ευρωπαϊκό και διεθνές επίπεδο. Στη συνέχεια, το πλαίσιο της ιατροφαρμακευτικής 

περίθαλψης για τους ΠΤΧ (Πολίτες Τρίτων Χωρών) στην Ελλάδα αναλύεται μέσω του θεσμικού 

πλαισίου, συμπεριλαμβανομένων των αριθμών ΠΑΜΚΑ και ΠΑΑΥΠΑ. Το Γενικό Μέρος 

ολοκληρώνεται με μια επισκόπηση της κρίσης υποδοχής του 2015, την επίδρασή της στην υγεία και 

τις προκλήσεις που αντιμετωπίζουν οι δομές φιλοξενίας και οι εργαζόμενοι σε αυτές. Ειδική αναφορά 

γίνεται στους φορείς που παρέχουν υπηρεσίες υγείας, όπως οι κρατικοί φορείς, οι διεθνείς και 

ευρωπαϊκοί οργανισμοί, και οι μη κυβερνητικές οργανώσεις, καθώς και στις προκλήσεις που αυτοί 

αντιμετωπίζουν. 

Το Ειδικό Μέρος επικεντρώνεται στη μεθοδολογία και τα ευρήματα της έρευνας. Στο δεύτερο 

κεφάλαιο, περιγράφονται οι ερευνητικές μέθοδοι που χρησιμοποιήθηκαν, όπως η ανασκόπηση 

βιβλιογραφίας και οι ημι-δομημένες συνεντεύξεις. Αναλύονται η στρατηγική αναζήτησης, τα 

κριτήρια επιλογής των μελετών, και η αξιολόγηση της μεθοδολογικής ποιότητας των ερευνών. 

Ακολουθεί η ανάλυση των αποτελεσμάτων, όπου παρουσιάζονται τα ευρήματα από τη 

βιβλιογραφική ανασκόπηση, με έμφαση στα κύρια ευρήματα που αφορούν την υγειονομική 

κατάσταση των ΠΤΧ στην Ελλάδα, και την αποτίμηση των υπηρεσιών ιατροφαρμακευτικής 

περίθαλψης. Στη συνέχεια, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της ποιοτικής έρευνας, που 

περιλαμβάνουν τα κοινωνικά και δημογραφικά στοιχεία των συμμετεχόντων, τις δομές υποδοχής, τις 

προκλήσεις που αντιμετωπίζουν οι εργαζόμενοι, και τις προτάσεις για το μέλλον. Ακολουθούν η 

συζήτηση και τα συμπεράσματα, όπου αναλύονται οι προτάσεις πολιτικής για τη βελτίωση της 

δημόσιας υγείας και της υγείας των μετακινούμενων πληθυσμών στην Ελλάδα και περιλαμβάνονται 

συστάσεις για τη στρατηγική δημόσιας υγείας προκειμένου να αντιμετωπιστούν οι προκλήσεις και 

να ενισχυθεί η κοινωνική ένταξη και ισότητα στην υγειονομική φροντίδα. 
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Κεφάλαιο Πρώτο: 

1. Θεωρητικό πλαίσιο 

 

1.1. Μετακινούμενοι πληθυσμοί προς στην Ελλάδα: Μετανάστευση και εκτοπισμός 

 

Σε μια εποχή που χαρακτηρίζεται από υψηλή παγκόσμια κινητικότητα, το φαινόμενο της 

ανθρώπινης μετανάστευσης, τόσο αρχαίο όσο και η ίδια η ανθρωπότητα αποτελεί μια δυναμική 

διαδικασία που μεταβάλλεται συνεχώς. Λόγω της στρατηγικής της θέσης στο νοτιοανατολικό άκρο 

της Ευρώπης, εκεί όπου συναντώνται οι τρεις ήπειροι της Ασίας, της Αφρικής και της Ευρώπης, η 

Ελλάδα λειτουργεί τόσο ως χώρα διέλευσης όσο και ως τελικός προορισμός για πολίτες τρίτων 

χωρών. Η Ελλάδα στη σύγχρονη ιστορία της υπήρξε κυρίως χώρα αποστολής οικονομικών κυρίως 

μεταναστών προς τις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής, τον Καναδά, την Αυστραλία και την 

Ευρώπη (Hassiotis, 2003) οι οποίοι κατά κύριο λόγο μετακινούνταν προκειμένου να διεκδικήσουν 

καλύτερα αμειβόμενες θέσεις στην αγορά εργασίας, σε χώρες με χαμηλότερα ποσοστά ανεργίας και 

καλύτερη συνολική οικονομική κατάσταση (Μαρκέτος και συν., 2006). 

Η ένταξη της Ελλάδας τον Ιανουάριο του 1981 στις Ευρωπαϊκές Κοινότητες ως το δέκατο 

μέλος της Κοινής Αγοράς αποτέλεσε ένα σημαντικό βήμα με κύρια επιδίωξη τόσο την οικονομική 

ανάπτυξη και τη διασφάλιση της εξωτερικής ασφάλειας της χώρας (Oltheten et al., 2003). Επιπλέον 

συνετέλεσε σε σημαντικό βαθμό στην μείωση των Ελλήνων μεταναστών προς άλλες χώρες γεγονός 

που ενισχύθηκε και με την αυστηροποίηση των μεταναστευτικών καθεστώτων (Moschopoulos, 

2010). Κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του 1980, η Ελλάδα άρχισε να υποδέχεται έναν αυξανόμενο 

αριθμό μεταναστών, μια τάση που συνδέεται τόσο με τη βελτίωση της οικονομικής κατάστασης και 

των συνθηκών διαβίωσης στη χώρα όσο και με την κατάρρευση των σοσιαλιστικών καθεστώτων 

στην Κεντρική και Ανατολική Ευρώπη (Papadopoulos, 2011). 

Στις αρχές της δεκαετίας του 1990, η Ελλάδα βρέθηκε αντιμέτωπη με μια σημαντική αύξηση 

των μεταναστευτικών ροών, συμπεριλαμβανομένων και ατόμων ελληνικής εθνοτικής καταγωγής, 

όπως οι Ρωσοπόντιοι και οι Βορειοηπειρώτες. Επιπλέον, δέχτηκε μετανάστες από τις πρώην 

κομμουνιστικές χώρες των Βαλκανίων και της Ανατολικής Ευρώπης, καθώς και από χώρες της 

Ασίας, της Μέσης Ανατολής και της Αφρικής (Τριανταφυλλίδου, 2001). Κατά τη διάρκεια αυτής της 
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περιόδου, η Ελλάδα μετατράπηκε από μια χώρα αποστολής μεταναστών σε έναν τόπο προορισμού, 

όπως φαίνεται από την απογραφή του 1981, η οποία κατέγραψε περίπου 180.000 αλλοδαπούς που 

αποτελούσαν το 2% του συνολικού πληθυσμού. Από αυτούς, το 63% προερχόταν από πιο 

ανεπτυγμένες χώρες (Rea et al, 2019). Στην δε απογραφή του 1991, αν και δεν υπήρχαν σημαντικές 

αλλαγές στους προαναφερόμενους αριθμούς, λιγότερο από το 50 τοις εκατό των αλλοδαπών 

προέρχονταν από ανεπτυγμένες χώρες (Rea et al, 2019). 

Η δεκαετία 2000-2010 χαρακτηρίστηκε από σημαντικές μεταβολές και εξελίξεις στον τομέα 

της μετανάστευσης στην Ελλάδα. Κατά την περίοδο αυτή, η χώρα αναδείχθηκε ως προορισμός για 

μεγάλο αριθμό μεταναστών, κυρίως από τις χώρες της Βαλκανικής και της Ανατολικής Ευρώπης, 

ενώ σταδιακά αυξήθηκαν και οι αφίξεις από την Ασία και την Αφρική. Οι κυριότερες εθνοτικές 

ομάδες που μετανάστευσαν στην Ελλάδα κατά τη διάρκεια αυτής της δεκαετίας προέρχονταν από 

την Αλβανία, τη Βουλγαρία, και τη Ρουμανία, ενώ υπήρξε επίσης αύξηση των μεταναστευτικών 

ροών από τη Μέση Ανατολή και την Αφρική (ΕΛΙΑΜΕΠ, 2010). Παράλληλα, παρατηρήθηκαν 

αυξημένες εκροές μεταναστών που είχαν έρθει στην Ελλάδα προηγουμένως, με πολλούς να 

επιστρέφουν στις χώρες καταγωγής τους, όπως η Αλβανία. Όσοι μετανάστες παρέμειναν στην 

Ελλάδα, συχνά αντιμετώπισαν δυσκολίες στην ανανέωση των αδειών παραμονής τους λόγω της 

αδυναμίας εύρεσης επίσημης εργασίας, κάτι που τους έθετε σε κίνδυνο σύλληψης και απέλασης 

(Cavounidis, 2018). 

Δύο δεκαετίες αργότερα και πιο συγκεκριμένα το 2015-2016 η Ευρώπη και πιο συγκεκριμένα 

η Ελλάδα κλήθηκε να διαχειριστεί μια «κρίση υποδοχής» (Rea et al, 2019, Fouskas, 2019) ΠΤΧ που 

είχε ως αποτέλεσμα ο αριθμός των αναγκαστικά εκτοπισμένων να φθάσει σε 65,6 εκατομμυρίων 

παγκοσμίως φτάνοντας στο υψηλότερο επίπεδο από το τέλος του Β' Παγκοσμίου Πολέμου (UNCHR, 

2018). Αυτός ο πληθυσμός περιλάμβανε πρόσφυγες (22,5 εκατομμύρια), άτομα εσωτερικά 

εκτοπισμένα στις χώρες τους (40 εκατομμύρια) και αιτούντες άσυλο (3, 1 εκατομμύρια) (UNCHR, 

2018). Η Ελλάδα μεταξύ των ετών 2015-2017 δέχθηκε κυρίως πρόσφυγες από τη Συρία και από το 

2018 μικτές μεταναστευτικές ροές αποτελούμενες από μετανάστες, αιτούντες άσυλο και πρόσφυγες 

(Fouskas et al., 2019). 

Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται οι αφίξεις εκτοπισμένων πληθυσμών στην Ελλάδα, τόσο δια 

θαλάσσης όσο και μέσω ξηράς, καθώς και οι νεκροί και οι αγνοούμενοι σε ολόκληρη τη διαδρομή 

της Ανατολικής Μεσογείου αποκαλύπτοντας σημαντικές διακυμάνσεις από το 2014 έως το 2024. Το 

2015 οι αφίξεις δια θαλάσσης έφθασαν τις 856,723, γεγονός που αντικατοπτρίζει την κορύφωση της 

(προσφυγικής) κρίσης εκτοπισμού λόγω του πολέμου στη Συρία. Οι υψηλοί αριθμοί συνεχίστηκαν 

το 2016, ενώ από το 2017 και μετά παρατηρείται μια σχετική μείωση των αφίξεων, αν και 

παραμένουν σημαντικές. Ωστόσο, το 2023 παρουσιάζεται ξανά μια αύξηση με 41,561 αφίξεις δια 
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θαλάσσης και 7,160 μέσω ξηράς, λόγω της επιδείνωσης της ασφάλειας και των συνθηκών διαβίωσης 

σε περιοχές σύγκρουσης ή πολιτικής αστάθειας, όπως η Συρία, το Αφγανιστάν και άλλες χώρες της 

Μέσης Ανατολής και της Αφρικής, ωθώντας περισσότερους ανθρώπους να αναζητήσουν καταφύγιο 

στην Ευρώπη(UNCHR, 2024).  

Οι αγνοούμενοι και εκείνοι που έχασαν τη ζωή τους παραμένουν αρκετά υψηλοί, ιδιαίτερα 

στα χρόνια με μαζικές αφίξεις όπως το 2015 και το 2023, δείχνοντας τον κίνδυνο που διατρέχουν οι 

άνθρωποι αυτοί κατά τη διάρκεια των μεταναστευτικών τους ταξιδιών. Η μείωση των αφίξεων στα 

μέσα της δεκαετίας του 2020 πιθανώς συνδέεται με τη αυστηρότερη φύλαξη των συνόρων και τις 

πολιτικές αποτροπής, ενώ η πρόσφατη αύξηση μπορεί να συνδέεται με τη συνεχιζόμενη αστάθεια σε 

περιοχές προέλευσης και τις αναπροσαρμογές των μεταναστευτικών οδών (UNCHR, 2024). 

 

Πίνακας 1: Αριθμός αφίξεων δια θαλάσσης και ξηράς στην Ελλάδα ανά έτος (2014-2024) 
Έτος Αφίξεις δια 

θαλάσσης 
Αφίξεις μέσω ξηράς Νεκροί και 

αγνοούμενοι* 
2024 13,024 1,790 N/A 
2023 41,561 7, 160 799 
2022 12,758 6,022 343 
2021 4,331 4,826 115 
2020 9,714 5,982 105 
2019 59,726 14,887 71 
2018 32,494 18,014 187 
2017 29,718 6,592 56 
2016 173,450 3,784 441 
2015 856,723 4,907 799 
    
2014 41,038 2, 280 405 

Πηγή: UNCHR, Operational Data Portal, 2024 
*Οι νεκροί και οι αγνοούμενοι αντιστοιχούν σε ολόκληρη τη διαδρομή της Ανατολικής Μεσογείου. 
 

Σε εθνικό επίπεδο και σύμφωνα με τη βάση δεδομένων πληροφοριών του Υπουργείου 

Μετανάστευσης και Ασύλου με τις αιτήσεις ασύλου στην Ελλάδα από το 2013 έως το 2023 (Πίνακας 

2) αποτυπώνεται η αυξητική τάση που δέχεται το σύστημα ασύλου της χώρας από το 2013. Πιο 

συγκεκριμένα το 2013, οι αιτήσεις ήταν 4.814, αλλά αυξήθηκαν σημαντικά στα επόμενα χρόνια, 

φτάνοντας το αποκορύφωμα των 77.228 αιτήσεων το 2019. Η μεγάλη αύξηση το 2016 με 51.034 

αιτήσεις αντικατοπτρίζει την (προσφυγική) κρίση εκτοπισμού που ακολούθησε τον πόλεμο στη 

Συρία και άλλες συγκρούσεις. Παρά την προσωρινή μείωση των αιτήσεων το 2020 και το 2021, 

πιθανόν λόγω της πανδημίας και των περιορισμών στις μετακινήσεις, οι αριθμοί επανήλθαν σε υψηλά 

επίπεδα το 2023 με 64.212 αιτήσεις. Συνολικά, οι 451.518 αιτήσεις μέσα σε μία δεκαετία 

υπογραμμίζουν τη συνεχιζόμενη πρόκληση που αντιμετωπίζει η Ελλάδα ως χώρα πρώτης υποδοχής 

στην ΕΕ. 
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Πίνακας 2- Αιτήσεις Ασύλου ανά έτος στην Ελλάδα 
ΕΤΗ ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΑΣΥΛΟΥ 
2013 4.814 
2014 9.431 
2015 13.185 
2016 51.034 
2017 58.619 
2018 66.915 
2019 77.228 
2020 40.471 
2021 28.272 
2022 37.337 
2023 64.212 

ΣΥΝΟΛΟ 451.518 
Πηγή: Υπουργείο Μετανάστευσης και Ασύλου (Δεκέμβριος 2023) 
 
1.2. Η κατάσταση της υγείας των μετακινουμένων πληθυσμών 

 

Η παγκοσμιοποίηση των οικονομιών τα τελευταία 25 χρόνια αύξησε σημαντικά τόσο τον 

αριθμό των ανθρώπων που μετακινούνται όσο και την ταχύτητα της μετακίνησής τους 

αναδεικνύοντας τις παγκόσμιες ανισότητες στους καθοριστικούς παράγοντες της υγείας και στην 

υγεία των ίδιων των μεταναστευτικών πληθυσμών (Tsitsi & Charalambous, 2010). Η αυξανόμενη 

κινητικότητα των πληθυσμών στη σύγχρονη εποχή αποτελεί σημαντική πρόκληση για την ανάπτυξη 

προγραμμάτων δημόσιας υγείας και την προσαρμογή νομοθετικών πολιτικών. Αυτές οι προκλήσεις 

περιλαμβάνουν την πρόληψη της εισαγωγής ασθενειών και την προώθηση της υγείας τόσο των 

μεταναστών όσο και του τοπικού πληθυσμού υποδοχής (Galanis et al, 2013). Επιπλέον, η αδυναμία 

εντοπισμού και περιορισμού των απειλών εισαγόμενων ασθενειών στα εθνικά σύνορα αναδεικνύει 

την ανάγκη για αλλαγή στις προσεγγίσεις της δημόσιας υγείας σχετικά και με την υγεία των 

μετακινούμενων πληθυσμών (MacPherson et al, 2001).  

Σήμερα, ο παγκόσμιος αριθμός των μεταναστών φτάνει περίπου το 1 δισεκατομμύριο, 

αντιπροσωπεύοντας περίπου 1 στους 8 από τον συνολικό πληθυσμό του κόσμου. Αυτοί 

περιλαμβάνουν 281 εκατομμύρια διεθνείς μετανάστες και 82,4 εκατομμύρια εκτοπισμένα άτομα 

λόγω βίας. Από αυτούς, 48 εκατομμύρια είναι εσωτερικά εκτοπισμένα άτομα, 26,4 εκατομμύρια είναι 

πρόσφυγες και 4,1 εκατομμύρια είναι αιτούντες άσυλο. (UNCHR, 2023). Σύμφωνα με την Ύπατη 

Αρμοστεία των Ηνωμένων Εθνών για τους Πρόσφυγες, οι αφίξεις πολιτών τρίτων χωρών στην 

Ελλάδα από τον Ιανουάριο του 2015 έως τον Μάρτιο του 2016 ανήλθαν σε 856.723 και 151,452 

αφίξεις μέχρι τον Μάρτιο του 2016. Περίπου το 54,9 τοις εκατό των αφίξεων στην Ελλάδα ήταν 

Σύριοι, 24,6% Αφγανοί, 11% Ιρακινοί, 2,9% Πακιστανοί, 2,7% Ιρανοί, 0,4% Σομαλοί και 0, 
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1%Ερυθραίοι. Άλλες εθνικότητες στο 3,3% περιλαμβάνουν Αλγερινούς, Μπαγκλαντές, Αιγύπτιους, 

Λιβανέζους και Μαροκινούς (Γράφημα 1), (UNCHR 2016). 

 

Γράφημα 1: Aφίξες ανά εθνικότητα στην Ελλάδα (Ιαν.2015-Μάρ.2016) 

 
Πηγή: Οperational Data Portal, Ύπατη Αρμοστεία των Ηνωμένων Εθνών για τους Πρόσφυγες (2015) 
 

Στο γράφημα 2 απεικονίζεται τη διακύμανση στον αριθμό των πολιτών τρίτων χωρών στην 

Ελλάδα, από το 2013 έως το 2023, με βάση τις κύριες εθνικότητες: Σύροι, Αφγανοί, Ιρακινοί, 

Πακιστανοί και Σομαλοί. Παρατηρείται μια απότομη αύξηση στον αριθμό των Σύριων, ιδιαίτερα από 

το 2015 έως το 2017, λόγω του πολέμου στη Συρία. Παρόμοια αύξηση παρατηρείται και στους 

Αφγανούς το 2019. Οι Ιρακινοί εμφανίζουν σταθερή αλλά χαμηλότερη αύξηση, ενώ οι Πακιστανοί 

και οι Σομαλοί παρουσιάζουν πιο περιορισμένη και σταδιακή άνοδο. Τα δεδομένα δείχνουν τη 

σταθερή ροή προσφύγων και μεταναστών προς την Ελλάδα, με τους Σύριους και τους Αφγανούς να 

αποτελούν την πλειονότητα την δεκαετία (2013-2023).  
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Γράφημα 2: Καταγεγραμμένοι Πολίτες Τρίτων Χωρών/ Ανιθαγενείς (ανά Υπηκοότητα): 
Σύνολο κυρίων εθνικοτήτων στην Ελλάδα ανά κύρια εθνικότητα (2013-2023) 
 

 
Πηγή: Yπουργείο Μετανάστευσης και Ασύλου, 2013-2023 

 

Σε γενικές γραμμές οι πρόσφυγες και οι μετανάστες τείνουν να είναι υγιείς. Ωστόσο, 

ενδέχεται να αντιμετωπίσουν κινδύνους για την υγεία τους κατά τη διάρκεια της μετανάστευσης ή 

στις χώρες προορισμού τους, λόγω συνθηκών όπως η κακή ποιότητα διαβίωσης και οι αλλαγές στον 

τρόπο ζωής (WHO, 2024). Η μετανάστευση επηρεάζει την υγεία ως κοινωνικός καθοριστικός 

παράγοντας, με την υγεία των πολιτών τρίτων χωρών να διαμορφώνεται από τις συνθήκες στο τόπο 

καταγωγής, κατά τη διάρκεια της διέλευσης και στις κοινότητες υποδοχής (ΙΟΜ, 2006). Οι 

πρόσφυγες και οι μετανάστες συχνά αντιμετωπίζουν συνθήκες όπως περιοριστικές μεταναστευτικές 

πολιτικές, ζητήματα με το νομικό τους καθεστώς, οικονομικές δυσκολίες και κοινωνικά αισθήματα 

εναντίον τους, τα οποία ενδέχεται να επιδεινώσουν τις ανισότητες στην υγεία τους (WHO, 2019).Η 

περιορισμένη πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη στις χώρες άφιξης και οι καθυστερημένες 

διαγνώσεις παρουσιάζουν σημαντικούς κινδύνους για τους ΠΤΧ (Kousoulis,2016). 

 Οι μη μεταδοτικές ασθένειες, όπως τα καρδιαγγειακά νοσήματα, τα εγκεφαλικά επεισόδια 

και ο καρκίνος, θέτουν αυξανόμενους κινδύνους για την υγεία των ΠΤΧ (WHO, 2023). Σύμφωνα με 

τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας όσο αφορά τη μετάδοση μεταδοτικών ασθενειών υπάρχει χαμηλός 

κίνδυνος όπως η φυματίωση, ο HIV, η ηπατίτιδα και οι τροπικές και παρασιτικές λοιμώξεις από τον 

προσφυγικό και μεταναστευτικό πληθυσμό στον πληθυσμό υποδοχής στην Ευρωπαϊκή Περιφέρεια 

του ΠΟΥ (WHO, 2023). 
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Παρόλα αυτά οι ΠΤΧ που φτάνουν από χώρες με υψηλό επιπολασμό της φυματίωσης μπορεί 

να αντικατοπτρίζουν παρόμοιο επιπολασμό στη χώρα υποδοχής. Το ίδιο ισχύει και για τον HIV. Πιο 

συγκεκριμένα, ένα σημαντικό ποσοστό των προσφύγων και μεταναστών που είναι οροθετικοί 

απέκτησαν τη λοίμωξη μετά την άφιξή τους αφού είναι πιθανό να διαγνωστούν σε μεταγενέστερο 

στάδιο της μόλυνσης τους (WHO, 2023). Επίσης, οι λοιμώξεις από τον ιό της ηπατίτιδας Β και C 

είναι πιο συχνές μεταξύ των ΠΤΧ που φθάνουν από χώρες με υψηλή ενδημική νόσο, αλλά ο 

επιπολασμός αυτών των λοιμώξεων μεταξύ των πληθυσμών των ΠΤΧ ποικίλλει μεταξύ των κρατών 

μελών της Περιφέρειας (WHO, 2023). Τέλος, οι τροπικές και παρασιτικές λοιμώξεις που συνήθως 

δεν παρατηρούνται μπορεί να εισέλθουν στην χώρα υποδοχής μέσω προσφύγων, μεταναστών και 

ταξιδιωτών που προέρχονται ή επισκέπτονται περιοχές υψηλότερης ενδημικότητας(WHO, 2023).  

 

1.2.1. Κοινωνικοί καθοριστές της υγείας στον πληθυσμό των ΠΤΧ 
 

Οι κοινωνικοί καθοριστές της υγείας αναφέρονται σε μη ιατρικούς παράγοντες που 

καθορίζονται από κοινωνικά και οικονομικά συστήματα και τις ανισότητες που προκύπτουν και 

έχουν σημαντικές επιπτώσεις στην υγεία (Chang D., 2019). Είναι οι συνθήκες στις οποίες οι 

άνθρωποι γεννιούνται, μεγαλώνουν, ζουν, εργάζονται και γερνούν και σχετίζονται με τις 

αποφεύξιμες διαφορές στην κατάσταση της υγείας (Braveman P. et al., 2010). Πιο συγκεκριμένα, οι 

μετανάστες διατρέχουν μεγάλο κίνδυνο να υποφέρουν από ανισότητες υγείας λόγω κοινωνικών 

παραγόντων όπως η φτώχεια, η στέρηση τροφής, η απουσία στέγασης, ο κοινωνικός αποκλεισμός 

και οι επισφαλείς συνθήκες εργασίας (Foege, 2010, Φούσκας, 2023). Οι κοινωνικοί παράγοντες που 

επηρεάζουν την υγεία και την ευημερία των μεταναστών και προσφύγων στην Ελλάδα είναι 

καθοριστικοί. Αυτοί περιλαμβάνουν τις συνθήκες διαβίωσης, την πρόσβαση στην υγειονομική 

περίθαλψη, την οικονομική κατάσταση, το επίπεδο εκπαίδευσης, την κοινωνική υποστήριξη και την 

νομική τους κατάσταση (Stathopoulou et al, 2018). Για να αναλυθεί η επίδραση της περιορισμένης 

πρόσβασης σε υγειονομική περίθαλψη, πρέπει να ληφθούν υπόψη τα εμπόδια που αντιμετωπίζουν οι 

ΠΤΧ. Αυτά τα εμπόδια περιλαμβάνουν τις συνθήκες διαβίωσης των ΠΤΧ στην Ελλάδα και την 

έλλειψη βασικών υποδομών που μπορούν να οδηγήσουν σε εξάπλωση ασθενειών και προβλήματα 

ψυχικής υγείας (MSF, 2021). Επιπλέον, η περιορισμένη πρόσβαση σε υγειονομικές υπηρεσίες μπορεί 

να οδηγήσει σε καθυστερημένη διάγνωση και θεραπεία ασθενειών (HRW, 2020). 

Σε πρώτο επίπεδο, η φτώχεια και η ανεργία είναι συχνά προβλήματα για τους πολίτες τρίτων 

χωρών στην Ελλάδα, γεγονός που περιορίζει την πρόσβασή τους σε βασικές υπηρεσίες υγείας και 

αυξάνει τον κίνδυνο κακής υγείας (Cavounidis, 2018). Η οικονομική ανασφάλεια, η απουσία 

ασφάλισης και οι γλωσσικές δυσκολίες επηρεάζουν άμεσα τις συνθήκες διαβίωσης και ενδέχεται να 

αυξήσουν την ευαλωτότητα τους σε ασθένειες (European Commission, 2018). Επιπλέον, η έλλειψη 
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πρόσβασης σε εκπαιδευτικά προγράμματα μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την υγεία τους, 

περιορίζοντας τις ευκαιρίες για εργασία και βελτίωση της οικονομικής τους κατάστασης (Papadaki, 

2017). Και αυτό γιατί η εκπαίδευση σχετίζεται άμεσα με την υγεία μέσω της επίδρασής της στην 

υγειονομική παιδεία και τη δυνατότητα κατανόησης υγειονομικών πληροφοριών (UNICEF, 2020). 

Είναι επίσης σημαντικό να σημειωθεί ότι η κοινωνική στήριξη από οικογένεια, φίλους και 

κοινότητες παίζει κρίσιμο ρόλο στην ψυχική και σωματική υγεία των πολιτών τρίτων χωρών 

(UNCHR, 2024).Η κοινωνική απομόνωση και η έλλειψη υποστηρικτικού δικτύου μπορεί να 

οδηγήσει σε αυξημένα επίπεδα άγχους, κατάθλιψης και άλλων ψυχικών διαταραχών (JIMH, 2019). 

Η χωρίς έγγραφα διαμονής/παράτυπη μεταναστευτική κατάσταση μπορεί να λειτουργήσει 

αποτρεπτικά για τους μετανάστες και πρόσφυγες από το να αναζητήσουν ιατρική βοήθεια, 

αυξάνοντας τον κίνδυνο για σοβαρά υγειονομικά προβλήματα. Η ανασφάλεια σχετικά με τη νομική 

κατάσταση μπορεί επίσης να επηρεάσει την ψυχική υγεία και την ευημερία τους (Amnesty 

International, 2020). 

Συμπερασματικά, η βελτίωση των κοινωνικών καθοριστών της υγείας των ΠΤΧ στην Ελλάδα 

απαιτεί συντονισμένες προσπάθειες τόσο από τις εθνικές κυβερνήσεις, τους μη κυβερνητικούς 

οργανισμούς και τις τοπικές κοινωνίες για να διασφαλιστεί η ευημερία αυτών των ευάλωτων 

πληθυσμών. Για να βελτιωθούν οι κοινωνικοί καθοριστές υγείας μεταναστών στην Ελλάδα, 

απαιτούνται πολλαπλές προσπάθειες σε διάφορα επίπεδα. Κάποιες πιθανές προτάσεις 

περιλαμβάνουν την ενίσχυση της πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας για τους μετανάστες, μέσω της 

παροχής πληροφοριών σε διάφορες γλώσσες και της δημιουργίας προγραμμάτων υγείας που να 

ανταποκρίνονται στις ιδιαίτερες ανάγκες τους (European Migration Network, 2018).  

Επιπλέον, είναι σκόπιμο να εκπαιδεύεται το υγειονομικό προσωπικό σε θέματα πολιτισμικής 

ευαισθησίας και διαπολιτισμικής επικοινωνίας, προκειμένου να παρέχει ποιοτικές υπηρεσίες στους 

μετανάστες (IMO, 2017). Η ανάπτυξη μηχανισμών που προάγουν τη συνεργασία μεταξύ δημόσιων 

υπηρεσιών, μη κυβερνητικών οργανώσεων και κοινοτήτων μεταναστών μπορεί να συμβάλει στην 

ανάπτυξη ολοκληρωμένων προσεγγίσεων για τη βελτίωση της υγείας των μεταναστών (IMO, 2017). 

Κάθε οργανωμένο κράτος οφείλει να αξιολογεί τα ζητήματα υγείας που ανακύπτουν στους 

μετακινούμενους πληθυσμούς και τους παράγοντες που επηρεάζουν την υγεία τους, έτσι ώστε να 

μπορεί να διαχειρίζεται αποτελεσματικά θέματα υγείας της κοινότητας και να παρέχει πρωτοβάθμια 

φροντίδα υγείας με σεβασμό στο πολιτισμικό υπόβαθρο κάθε ατόμου (Solé‐Auró, et al., 2008). 

 

1.3. H κατάσταση υγείας στις χώρες καταγωγής 
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Η υγεία των πολιτών τρίτων χωρών που φθάνουν στην Ελλάδα επηρεάζεται από τη φτώχεια 

και τις κοινωνικές, οικονομικές και πολιτικές συνθήκες στις χώρες καταγωγής τους (Donini et al., 

2016). Δεκαετίες εμπόλεμων συγκρούσεων και κυρώσεων έχουν δημιουργήσει σημαντικά 

προβλήματα των συστημάτων δημόσιας υγείας στις χώρες καταγωγής των ΠΤΧ ενώ για τους ίδιους 

χρειάζεται πολλή προσοχή και προσπάθεια για τη μείωση των σχετικών προβλημάτων υγείας στις 

χώρες υποδοχής (Abubakar et al, 2018).  

Παραπάνω από τέσσερις δεκαετίες εμφυλίου πολέμου και σοβαρών παραβιάσεων των 

ανθρωπίνων δικαιωμάτων στο Αφγανιστάν ανάγκασαν εκατομμύρια ανθρώπους να εγκαταλείψουν 

τις εστίες τους αναζητώντας καταφύγιο εκτός χώρας (UNCHR, 2023). Οι πιο συχνές ασθένειες των 

Αφγανών περιλαμβάνουν την αναιμία, την υπερλιπιδαιμία, την αρτηριακή υπέρταση, τον διαβήτη, 

το κάπνισμα, το υπερβολικό βάρος, τον υποσιτισμό, τη χαμηλή κοινωνικοοικονομική κατάσταση και 

την κακή πρόσβαση σε εγκαταστάσεις υγειονομικής περίθαλψης ως πιθανούς παράγοντες κινδύνου 

για μη μεταδοτικές ασθένειες σε αυτόν τον ευάλωτο πληθυσμό (Ghani et al, 2018). Επιπλέον, τα 

διαθέσιμα στοιχεία δείχνουν ότι ο πληθυσμός των Αφγανών προσφύγων επηρεάζεται από 

μολυσματικές ασθένειες, όπως η φυματίωση και άλλες λοιμώξεις της αναπνευστικής οδού και 

παρασιτικές ασθένειες, όπως για παράδειγμα λεϊσμανίαση, ελονοσία και εντερικές παρασιτικές 

λοιμώξεις. Οι λοιμώδεις, νευρολογικές και πνευμονικές ασθένειες συνδέονται επιπλέον με την 

κατάθλιψη και το PTSD, με το τελευταίο να ενισχύεται από τραύμα, πολιτισμικό σοκ και γλωσσικούς 

φραγμούς (Μatsangos et al., 2022). Επιπλέον, το προσδόκιμο ζωής έχει επηρρεαστεί (Βλ. Πίνακα). 

 

Πίνακας 3: Προσδόκιμα χρόνια ζωής στο Αφγανιστάν (2000-2019) 

ΕΤΟΣ ΑΡΡΕΝ ΘΗΛΥ ΣΥΝΟΛΟ 

2000 54,6 55,4 55 

2010 59,6 60,3 59,9 

2019 63,3 63,2 63,2 

Πηγή: Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, 2024 

 

Πολλές ασθένειες είναι κοινές στο Πακιστάν, συμπεριλαμβανομένων των ενδημικών και 

επιδημικών μολυσματικών ασθενειών, των αναδυόμενων λοιμώξεων και της αυξανόμενης 

επιβάρυνσης των μη μεταδοτικών ασθενειών. Υπολογίζεται ότι 8-9 εκατομμύρια άνθρωποι στο 

Πακιστάν έχουν μολυνθεί από τον ιό της ηπατίτιδας C (HCV), αυξάνοντας τον κίνδυνο χρόνιας 

ηπατικής νόσου και καρκίνου (Qureshi H et al, 2010) . Το Πακιστάν συνεχίζει να παρουσιάζει 

εξάπλωση όλων των μορφών ιογενούς ηπατίτιδας. Η χώρα έχει ένα από τα υψηλότερα ποσοστά 
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μόλυνσης από τον ιό της ηπατίτιδας C (HCV) στον κόσμο. Υπολογίζεται ότι το 4 έως 5% του 

πληθυσμού ζει με HCV (CDC, 2024). Επιπλέον, το προσδόκιμο ζωής έχει επηρρεαστεί (Βλ. Πίνακα). 

 

Πίνακας 4: Προσδόκιμα χρόνια ζωής στο Πακιστάν (2000-2019) 

ΕΤΟΣ ΑΡΡΕΝ ΘΗΛΥ ΣΥΝΟΛΟ 

2000 59,3 61 60,1 

2010 61,5 63,9 62,6 

2019 64,6 66,7 65,6 

Πηγή: Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας,2024 

 

Η σύγκρουση στη Συρία αποτελεί μια μεγάλη ανθρωπιστική έκτακτη ανάγκη με 

περισσότερους από 200.000 Σύριους να έχουν χάσει τη ζωή τους και περισσότερο από τον μισό 

πληθυσμό είτε να έχει εκτοπιστεί είτε να έχει μεταναστεύσει (Ozaras et al., 2016). Η υγειονομική 

περίθαλψη όλη αυτή την περίοδο έχει διακοπεί λόγω της καταστροφής των εγκαταστάσεων, της 

έλλειψης ιατρικού προσωπικού και της έλλειψης φαρμάκων. Οι συνθήκες που επικρατούν στη Συρία 

οδήγησαν στην επανεμφάνιση της φυματίωσης, της δερματικής λεϊσμανίασης, της πολιομυελίτιδας 

και της ιλαράς(Farah et al., 2023). Επιπλέον, το προσδόκιμο ζωήε έχει επηρρεαστεί (Βλ. Πίνακα). 

 

Πίνακας 5: Προσδόκιμα χρόνια ζωής στη Συρία (2000-2019) 

ΕΤΟΣ ΑΡΡΕΝ ΘΗΛΥ ΣΥΝΟΛΟ 

2000 70,4 72,7 71,5 

2010 73,2 75,6 74,3 

2019 71,2 74,3 72,7 

Πηγή: Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας,2024 

 

Όσο αφορά το Ιράκ, σε μια ανασκόπηση που πραγματοποιήθηκε το 2015, αναφέρεται ότι η 

παρουσία ενός πολύ μολυσμένου περιβάλλοντος με ρύπους που σχετίζονται με τον πόλεμο στις 

περισσότερες πόλεις του Ιράκ έχουν πλήξει σωρευτικά τη γη, τον αέρα, το νερό και τις υποδομές 

υγείας (Fathi et al, 2013). Η ραδιενεργή ρύπανση και η παρουσία απεμπλουτισμένου ουρανίου (DU) 

που προκαλείται από τις συγκρούσεις συνδέονται με την εμφάνιση καρκίνου και οι γενετικών 

ανωμαλίες στο γενικό πληθυσμό (Al-Shammari, 2016).Επίσης, υπάρχουν ακόμα κρούσματα 

μεταδοτικών ασθενειών όπως κρούσματα χολέρας, φυματίωσης, σχιστοσωμίασης, ιλαράς και 

ανεμευλογιάς και δυσεντερίας (UNAIDS, 2023). Οι μη μεταδοτικές ασθένειες αποτελούν πλέον μια 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fathi+RA&cauthor_id=23729095
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από τις μεγαλύτερες απειλές ασθένειας για τον πληθυσμό του Ιράκ με το κάπνισμα και τον υψηλό 

δείκτη μάζας σώματος να σχετίζονται με την εμφάνιση χρόνιων ασθενειών (WHO, 2024).  

 

Πίνακας 6: Προσδόκιμα χρόνια ζωής στο Ιράκ (2000-2019) 
ΕΤΟΣ ΑΡΡΕΝ ΘΗΛΥ ΣΥΝΟΛΟ 
2000 66,4 71,3 68,8 
2010 67,8 72,8 70,2 
2019 69,9 75 72,4 

Πηγή: Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, 2024 
 

Στην Αφρικανική ήπειρο και πιο συγκεκριμένα στη Σομαλία, Σύμφωνα με τα Ηνωμένα Έθνη, 

περίπου το 20% του πληθυσμού δεν έχει πρόσβαση σε υγειονομική περίθαλψη (UN, 2020). Παρά 

την αύξηση του προσδόκιμου ζωής από τη δεκαετία του 1990, η θνησιμότητα από μεταδοτικές 

ασθένειες, καθώς και η παιδική και μητρική θνησιμότητα, διατηρούν το προσδόκιμο ζωής κάτω από 

τον μέσο όρο της υποσαχάριας Αφρικής (63,9 έτη για τις γυναίκες και 60,3 για τους άνδρες το 2020) 

(Morrison et al, 2023) . Οι κύριοι παράγοντες θνησιμότητας περιλαμβάνουν τον υποσιτισμό, τις 

λοιμώξεις του κατώτερου αναπνευστικού, τις διαρροϊκές ασθένειες, την ιλαρά, την φυματίωση και 

τις καρδιοαγγειακές παθήσεις (Global Burden of Disease, 2022).  

Η Αιθιοπία έχει σημειώσει σημαντική πρόοδο στη μείωση της θνησιμότητας από μεταδοτικές 

ασθένειες, παρά τα υψηλά ποσοστά μητρικής και νεογνικής θνησιμότητας. Το προσδόκιμο ζωής έχει 

βελτιωθεί, φτάνοντας περίπου τα 65,5 χρόνια για τις γυναίκες και 61,2 για τους άνδρες το 2020 

(WHO, 2024) Ωστόσο, οι μη μεταδοτικές ασθένειες, όπως οι καρδιαγγειακές παθήσεις, ο διαβήτης 

και ο καρκίνος, παραμένουν σοβαρές απειλές για την υγεία και αποτελούν κύριες αιτίες πρόωρης 

θνησιμότητας. Οι στρατηγικές υγείας πρέπει να αντιμετωπίζουν τόσο τις μεταδοτικές όσο και τις μη 

μεταδοτικές ασθένειες, βελτιώνοντας τη συλλογή και χρήση δεδομένων για την καλύτερη διαχείριση 

των υγειονομικών προκλήσεων της χώρας. (Misganaw et al., 2015) 

 

1.4. To δικαίωμα πρόσβασης στην υγεία στην εθνική, ενωσιακή και διεθνή έννομη τάξη  

 

Το δικαίωμα στην υγεία, καθώς και άλλα ανθρώπινα δικαιώματα που σχετίζονται με την 

υγεία, αποτελούν νομικά δεσμευτικές υποχρεώσεις που κατοχυρώνονται σε διεθνείς συνθήκες για τα 

ανθρώπινα δικαιώματα. Συγκεκριμένα, η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας (ΠΟΥ) ορίζει την υγεία ως 

“την κατάσταση πλήρους σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευημερίας και όχι απλώς την απουσία 

ασθένειας ή αναπηρίας” (WHO, 1946). Το άρθρο 12 του Διεθνούς Συμφώνου για τα Οικονομικά, 

Κοινωνικά και Πολιτιστικά Δικαιώματα (UN,1196) αναγνωρίζει το δικαίωμα όλων στην απόλαυση 

του υψηλότερου δυνατού επιπέδου σωματικής και ψυχικής υγείας (Riedel, 2020).Το Δικαίωμα στην 
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Μη Διάκριση αναφέρεται στη Σύμβαση για την Εξάλειψη Κάθε Μορφής Φυλετικών Διακρίσεων 

(CERD, Committee on the Elimination of Racial Discrimination) και απαγορεύει τις διακρίσεις βάσει 

φυλής, χρώματος, ή εθνικής ή εθνοτικής καταγωγής σε όλους τους τομείς, συμπεριλαμβανομένης 

της υγείας (CERD, άρθρο 5) (OHCHR, 2024). 

Το Δικαίωμα στην Ενημέρωση και Συναίνεση στη Σύμβαση του Οβιέδο (Convention on 

Human Rights and Biomedicine) προβλέπει ότι η συγκατάθεση του ασθενούς είναι απαραίτητη για 

κάθε ιατρική επέμβαση, αφού προηγουμένως έχει ενημερωθεί για τους κινδύνους και τα οφέλη της 

(Σύμβαση του Οβιέδο, άρθρο 5). Επίσης, με το Δικαίωμα στην Ιδιωτική Ζωή και Εχεμύθεια και του 

Γενικού Κανονισμού για την Προστασία Δεδομένων (GDPR, άρθρο 9) διασφαλίζεται η προστασία 

των προσωπικών δεδομένων, συμπεριλαμβανομένων των ιατρικών πληροφοριών.  

Τα ανθρώπινα δικαιώματα είναι καθολικά δικαιώματα όλων των ανθρώπων, ανεξαρτήτως 

φυλής, χρώματος, φύλου, γλώσσας, θρησκείας, πολιτικής ή άλλης γνώμης, εθνικής ή κοινωνικής 

καταγωγής, ιδιοκτησίας, γέννησης ή άλλης κατάστασης (WHO, 2023). Αυτά τα δικαιώματα 

αποτελούν το θεμέλιο λίθο για την προστασία της υγείας και της ευημερίας όλων των ανθρώπων, 

ανεξαρτήτως της χώρας προέλευσής τους, και υπογραμμίζουν τη σημασία της ισότητας και της μη 

διάκρισης στην πρόσβαση στις υγειονομικές υπηρεσίες. 

Το νομικό πλαίσιο που ρυθμίζει το δικαίωμα πρόσβασης στην υγεία για τους πολίτες τρίτων 

χωρών στην Ελλάδα βασίζεται κυρίως στην εθνική νομοθεσία, στις ευρωπαϊκές και διεθνείς 

συμβάσεις που έχει υπογράψει η χώρα. Στην Ελλάδα, οι πολίτες τρίτων χωρών έχουν δικαίωμα 

πρόσβασης στην υγειονομική περίθαλψη σύμφωνα με τον Νόμο 4251/2014 περί υγείας (άρθρο 29) 

και τον Κανονισμό (ΕΕ) 883/2004 της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2024). Ομοίως, 

όπως αναφέρεται στον Χάρτη Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης που προτάθηκε 

το 2000 στο Συμβούλιο της Νίκαιας αλλά τέθηκε σε ισχύ ως μέρος της Συνθήκης της Λισαβώνας το 

2009 «Κάθε πρόσωπο δικαιούται να έχει πρόσβαση στην πρόληψη σε θέματα υγείας και να απολαύει 

ιατρικής περίθαλψης, σύμφωνα με τις προϋποθέσεις που ορίζονται στις εθνικές νομοθεσίες και 

πρακτικές. Κατά τον καθορισμό και την εφαρμογή όλων των πολιτικών και δράσεων της Ένωσης, 

εξασφαλίζεται υψηλό επίπεδο προστασίας της υγείας του ανθρώπου» (Επίσημη Εφημεριδα των 

Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, 2000). Επίσης, η Ελλάδα έχει υπογράψει διεθνείς συμβάσεις όπως η 

Σύμβαση της Γενεύης (1952) και η Ευρωπαϊκή Σύμβαση Δικαιωμάτων του Ανθρώπου (1950) που 

προστατεύουν τα δικαιώματα των ΠΤΧ στον τομέα της υγείας. 

Τα ανθρώπινα δικαιώματα στην υγεία περιλαμβάνουν εκτός των άλλων και το δικαίωμα στην 

πρόσβαση σε Υγειονομικές Υπηρεσίες που κατοχυρώνεται στο ελληνικό δίκαιο με το Νόμο 

4368/2016 και εξασφαλίζει την πρόσβαση στις δημόσιες δομές υγείας για τους ανασφάλιστους και 

ευάλωτους πληθυσμούς, συμπεριλαμβανομένων των πολιτών τρίτων χωρών (Νόμος 4368/2016, 
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άρθρο 33). Το Ελληνικό Σύνταγμα προβλέπει ότι το κράτος οφείλει να φροντίζει για την υγεία των 

πολιτών και να λαμβάνει ειδικά μέτρα για την προστασία των υγειονομικά ευάλωτων ομάδων 

(Ελληνικό Σύνταγμα, άρθρο 21 παρ. 3). 

 

1.4.1. Θεσμικό πλαίσιο -Ιατροφαρμακευτική περίθαλψη σε ΠΤΧ στην Ελλάδα 
 

Η ιατροφαρμακευτική περίθαλψη των προσφύγων και μεταναστών στην Ελλάδα ρυθμίζεται 

από ένα συγκεκριμένο θεσμικό πλαίσιο που διαμορφώνεται από εθνικές και διεθνείς νομοθεσίες και 

κανονισμούς (Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2024). Το πλαίσιο αυτό έχει εξελιχθεί τα τελευταία χρόνια, 

ανταποκρινόμενο στις ανάγκες και τις προκλήσεις που έχουν προκύψει από τις αυξημένες 

μεταναστευτικές ροές. Παρά το ευνοϊκό νομικό πλαίσιο, η πραγματική πρόσβαση στις υπηρεσίες 

υγειονομικής περίθαλψης συχνά περιορίζεται λόγω σημαντικών ελλείψεων πόρων και ικανοτήτων, 

τόσο για τους αλλοδαπούς όσο και για τον τοπικό πληθυσμό. Ο τομέας της δημόσιας υγείας 

αντιμετωπίζει συνεχείς πιέσεις και στερείται των απαραίτητων πόρων και υποδομών για να καλύψει 

όλες τις ανάγκες σε υπηρεσίες υγείας. (Joseph et al, 2018). 

Στο πλαίσιο του διεθνούς δικαίου, η Σύμβαση της Γενεύης του 1951 για τους πρόσφυγες 

καθορίζει τα δικαιώματα των προσφύγων και τις υποχρεώσεις των κρατών να τους παρέχουν 

προστασία (UNCHR, 2024). Επιπλέον, το Διεθνές Σύμφωνο για τα Οικονομικά, Κοινωνικά και 

Πολιτιστικά Δικαιώματα διασφαλίζει το δικαίωμα στην υγεία για όλους, ανεξαρτήτως καθεστώτος 

(OHCHR, 1966). Σε ευρωπαϊκό επίπεδο, η Οδηγία 2013/33/ΕΕ σχετικά με τις απαιτήσεις υποδοχής 

των αιτούντων άσυλο εγγυάται την πρόσβαση των αιτούντων άσυλο σε ιατροφαρμακευτική 

περίθαλψη, ενώ η Οδηγία 2011/95/ΕΕ ενισχύει τα δικαιώματα των προσφύγων και των δικαιούχων 

επικουρικής προστασίας (EE Law, 2013). 

Η ελληνική νομοθεσία έχει εναρμονιστεί με τις ευρωπαϊκές οδηγίες, με τον Νόμο 4636/2019 

να αποτελεί τον βασικό νομοθετικό πλαίσιο για την υποδοχή και την παροχή διεθνούς προστασίας 

στους αιτούντες άσυλο (YMA, 2019). Επιπλέον, ο Νόμος 4368/2016 διασφαλίζει την δυνατότητας 

πρόσβαση σε δημόσιες υπηρεσίες υγείας για τους ανασφάλιστους και ευάλωτες κοινωνικές ομάδες, 

συμπεριλαμβανομένων των προσφύγων και μεταναστών (Υπ.Υγείας, 2016). Οι πρόσφυγες και 

αιτούντες άσυλο στην Ελλάδα έχουν δικαίωμα πρόσβασης σε ιατροφαρμακευτική περίθαλψη μέσω 

του Εθνικού Συστήματος Υγείας (ΕΣΥ). Οι αιτούντες άσυλο έχουν δικαίωμα σε δωρεάν 

ιατροφαρμακευτική περίθαλψη, συμπεριλαμβανομένων των επειγουσών και βασικών ιατρικών 

υπηρεσιών (UNCHR, 2024B). Οι αναγνωρισμένοι πρόσφυγες και δικαιούχοι επικουρικής 

προστασίας έχουν πλήρη πρόσβαση στις δημόσιες υπηρεσίες υγείας, όπως και οι Έλληνες πολίτες 

(UNCHR, 2024C). Οι ευάλωτες ομάδες, όπως τα ασυνόδευτα ανήλικα, οι έγκυες γυναίκες, τα άτομα 
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με αναπηρία και τα θύματα βασανιστηρίων ή βίας, λαμβάνουν ειδική φροντίδα και υποστήριξη 

(UNCHR, 2011). 

Παρά το θεσμικό πλαίσιο, υπάρχουν προκλήσεις στην πρακτική εφαρμογή της 

ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης για πρόσφυγες και μετανάστες. Η υπερφόρτωση του συστήματος 

υγείας, λόγω του αυξημένου αριθμού αιτούντων άσυλο και μεταναστών, δημιουργεί πίεση στις 

υγειονομικές υπηρεσίες (Tagiadou et al, 2019). Επίσης, οι γλωσσικές και πολιτισμικές διαφορές 

μπορεί να δυσκολεύουν την επικοινωνία και την κατανόηση των ιατρικών αναγκών. Η διαδικασία 

ασύλου μπορεί να είναι χρονοβόρα και πολύπλοκη, επηρεάζοντας την άμεση πρόσβαση στην 

περίθαλψη (Kotsiou et al, 2018). Παρά τις προκλήσεις, η Ελλάδα, σε συνεργασία με διεθνείς 

οργανισμούς και ΜΚΟ, καταβάλλει προσπάθειες για τη βελτίωση των συνθηκών υγειονομικής 

περίθαλψης για πρόσφυγες και μετανάστες, ενισχύοντας τις υποδομές και τις υπηρεσίες, καθώς και 

προωθώντας την κοινωνική ένταξη και την ισότητα στην πρόσβαση στην υγειονομική φροντίδα. 

(Gunst et al, 2019). 
 

1.4.1.1.Προσωρινός Αριθμός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (Π.Α.Μ.Κ.Α.) 
 

Τον Απρίλιο του 2021, με το ν. 4796/2021 θεσπίστηκε η δυνατότητα έκδοσης Προσωρινού 

ΑΜΚΑ (ΠΑΜΚΑ) για κάθε φυσικό πρόσωπο που δεν διαθέτει Αριθμό Μητρώου Κοινωνικής 

Ασφάλισης (Α.Μ.Κ.Α.) ή Προσωρινό Αριθμό Ασφάλισης και Υγειονομικής Περίθαλψης 

Αλλοδαπού (Π.Α.Α.Υ.Π.Α.) (HumanRights360, 2021). Στην πράξη, αυτό σήμαινε ότι, εφόσον ένας 

πολίτης τρίτης χώρας είχε τα απαραίτητα ταυτοποιητικά έγγραφα, μπορούσε να εκδώσει ΠΑΜΚΑ 

και στη συνέχεια να προγραμματίσει ραντεβού για εμβολιασμό, να λάβει βεβαίωση εμβολιασμού ή 

να καταχωρήσει το αποτέλεσμα self-test στην ειδική πλατφόρμα κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

COVID-19. Ωστόσο, η απόδοση Π.Α.Μ.Κ.Α δεν παρείχε δικαίωμα πρόσβασης σε εξαρτημένη 

εργασία, παροχή υπηρεσιών ή έργου, καθώς και σε ασφαλιστικές, προνοιακές και υγειονομικές 

παροχές (ΕΦΚΑ, 2024). 

 

1.4.1.2.Προσωρινός Αριθμός Ασφάλισης και Υγειονομικής Περίθαλψης Αλλοδαπού 
(ΠΑΑΥΠΑ) 
 

Ο Προσωρινός Αριθμός Ασφάλισης και Υγειονομικής Περίθαλψης Αλλοδαπού (ΠΑΑΥΠΑ) 

θεσπίστηκε με το νόμο 4636/2019, ως αντικατάσταση του Αριθμού Μητρώου Κοινωνικής 

Ασφάλισης (ΑΜΚΑ) για αιτούντες άσυλο από το 2019 (UNCHR, 2024). Η Υπουργική Απόφαση 

717/2020 καθορίζει τους όρους και τη διαδικασία για την παροχή ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης, 

την πρόσβαση στην αγορά εργασίας και την κοινωνική ασφάλιση (Υπουργείο Εργασίας, 2020). 
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 Ο αριθμός ΠΑΑΥΠΑ είναι μοναδικός και συνδέεται με τον αριθμό δελτίου πλήρους 

καταγραφής ενός αιτούντα άσυλο, ισχύοντας για την περίοδο της εξέτασης του αιτήματός του. Σε 

αντίθεση με τον ΑΜΚΑ, που ισχύει δια βίου, ο ΠΑΑΥΠΑ καταργείται εάν η αίτηση ασύλου 

απορριφθεί, γίνει δεκτή ή τεθεί στο αρχείο λόγω παραίτησης. Σε περίπτωση θετικής απόφασης για 

την αίτηση ασύλου, προβλέπεται η μετατροπή του ΠΑΑΥΠΑ σε ΑΜΚΑ (Υπουργείο Εργασίας, 

2020). Οι πολίτες τρίτων χωρών που δεν διαθέτουν ενεργό ΠΑΑΥΠΑ ή ΑΜΚΑ δεν έχουν πρόσβαση 

σε ιατροφαρμακευτική περίθαλψη, εκτός από τις περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης στα Τμήματα 

Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) των νοσοκομείων. Αυτή η διαδικασία διασφαλίζει ότι οι πολίτες 

τρίτων χωρών που διαμένουν νόμιμα στην Ελλάδα έχουν πρόσβαση σε υπηρεσίες κοινωνικής 

ασφάλισης και υγειονομικής περίθαλψης, ενώ ταυτόχρονα προστατεύεται το σύστημα από 

καταχρήσεις (Υπουργείο Εργασίας, 2024). 
 

1.5.Μετακινούμενοι πληθυσμοί, κρίση υποδοχής του 2015 και υγεία  

 

Κατά την περίοδο 2014-2015 σημειώθηκε η μεγαλύτερη και ταχύτερη εισροή προσφύγων και 

μεταναστών στην Ευρώπη. Το 2015, περισσότεροι από ένα εκατομμύριο πρόσφυγες και μετανάστες, 

περιλαμβάνοντας παιδιά, γυναίκες και άνδρες, εισήλθαν στην ΕΕ μέσω ξηράς και θάλασσας 

(UNCHR, 2015). Εκατομμύρια άνθρωποι εγκατέλειψαν περιοχές συγκρούσεων όπως η Συρία, το 

Ιράκ, το Αφγανιστάν και η Ουκρανία, καθώς και περιοχές με διώξεις στη Νοτιοανατολική Ασία και 

την υποσαχάρια Αφρική, δημιουργώντας το υψηλότερο επίπεδο μετατόπισης από τον Β΄ Παγκόσμιο 

Πόλεμο (Staněk, 2017). Μέχρι τα μέσα του 2016, οι Ευρωπαϊκές χώρες φιλοξενούσαν 2,1 

εκατομμύρια πρόσφυγες, με τη Γερμανία, την Ιταλία, τη Γαλλία και την Ελλάδα να δέχονται τον 

μεγαλύτερο αριθμό αιτήσεων ασύλου εκείνη την χρονιά (Eurostat, 2017). 

Η πλειονότητα των προσφύγων και μεταναστών το 2015 εισήλθε στην Ελλάδα μέσω της 

Νοτιοανατολικής Μεσογείου, καταλήγοντας στα νησιά του βορειοανατολικού Αιγαίου, όπως η 

Λέσβος, η Κως, η Χίος, η Σάμος και η Λέρος. Η Λέσβος δέχθηκε τον μεγαλύτερο αριθμό αφίξεων, 

με περίπου 96.000 άτομα μέχρι τις 28 Αυγούστου 2015, καλύπτοντας σχεδόν το μισό των συνολικών 

αφίξεων στην Ελλάδα εκείνη την περίοδο. Σύμφωνα με την Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ για τους 

Πρόσφυγες, η Κως υποδέχθηκε περίπου 31.000 άτομα, η Χίος 30.700, η Σάμος 20.000 και η Λέρος 

11.000 (UNCHR, 2015). 

Η αύξηση των αιτούντων άσυλο και των μεταναστών που εισήλθαν στη χώρα είχε σημαντικές 

οικονομικές και κοινωνικές επιπτώσεις (Kotsiou et al., 2018) και δημιούργησε σοβαρές προκλήσεις 

για το Ελληνικό Εθνικό Σύστημα Υγείας (ΕΣΥ) εν μέσω οικονομικής κρίσης (Moris et al., 2017). 

Για την κάλυψη των υγειονομικών αναγκών των νεοαφιχθέντων, η ΕΕ χορήγησε το 2016 το ποσό 
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των 83 εκατομμυρίων ευρώ, τόσο ως έκτακτη στήριξη όσο και για τη βελτίωση των συνθηκών 

διαβίωσης των νέων αφίξεων στην Ελλάδα (Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2016). Το ποσό αυτό 

κατευθύνθηκε στην Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ για τους Πρόσφυγες (UNHCR), στη Διεθνή 

Ομοσπονδία του Ερυθρού Σταυρού και σε έξι διεθνείς ΜΚΟ (Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2016). 

Αξιοσημείωτο είναι ότι στην κρίση υποδοχής του 2015 συμμετείχαν πολλοί φορείς, όπως εγχώριες 

και διεθνείς ΜΚΟ, ευρωπαϊκοί και διεθνείς οργανισμοί, υπουργεία, και η συνεργασία, ο συντονισμός 

και ο έλεγχος των οποίων δοκιμάστηκαν για την αποτελεσματικότητα της διακυβέρνησης του 

συστήματος υγείας (Kotsiou et al., 2018). 

 

1.6.Δομές Φιλοξενίας ΠΤΧ στην Ελλάδα και υγεία 

 

Στην Ελλάδα, οι Δομές Φιλοξενίας/Προσωρινής Υποδοχής σύμφωνα με τον κατάλογο του 

Υπουργείου Μετανάστευσης και Ασύλου (2024) αριθμούνται σε είκοσι τέσσερις, βρίσκονται στην 

ενδοχώρα και προσφέρουν προσωρινή διαμονή σε πολίτες τρίτων χωρών ή ανιθαγενείς που έχουν 

υποβάλει αίτημα διεθνούς προστασίας στην Ελληνική Επικράτεια. (ΥΜΑ, 2024). Επιπλέον, σε αυτές 

τις δομές φιλοξενούνται οικογένειες που έχουν υποβάλει αίτηση για διεθνή προστασία, ανήλικοι, είτε 

ασυνόδευτοι είτε με συνοδεία, καθώς και ευάλωτες πληθυσμιακές ομάδες. (ΥΜΑ, 2024) . 

Οι Δομές Φιλοξενίας προσφέρουν ένα σταθερό περιβάλλον διαμονής που καλύπτει όχι μόνο 

τις βασικές ανάγκες των φιλοξενουμένων, όπως στέγαση και σίτιση, αλλά και τις εκπαιδευτικές και 

κοινωνικές τους ανάγκες (ΥΜΑ, 2024). Οι φιλοξενούμενοι διαμένουν ελεύθερα, εφόσον τηρούν τους 

εσωτερικούς κανονισμούς που διασφαλίζουν την ομαλή λειτουργία της Δομής (ΥΜΑ, 2024). Οι 

υπηρεσίες που παρέχονται περιλαμβάνουν ενημέρωση για τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις στη 

χώρα υποδοχής, ψυχοκοινωνική υποστήριξη, διευκόλυνση της πρόσβασης σε υγειονομικές 

υπηρεσίες, καθώς και προμήθεια βασικών ειδών προσωπικής υγιεινής, ρουχισμού και υπόδησης, μαζί 

με προγράμματα εκμάθησης της ελληνικής γλώσσας και ανάπτυξης δεξιοτήτων (ΥΜΑ, 2024). 

Ο ΔΟΜ υποστηρίζει την Ελληνική Κυβέρνηση στον τομέα του συντονισμού και της 

διοίκησης δομών φιλοξενίας μεταναστών και προσφύγων, αναλαμβάνοντας την ευθύνη για την 

διοικητική υποστήριξη και συντονισμό δέκα δομών σε περιοχές όπως η Αττική, η Κεντρική Ελλάδα 

και η Βόρεια Ελλάδα (ΔΟΜ, 2017). Το προσωπικό των δομών φιλοξενίας περιλαμβάνει διάφορους 

επαγγελματίες που καλύπτουν ένα ευρύ φάσμα αναγκών. Οι Συντονιστές Δομών (Facility 

Coordinators) είναι υπεύθυνοι για την καθημερινή διοίκηση και οργάνωση των δραστηριοτήτων και 

υπηρεσιών στις δομές φιλοξενίας, ενώ οι διερμηνείς διευκολύνουν την επικοινωνία μεταξύ του 

προσωπικού των δομών και των φιλοξενούμενων (ΔΟΜ, 2017). Οι Εργαζόμενοι Υποστήριξης 

Κοινότητας (Community Support Workers) ασχολούνται με την προστασία των ευάλωτων ατόμων, 
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διευκολύνοντας την πρόσβαση σε δημόσιες υπηρεσίες και παρέχοντας παραπομπές σε 

εξειδικευμένες υπηρεσίες φροντίδας. Οι Κοινωνικοί Λειτουργοί και Ψυχολόγοι παρέχουν κοινωνική, 

ψυχολογική και νομική συμβουλευτική, ενώ εντοπίζουν και διαχειρίζονται περιπτώσεις ευάλωτων 

μεταναστών. Τέλος, το Ιατρικό Προσωπικό και οι κινητές ιατρικές ομάδες προσφέρουν υγειονομική 

περίθαλψη στους πρόσφυγες και μετανάστες, συχνά σε συνεργασία με διεθνείς οργανισμούς 

(Διεθνής Οργανισμός Μετανάστευσης) και ΜΚΟ (ΔΟΜ, 2017). 

 

1.7. Προκλήσεις των εργαζομένων στις δομές φιλοξενίας 

 

Οι εργαζόμενοι στις δομές φιλοξενίας μεταναστών και προσφύγων ερχόμενοι σε επαφή με 

μεγάλο πληθυσμό αντιμετωπίζουν πολλές και ποικίλες προκλήσεις. Οι συνθήκες εργασίας είναι 

συχνά δύσκολες, με υπερβολικές ώρες και ανεπαρκή υποστήριξη (Apostolara et al, 2023). Πολλές 

φορές οι δομές δεν είναι κατάλληλα εξοπλισμένες, γεγονός που αυξάνει την πίεση και το άγχος των 

εργαζομένων (Akinsulure-Smith et al, 2018). 

Οι κοινωνικοί λειτουργοί και ψυχολόγοι στις δομές φιλοξενίας μεταναστών και προσφύγων 

στην Ελλάδα αντιμετωπίζουν σημαντικές προκλήσεις. Αναλαμβάνουν την παροχή ψυχολογικής 

υποστήριξης στους φιλοξενούμενους, που συχνά έχουν βιώσει τραυματικές εμπειρίες και χρειάζονται 

ιδιαίτερη φροντίδα και προσοχή (Pollard et al, 2021). Παράλληλα, οι ίδιοι οι επαγγελματίες πρέπει 

να διαχειριστούν τη δική τους ψυχολογική υγεία, καθώς η συνεχής έκθεση σε τραυματικές ιστορίες 

ενδέχεται να οδηγήσει σε επαγγελματική εξουθένωση και ψυχολογικό στρες (Pollard et al, 2021). 

Οι μελέτες δείχνουν ότι οι επαγγελματίες υγείας χρειάζονται συνεχή υποστήριξη και εποπτεία 

για να αντιμετωπίσουν τις απαιτήσεις της εργασίας τους και να αποφύγουν την επαγγελματική 

εξουθένωση. Αυτό περιλαμβάνει την πρόσβαση σε επαγγελματική ανάπτυξη, συνεχή εκπαίδευση και 

υποστήριξη από συναδέλφους και επόπτες (Chiarenza, 2019).  

Οι πολιτισμικές και γλωσσικές διαφορές δημιουργούν επιπλέον δυσκολίες. Η επικοινωνία με 

τους φιλοξενούμενους στις δομές μπορεί να είναι δύσκολη λόγω των διαφορετικών πολιτισμικών 

υποβάθρων και της γλωσσικής πολυμορφίας (Ghafoori et al, 2024). Οι διερμηνείς παίζουν κρίσιμο 

ρόλο σε αυτό το πλαίσιο, αλλά η έλλειψη επαρκούς αριθμού διερμηνέων μπορεί να δυσχεράνει την 

παροχή υπηρεσιών (Geiling et al, 2021). 

Η ασφάλεια των εργαζομένων είναι επίσης ένα σημαντικό ζήτημα. Οι εντάσεις και η πιθανή 

βία μεταξύ των φιλοξενούμενων μπορούν να αυξήσουν την εργασιακή ανασφάλεια και το άγχος των 

εργαζομένων, δημιουργώντας ένα δύσκολο και αγχωτικό περιβάλλον εργασίας (Apostolara et al, 

2023). Η διαχείριση της γραφειοκρατίας και των κανονισμών αποτελεί άλλη μια σημαντική 

πρόκληση. Οι εργαζόμενοι πρέπει να συμμορφώνονται με πολύπλοκες γραφειοκρατικές διαδικασίες, 
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οι οποίες μπορούν να καθυστερούν την παροχή υπηρεσιών και να αυξάνουν το άγχος τους (Ghafoori 

et al, 2024). 

Τέλος, η περιορισμένη διαθεσιμότητα πόρων αποτελεί ένα από τα κύρια προβλήματα που 

αντιμετωπίζουν οι δομές φιλοξενίας. Η υποχρηματοδότηση και η έλλειψη επαρκών πόρων 

περιορίζουν την ικανότητα των δομών να παρέχουν τις απαραίτητες υπηρεσίες και υποστήριξη στους 

φιλοξενούμενους, επιδεινώνοντας τις ήδη δύσκολες συνθήκες εργασίας των εργαζομένων (Chatzea 

et al, 2018). 

 

1.8. Φορείς υπηρεσιών υγείας σε ΠΤΧ: Ρόλοι και προκλήσεις 
 

1.8.1. Κρατικοί φορείς υπό το πλαίσιο Πρωτοβάθμια, Δευτεροβάθμιας και Τριτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας 
 

Το σύστημα υγείας της Ελλάδας λειτουργεί ως ένα μεικτό σύστημα, με χρηματοδότηση που 

προέρχεται τόσο από δημόσιους όσο και από ιδιωτικούς πόρους. Οι δημόσιοι πόροι προέρχονται από 

τον κρατικό προϋπολογισμό μέσω της γενικής φορολογίας (άμεσης και έμμεσης) καθώς και από τους 

οργανισμούς κοινωνικής ασφάλισης μέσω των ασφαλιστικών εισφορών που καταβάλλουν εργοδότες 

και εργαζόμενοι. Από την άλλη πλευρά, οι ιδιωτικοί πόροι περιλαμβάνουν ιδιωτικές δαπάνες μέσω 

ιδιωτικών ασφαλίσεων και το ατομικό και οικογενειακό εισόδημα (Σουλιώτης, 2013). Οι πρόσφυγες 

και οι αιτούντες άσυλο συχνά αντιμετωπίζουν προκλήσεις στην πρόσβαση στις υπηρεσίες 

υγειονομικής περίθαλψης. 

Από το 2016, οι πρόσφυγες έχουν το δικαίωμα πρόσβασης σε υγειονομικές υπηρεσίες στο 

ίδιο επίπεδο με τους Έλληνες πολίτες, ενώ οι αιτούντες άσυλο που έχουν συγκεκριμένες παθήσεις, 

αναπηρίες ή διαβιούν σε μονάδες κοινωνικής πρόνοιας έχουν επίσης δικαίωμα πρόσβασης στις 

υπηρεσίες ανεξαρτήτως του νομικού τους καθεστώτος. Παρά ταύτα, στην πράξη υπάρχουν 

συνεχιζόμενα προβλήματα στην πρόσβαση στην περίθαλψη. Ειδικότερα, άτομα που διαμένουν σε 

κέντρα υποδοχής προσφύγων ή έχουν εγκλωβιστεί στα σύνορα της ΕΕ συχνά δυσκολεύονται να 

κλείσουν ιατρικά ραντεβού, και η κατάσταση επιδεινώθηκε κατά την έξαρση της πανδημίας COVID-

19. Επίσης, η αναστολή χορήγησης αριθμών υγειονομικής περίθαλψης και κοινωνικής ασφάλισης 

στους αιτούντες άσυλο τον Ιούλιο του 2019 είχε ως αποτέλεσμα την απουσία πρόσβασης στο 

σύστημα υγειονομικής περίθαλψης για αυτούς (European Public Health Alliance, 2020). 

Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ), που παρέχεται εκτός νοσοκομείου, προσφέρεται 

κυρίως από τον δημόσιο τομέα μέσω αγροτικών και αστικών κέντρων υγείας, καθώς και από τον 

ιδιωτικό τομέα, συμπεριλαμβανομένων ιδιωτικών κλινικών σε αστικές και ημιαστικές περιοχές. Με 
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την πάροδο του χρόνου, έχουν γίνει διάφορες προσπάθειες από τις κυβερνήσεις για την 

αναδιοργάνωση και τον εκσυγχρονισμό του ελληνικού συστήματος υγείας (Emmanouilidou, 2021). 

Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας εντός των δομών φιλοξενίας και των Κέντρων Υποδοχής 

και Ταυτοποίησης (ΚΥΤ) στην Ελλάδα ανέλαβε σταδιακά το δημόσιο σύστημα υγείας μέσω των 

προγραμμάτων PHILOS I και PHILOS II (ΥΜΑ, 2023) Αυτά τα προγράμματα περιλάμβαναν την 

πρόσληψη μόνιμου ιατρικού και παραϊατρικού προσωπικού εντός των δομών, καθώς και την παροχή 

δωρεάν φαρμακευτικής κάλυψης στους διαμένοντες (ΥΜΑ, 2023) Επιπλέον, οι υπηρεσίες 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας επεκτάθηκαν και στα Προαναχωρησιακά Κέντρα Κράτησης 

Αλλοδαπών (ΠΡΟΚΕΚΑ) με τον φορέα υλοποίησης να είναι η Ανώνυμη Εταιρία Μονάδων Υγείας 

(ΑΕΜΥ ΑΕ). Τα προγράμματα αυτά αποσκοπούσαν στην ενίσχυση των ιατρικών υπηρεσιών στις 

δομές φιλοξενίας, καλύπτοντας τις ανάγκες τόσο των αιτούντων άσυλο όσο και των κρατουμένων 

στα ΠΡΟΚΕΚΑ (ΑΕΜΥ,2024) 

Πέραν της παροχής βασικών ιατρικών υπηρεσιών, τα προγράμματα PHILOS 

επικεντρώθηκαν και στην εκπαίδευση του προσωπικού και στη βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης 

των προσφύγων και μεταναστών. Ωστόσο, κατά τη διάρκεια της εφαρμογής των προγραμμάτων, 

παρατηρήθηκαν ελλείψεις σε προσωπικό και υποδομές, καθώς και καθυστερήσεις στη 

χρηματοδότηση, γεγονός που επηρέασε την αποτελεσματικότητα της παροχής υπηρεσιών υγείας 

(Papadimos, 2021) Η χρηματοδότηση των προγραμμάτων PHILOS έγινε κυρίως μέσω του 

Ευρωπαϊκού Ταμείου Περιφερειακής Ανάπτυξης και του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Ταμείου, με 

στόχο τη διασφάλιση της συνέχειας των υπηρεσιών υγείας στις δομές φιλοξενίας. 

Οι μονάδες δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας λειτουργούν ως κέντρα 

παραπομπής για πολλούς τομείς της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας (ΠΦΥ). Αυτές οι μονάδες είναι 

υπεύθυνες για την 24ωρη παροχή επείγουσας περίθαλψης, τη φροντίδα εξωτερικών ασθενών, και την 

ενδονοσοκομειακή φροντίδα για ασθενείς που παραπέμπονται από κέντρα υγείας ή άλλες υπηρεσίες 

του δικτύου ΠΦΥ. Στις αγροτικές και ημιαστικές περιοχές, τα γενικά νοσοκομεία συνήθως 

καλύπτουν τις ανάγκες υγειονομικής περίθαλψης. Οι ασθενείς μπορούν να αναζητήσουν ιατρική 

βοήθεια είτε μέσω των τμημάτων επειγόντων περιστατικών είτε με ραντεβού στα εξωτερικά ιατρεία 

των νοσοκομείων. Ορισμένα νοσοκομεία προσφέρουν επίσης απογευματινά ιατρεία, όπου το κόστος 

της επίσκεψης καλύπτεται από τους ίδιους τους ασθενείς και όχι από ασφαλιστικά ταμεία. Παρά 

ταύτα, οι ιατρικές πράξεις και οι διαγνωστικές εξετάσεις (όπως αιματολογικές εξετάσεις και 

ακτινογραφίες) καλύπτονται, εφόσον ο ασθενής έχει το απαραίτητο παραπεμπτικό. (Economou et al., 

2019). 

Η τριτοβάθμια φροντίδα υγείας στην Ελλάδα αποτελεί το υψηλότερο επίπεδο παροχής 

υγειονομικών υπηρεσιών και περιλαμβάνει εξειδικευμένα νοσοκομεία και κέντρα υγείας που 
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προσφέρουν προηγμένες ιατρικές υπηρεσίες (Tountas et al, 2002). Αυτά τα ιδρύματα διαθέτουν τον 

απαραίτητο εξοπλισμό και το προσωπικό για να αντιμετωπίσουν σύνθετα και σοβαρά ιατρικά 

περιστατικά. Η παροχή αυτών των υπηρεσιών διέπεται από συγκεκριμένη νομοθεσία και ρυθμιστικό 

πλαίσιο (Economou et al, 2017).  

Με το Νόμο 4238/2014 δημιουργείται το Πρωτοβάθμιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας (ΠΕΔΥ), το 

οποίο είχε ως στόχο τον συντονισμό των πρωτοβάθμιων και δευτεροβάθμιων υπηρεσιών υγείας 

(Υπουργείο Υγείας, 2022) ενώ με το Νόμο 3329/2005 καθορίζεται το πλαίσιο λειτουργίας του 

Εθνικού Συστήματος Υγείας και των Περιφερειακών Υγειονομικών Υπηρεσιών (ΦΕΚ, 2005). 

Επιπλέον, ο νόμος 4486/2017 (ΦΕΚ, 2017) επικεντρώνεται στην ενίσχυση των δημόσιων υπηρεσιών 

υγείας, την αναβάθμιση των υποδομών και την βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας ενώ 

Ένας από τους βασικούς νόμους είναι ο Νόμος 4052/2012, που θέτει το πλαίσιο για τις διοικήσεις 

των νοσοκομείων και τις απαιτήσεις για τη στελέχωση τους. Αυτός ο νόμος έχει τροποποιηθεί και 

επεκταθεί με την πάροδο του χρόνου για να καλύψει τις εξελισσόμενες ανάγκες του συστήματος 

υγείας (ΦΕΚ, 2012). 

Οι υπηρεσίες τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας περιλαμβάνουν χειρουργικές επεμβάσεις 

υψηλής ειδικότητας που απαιτούν προηγμένη ιατρική τεχνολογία και εξειδικευμένο προσωπικό, 

μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) για την παροχή εξειδικευμένης φροντίδας σε ασθενείς με 

κρίσιμες καταστάσεις υγείας (EOHSP, 2021). Ειδικά κέντρα που εξειδικεύονται σε συγκεκριμένες 

ασθένειες, όπως ογκολογικά κέντρα, καρδιολογικά κέντρα και εξειδικευμένες διαγνωστικές 

υπηρεσίες με χρήση προηγμένων διαγνωστικών μεθόδων και τεχνολογιών (The European 

Observatory on Health Systems and Policies, 2021). 

Η τριτοβάθμια φροντίδα υγείας στην Ελλάδα αντιμετωπίζει σημαντικές προκλήσεις, κυρίως 

λόγω των περιορισμένων οικονομικών πόρων. Οι συνεχείς οικονομικές κρίσεις έχουν οδηγήσει σε 

μείωση της χρηματοδότησης για τον τομέα της υγείας, γεγονός που επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα 

των παρεχόμενων υπηρεσιών. Η έλλειψη προσωπικού όπως σε εξειδικευμένων ιατρών και 

νοσηλευτών, γεγονός που οδηγεί σε υπερφόρτωση του υπάρχοντος προσωπικού καθώς και αναμονές 

και καθυστερήσεις με Μακροχρόνιες λίστες αναμονής για ορισμένες θεραπείες και διαγνωστικές 

εξετάσεις (Economou et al, 2015). 

Η τριτοβάθμια φροντίδα υγείας είναι κρίσιμη για την αντιμετώπιση σοβαρών ιατρικών 

περιστατικών στην Ελλάδα. Ωστόσο, απαιτούνται συνεχείς μεταρρυθμίσεις και επενδύσεις για την 

αντιμετώπιση των προκλήσεων που υπάρχουν και για τη βελτίωση της ποιότητας και της 

προσβασιμότητας των υπηρεσιών υγείας. Οι επιστημονικές μελέτες και η νομοθεσία προσφέρουν 

ένα σαφές πλαίσιο για την κατανόηση των βημάτων που πρέπει να ληφθούν για την ενίσχυση του 

συστήματος υγείας. 
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1.8.1.1. Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) 
 

Ο Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) είναι ένα Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού 

Δικαίου (ΝΠΙΔ) που ιδρύθηκε με τον Νόμο 4633/2019 και λειτουργεί υπό την εποπτεία του 

Υπουργού Υγείας. Ο ρόλος του ΕΟΔΥ περιλαμβάνει τη διαχείριση κρίσεων υγείας και την παροχή 

υποστήριξης μέσω δραστηριοτήτων όπως η επιδημιολογική παρακολούθηση, η εκτίμηση κινδύνου, 

η παροχή επιστημονικών συμβουλών, και η διασφάλιση αξιόπιστων επιδημιολογικών δεδομένων και 

στατιστικών για εθνικούς, ευρωπαϊκούς και διεθνείς οργανισμούς (ΕΟΔΥ, 2019). Στις αρμοδιότητές 

του περιλαμβάνονται επίσης η εκπαίδευση και επιμόρφωση στον τομέα της δημόσιας υγείας, η 

ενημέρωση του κοινού και των επαγγελματιών υγείας για σοβαρές υγειονομικές απειλές, και η 

προώθηση δράσεων ευαισθητοποίησης και ενημέρωσης σε θέματα δημόσιας υγείας (ΕΟΔΥ, 2019). 

Επιπλέον, ο ΕΟΔΥ λειτουργεί ως το κέντρο επιχειρησιακού σχεδιασμού και εφαρμογής 

προληπτικών, λειτουργικών και επεμβατικών δράσεων για την προστασία της δημόσιας υγείας, με 

στόχο την αποτελεσματική ανταπόκριση σε έκτακτους κινδύνους. Συνεργάζεται στενά με εθνικούς 

και διεθνείς οργανισμούς για την ευθυγράμμιση των δράσεών του με τις ανάγκες της χώρας και τις 

διεθνείς απαιτήσεις (ΕΟΔΥ, 2019).Για την υποστήριξη των προσφύγων και μεταναστών στην 

Ελλάδα, ο ΕΟΔΥ αποστέλλει ειδικά εκπαιδευμένα κλιμάκια, που περιλαμβάνουν γιατρούς, 

νοσηλευτές και ψυχολόγους, στα Κέντρα Υποδοχής και Ταυτοποίησης (ΚΥΤ) στη Λέσβο, Χίο, 

Σάμο, Κω και Λέρο (ΕΟΔΥ, 2020). Τα κλιμάκια αυτά έχουν ως στόχο την επιτάχυνση της 

αξιολόγησης των ευάλωτων ατόμων, την παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδας, την ενίσχυση της 

ψυχολογικής υποστήριξης, και τον εμβολιασμό των προσφύγων, με ιδιαίτερη προσοχή στα παιδιά 

(ΕΟΔΥ, 2020). Επιπλέον, το Κλιμάκιο Ιατρικού Ελέγχου και Ψυχοκοινωνικής Υποστήριξης, 

στελεχωμένο από προσωπικό του ΕΟΔΥ, πραγματοποιεί τον αρχικό ιατρικό έλεγχο και εντοπίζει 

περιπτώσεις που χρειάζονται άμεση ιατρική βοήθεια για αιτούντες άσυλο και ανιθαγενείς που 

φτάνουν σε Κέντρα Υποδοχής ή Κινητές Μονάδες μετά τη σύλληψή τους από την Αστυνομία ή το 

Λιμενικό Σώμα (ΥΜΑ, 2024). Το σύστημα triage χρησιμοποιείται για την εκτίμηση και διαχείριση 

των ιατρικών αναγκών αυτών των ατόμων, βοηθώντας στην αναγνώριση περιστατικών που ενδέχεται 

να απαιτούν ειδική φροντίδα (ΥΜΑ, 2024). 

 

1.8.1.1.1. Πρόγραμμα Philos 
 

Το πρόγραμμα «Ολοκληρωμένη Επείγουσα Παρέμβαση Υγείας για την Προσφυγική Κρίση 

– PHILOS» αποτελεί μια πρωτοβουλία που είχε ως στόχο τη διαχείριση των υγειονομικών αναγκών 
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των προσφύγων και μεταναστών στην Ελλάδα (EOΔΥ, 2024). Το πρόγραμμα αυτό αναπτύχθηκε ως 

απάντηση στην προσφυγική κρίση που ξέσπασε τα τελευταία χρόνια, ειδικά μετά το 2015, όταν 

υπήρξε σημαντική αύξηση των προσφύγων που εισέρχονταν στη χώρα (RSA-Refugee Support 

Aegean, 2019). Το πρόγραμμα «Philos» υλοποιείται από τον ΕΟΔΥ και αποτελεί πράξη που 

συγχρηματοδοτείται από τα Ταμεία Μετανάστευσης και Εσωτερικών Υποθέσεων της 

προγραμματικής περιόδου 2021-2027 (ΤΑΜΕΥ 2021-2027) και εθνικούς πόρους (EOΔΥ, 2024). Η 

συνολική εποπτεία της υλοποίησης του φυσικού αντικειμένου του προγράμματος ανήκει στο 

Υπουργείο Υγείας και στην Γενική Γραμματεία Δημόσιας Υγείας (EOΔΥ, 2024). 

Σύμφωνα με το ΚΕΕΛΠΝΟ, μια αρχική συνεισφορά του ISF ή αλλιώς του Ταμείου 

Εσωτερικής Ασφάλειας (Internal Security Fund) ύψους 3,4 εκατ. το 2015 πραγματοποιήθηκε για την 

άμεση ενίσχυση της ανταπόκρισης στην πρόκληση της δημόσιας υγείας που παρουσιάστηκε από την 

έκτακτη ανάγκη προσφυγικών/μεταναστών στο Ανατολικό Αιγαίο (RSA-Refugee Support Aegean, 

2019). Ακολούθησε η πρώτη φάση με το πρόγραμμα «PHILOS 1» το οποίο υλοποιήθηκε το 2016 

και χρηματοδοτήθηκε εξ ολοκλήρου από τις συνεισφορές έκτακτης βοήθειας του Ταμείου Ασύλου 

Μετανάστευσης και Ένταξης (ΑΜIF- Asylum, Migration and Integration Fund) (YMA, 2021). Η 

πιλοτική φάση και τα έργα PHILOS 1 διαχειρίστηκαν από το Υπουργείο Υγείας και το ΚΕΕΛΠΝΟ 

(Ελληνικό Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων). [Τον Μάρτιο του 2019, το ΚΕΕΛΠΝΟ 

διαδέχθηκε ο Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ). Ο ΕΟΔΥ ιδρύθηκε με το Ν. 

4600/2019.] (RSA-Refugee Support Aegean, 2019) . 

Ο κύριος στόχος του προγράμματος ήταν να διασφαλίσει τη δημόσια υγεία και να 

ανταποκριθεί στις υγειονομικές και ψυχοκοινωνικές ανάγκες των προσφύγων και μεταναστών που 

διαμένουν σε Δομές της Υπηρεσίας Υποδοχής και Ταυτοποίησης του Υπουργείου Μετανάστευσης 

& Ασύλου (ΕΟΔΥ, 2024). Το πρόγραμμα περιλάμβανε τη λήψη προληπτικών μέτρων δημόσιας 

υγείας, την ανάπτυξη ενός συστήματος παρακολούθησης επιδημιών, την οργάνωση εμβολιασμών 

για αυτόν τον πληθυσμό, καθώς και την αξιολόγηση των συνθηκών υγιεινής στις εγκαταστάσεις 

φιλοξενίας των προσφύγων. Οι ενέργειες δημόσιας υγείας περιλάμβαναν δράσεις για την πρόληψη 

λοιμωδών και άλλων ασθενειών (ΕΟΔΥ, 2024). 

Επιπλέον, το πρόγραμμα επικεντρώθηκε στην ενίσχυση των δομών του δημόσιου 

συστήματος υγείας. Αυτό περιλάμβανε την ενίσχυση του ανθρώπινου δυναμικού σε μονάδες 

πρωτοβάθμιας, δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας φροντίδας, καθώς και την υποστήριξη των τομέων 

του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ) που επωμίζονται μεγάλο φόρτο λόγω της 

προσφυγικής κρίσης (ΕΟΔΥ, 2024). Ο προγραμματισμός περιλάμβανε επίσης την επιστημονική 

επίβλεψη και συντονισμό των δράσεων, την εκπαίδευση του προσωπικού, την αξιολόγηση της 
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εφαρμογής του προγράμματος και την δημοσιοποίηση των αποτελεσμάτων αξιολόγησης και των 

επιστημονικών ευρημάτων (ΕΟΔΥ, 2024). 

Παρόλα αυτά αξίζει να αναφερθεί ότι «η ικανότητα της υλοποίησης του προγράμματος στην 

πρόσληψη και ανάπτυξη προσωπικού παρεμποδίστηκε σοβαρά ως επί το πλείστον από το μη ελκυστικό 

σύστημα αποζημίωσης σε γιατρούς και νοσηλευτές, καθώς και σε βοηθητικό προσωπικό λόγω 

οικονομικών αλλά και γραφειοκρατικών περιορισμών» (RSA-Refugee Support Aegean, 2019). Καθ' 

όλη τη διάρκεια της υλοποίησης της πρώτης φάσης του έργου, «το ΚΕΕΛΠΝΟ πραγματοποίησε 

επανειλημμένες προσπάθειες για πρόσληψη περισσότερων ατόμων ενώ σημαντικό ήταν και το ποσοστό 

των επαγγελματιών υγείας που εγκατέλειπαν τις θέσεις» (RSA-Refugee Support Aegean, 2019). Η 

υλοποίηση παρουσίαζε συνεχή κενά με το έργο να μην καταφέρνει να αξιοποιήσει ολόκληρο το 

προγραμματισμένο ανθρώπινο δυναμικό. Μεγάλο μέρος της συνεισφοράς του ISF διατέθηκε, 

σύμφωνα με το ΚΕΕΛΠΝΟ, για την κάλυψη των προϋπολογισμών των νοσοκομείων στα νησιά όπου 

οι πρόσφυγες περιορίζονταν μετά τη «συμφωνία» ΕΕ-Τουρκίας. Αυτό φάνηκε να είναι μια δαπάνη 

αποδεκτή από την ΕΕ με τη λογική ότι οι τοπικές ιατρικές δομές έπρεπε να αναλάβουν το πρόσθετο 

βάρος του προσφυγικού πληθυσμού που βρίσκονταν στα νησιά (RSA-Refugee Support Aegean, 

2019). 

Συμπερασματικά, μπορεί να επισημανθεί ότι τα προγράμματα «PHILOS I» και «PHILOS II» 

έχουν αποδειχθεί καίριας σημασίας για την αποτελεσματική διαχείριση των υγειονομικών 

προκλήσεων που προκύπτουν από την προσφυγική κρίση. Τα προγράμματα PHILOS έχουν επιτύχει 

σημαντικά επιτεύγματα, αλλά υπάρχουν ακόμα περιθώρια βελτίωσης για την αποτελεσματική 

διαχείριση της υγειονομικής κρίσης που σχετίζεται με την προσφυγική κρίση. Με άλλα λόγια υπάρχει 

η ανάγκη για μια μακροχρόνια στρατηγική που να διασφαλίζει τη βιωσιμότητα των υπηρεσιών υγείας 

και να αντιμετωπίζει τις συνεχώς μεταβαλλόμενες ανάγκες των προσφύγων και μεταναστών. Η 

ανάπτυξη καινοτόμων λύσεων με την αξιοποίηση τεχνολογιών, όπως οι εφαρμογές υγείας και οι 

ψηφιακές πλατφόρμες, μπορεί να βελτιώσει την πρόσβαση σε πληροφορίες και υπηρεσίες υγείας. Η 

υλοποίηση τέτοιων προγραμμάτων συμβάλλει στην ομαλή ένταξη των προσφύγων και μεταναστών 

στις τοπικές κοινότητες και στην προστασία της δημόσιας υγείας. 

 

1.8.1.2.Προκλήσεις 
 

Η παγκόσμια οικονομική κρίση το 2007, αποκάλυψε και επιδείνωσε τα υπάρχοντα 

προβλήματα του συστήματος υγείας στην Ελλάδα (Kondilis et al, 2012). Το ελληνικό σύστημα 

υγείας έχει υποφέρει από πολλές αναποτελεσματικότητες, οι οποίες περιλαμβάνουν τον 

συγκεντρωτισμό της διοίκησης, τις διοικητικές αδυναμίες, την ανεπαρκή κατανομή των διαθέσιμων 
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πόρων, καθώς και οικονομικές και διοικητικές προκλήσεις. Επιπλέον, οι προσπάθειες για 

μεταρρύθμιση έχουν συχνά αποτύχει να επιφέρουν ουσιαστικές αλλαγές. (Economou, 2018). Εν 

συνεχεία, το 2015 η Ελλάδα αντιμετώπισε μια «κρίση υποδοχής και διαχείρισης» όταν σχεδόν ένα 

εκατομμύριο άνθρωποι διέσχισαν τα θαλάσσια και χερσαία σύνορά της στο δρόμο τους προς την 

Ευρώπη (UNCHR, 2015). Οι προκλήσεις που αντιμετώπισε το εθνικό σύστημα υγείας της Ελλάδας 

κατά τη διάρκεια της μεταναστευτικής κρίσης του 2015 ήταν πολυδιάστατες και επηρεάστηκαν από 

την αυξημένη ζήτηση για ιατρικές υπηρεσίες, την έλλειψη πόρων και την ανάγκη για συντονισμό με 

διεθνείς οργανισμούς (Kondilis et al, 2016).  

Κατά τη διάρκεια της οικονομικής και προσφυγικής κρίσης υποδοχής στην Ελλάδα, οι 

υγειονομικοί επαγγελματίες αντιμετώπισαν σημαντικές δυσκολίες, όπως περιορισμένα 

χρηματοδοτικά μέσα, υπερβολικό φόρτο εργασίας και έντονη ψυχολογική πίεση (Kondilis et al, 

2016). Οι Lebano et al. (2020) αναφέρουν ότι τα οργανωτικά ζητήματα που αντιμετώπιζαν οι πάροχοι 

υγειονομικής περίθαλψης περιλάμβαναν προβλήματα εσωτερικής και εξωτερικής επικοινωνίας και 

συντονισμού, πολιτιστικές και γλωσσικές διαφορές, ανεπαρκή χρηματοδότηση και ελλείψεις σε 

ανθρώπινους πόρους.  

Κατά την κρίση υποδοχής του 2015 είχε κεντρικής σημασίας το έργο πολλαπλών δρώντων, 

όπως μιας πληθώρας ΜΚΟ (και της κοινωνίας των πολικών, αυτό-οργανωμένων πρωτοβουλιών και 

κινητοποιημένων και ευαισθητοποιημένων πολιτών, εθελοντών, ακτιβιστών) και των διεθνών 

φορέων (Fouskas, 2019). Υπήρξαν αρκετά περιστατικά όπου ακτιβιστές επιχείρησαν να 

κινητοποιηθούν με διαδηλώσεις και διάφορες μορφές έκφρασης αντίθεσης κατά των ελλιπών ή 

περιοριστικών μέτρων των ελληνικών αρχών (Keridis, 2018). 

Ως διεθνής οργανισμός, η Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ για τους Πρόσφυγες δημιούργησε μια 

αποστολή στην Ελλάδα για την αντιμετώπιση της έκτακτης ανάγκης (UNCHR, 2015). Πολλοί από 

αυτούς τους οργανισμούς είχαν χρηματοδότηση από διάφορες πηγές, συμπεριλαμβανομένης της ΕΕ, 

διέθεταν διοικητική ικανότητα, μακρά εμπειρία στην αντιμετώπιση κρίσεων και πολύ καλή 

πρόσβαση στα παγκόσμια μέσα ενημέρωσης (Keridis, 2018). Ως αποτέλεσμα αυτής της κυρίως 

συνεργατικής, αλλά περιστασιακά ανταγωνιστικής σχέσης μεταξύ του Ελληνικού κράτους της ΕΕ, 

των ΜΚΟ, διεθνών οργανισμών, της Ύπατης Αρμοστείας του ΟΗΕ για τους Πρόσφυγες, του ΔΟΜ 

και άλλων (βλ. παρακάτω ενότητες), δημιουργήθηκε μια ιδιότυπη δυναμική. Αυτή η σχέση 

χαρακτηρίζεται και από περιόδους έντασης (Keridis, 2018) . 

Η σχέση μεταξύ των ΜΚΟ και του Ελληνικού κράτους στη διαχείριση των ΠΤΧ προκύπτουν 

από διάφορους παράγοντες, όπως η διαφορά στις προτεραιότητες, οι ρυθμιστικές αλλαγές και οι 

διαφορετικές προσεγγίσεις στη διαχείριση των προσφυγικών καταστάσεων. Για παράδειγμα, οι 

αυστηροί κανονισμοί που εισήχθησαν το 2020 από την ελληνική κυβέρνηση περιορίζουν τη 
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λειτουργία των ΜΚΟ που βοηθούν τους ΠΤΧ, επιβάλλοντας νέες διαδικασίες καταγραφής και 

πιστοποίησης, κάτι που δυσχεραίνει τη δυνατότητα των οργανισμών αυτών να παρέχουν βοήθεια 

(HIAS, 2020). Ένα άλλο παράδειγμα είναι η κατασκευή νέων κλειστών δομών για πρόσφυγες στα 

νησιά και οι συνθήκες διαβίωσης σε πολλούς δομές. Οι ΜΚΟ από την πλευρά τους καταγγέλλουν 

παραβιάσεις ανθρωπίνων δικαιωμάτων, επιχειρούν με δράσεις στο πεδίο και προγράμματα και 

επιζητούν πιο ανθρώπινες συνθήκες διαβίωσης και μεταχείρισης των προσφύγων (IRC, 2022, The 

New Humanitarian, 2023). 

 

1.8.2. Διεθνείς Οργανισμοί 
 

Σε έναν κόσμο όπου η παγκοσμιοποίηση αυξάνεται, τα κράτη όλο και συχνότερα στρέφονται 

σε υπερεθνικές λύσεις για να αντιμετωπίσουν πολιτικά ζητήματα. Παράλληλα, οι διεθνείς 

οργανισμοί έχουν πολλαπλασιαστεί και έχουν γίνει πιο σημαντικοί (Beckfield, 2010). Σε γενικές 

γραμμές, αυτοί οι οργανισμοί λειτουργούν ως κύριοι παράγοντες που επηρεάζουν τις συζητήσεις, 

αναλαμβάνουν δράσεις και καθορίζουν κανόνες, οι οποίοι στη συνέχεια διαδίδονται σε παγκόσμιο 

επίπεδο (Kentikelenis, 2016). Από το 2015 και έπειτα, η εστίαση των διεθνών οργανισμών στην 

Ελλάδα έχει στραφεί στην επίλυση των ζητημάτων που αφορούν την υγειονομική φροντίδα των 

πολιτών τρίτων χωρών που έχουν εισέλθει στη χώρα. (WHO, 2018). Οι μετανάστες και οι εθνοτικές 

μειονότητες (MEM / migrants and ethnic minorities) βρίσκονται αντιμέτωποι με σοβαρές ανισότητες 

που αφορούν την κατάσταση της υγείας τους και την πρόσβασή τους σε υπηρεσίες υγείας στη 

εκάστοτε χώρα υποδοχής (European Public Health Association, 2020). Στην Ευρώπη οι αυξανόμενες 

λαϊκιστικές και εθνικιστικές τάσεις έχουν δημιουργήσει ένα εχθρικό περιβάλλον για υιοθέτηση 

κοινών πολιτικών και μεταρρυθμίσεων (Migration Policy Institute, 2015). Ωστόσο, διαχρονικά η 

τάση για την υπεράσπιση των δικαιωμάτων των μεταναστών αναδύεται σε επίπεδο διεθνών 

οργανισμών.  

 

1.8.2.1. Διεθνής Οργανισμός Μετανάστευσης (ΔΟΜ, International Organization for 
Migration / IOM) 
 

Ο Διεθνής Οργανισμός Μετανάστευσης (ΔΟΜ) ιδρύθηκε τον Δεκέμβριο του 1951, αρχικά 

ως Διακυβερνητική Επιτροπή για τη Μετανάστευση στην Ευρώπη (ΔΟΜ, 2024A). Σήμερα, 70 

χρόνια αργότερα, έχει αναδειχθεί ως ο ηγέτης παγκοσμίως στον τομέα της διακυβερνητικής 

συνεργασίας για τη μετανάστευση υπό την αιγίδα των Ηνωμένων Εθνών. Ο ΔΟΜ Ελλάδας, ως 

ιδρυτικό μέλος του οργανισμού, έχει αναπτύξει μακρόχρονη και ουσιαστική συνεργασία με την 
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Ελληνική Κυβέρνηση και την κοινωνία των πολιτών, παρέχοντας βοήθεια και υποστήριξη στους 

μετανάστες.ΔΟΜ, 2024A). 

Ο Διεθνής Οργανισμός Μετανάστευσης διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην Ελλάδα, 

ιδιαίτερα όσον αφορά την υγεία των πολιτών τρίτων χωρών. Από το 2015 έως το 2024, η δράση του 

ΔΟΜ στην Ελλάδα περιλαμβάνει διάφορα προγράμματα και πρωτοβουλίες που αποσκοπούν στην 

ενίσχυση της υγείας των μεταναστών και των προσφύγων. Το 2015 με την έναρξη της προσφυγικής 

κρίσης ο ΔΟΜ παρείχε άμεση ανθρωπιστική βοήθεια και υποστήριξη στους πρόσφυγες και τους 

μετανάστες που έφταναν στα ελληνικά νησιά. Η υποστήριξη περιλάμβανε παροχή υγειονομικών 

υπηρεσιών, όπως πρώτες βοήθειες και ιατρική φροντίδα.(IOM Report, 2015). 

To 2016-2017, επέκτεινε τις δραστηριότητές του παρέχοντας υποστήριξη σε δομές 

προσφύγων και μετανάστες, προσφέροντας υγειονομική περίθαλψη με τη δημιουργία Υγειονομικών 

Κλιμάκων και τη στήριξη σε υγειονομικές δομές και κινητές ιατρικές μονάδες για την κάλυψη των 

αναγκών υγείας (IOM, 2016). To 2019-2020 για την αντιμετώπιση της πανδημίας COVID-19 ο ΔΟΜ 

συντονίστηκε με τις ελληνικές αρχές στους δομές, παρέχοντας ιατρικές εξετάσεις, τεστ και 

εξοπλισμό προστασίας με εμβολιαστικές εκστρατείες κατά της COVID-19 για τους μετανάστες και 

τους πρόσφυγες (ΙΟΜ, 2020). 

Αυτή τη στιγμή, το 2024, ο Διεθνής Οργανισμός Μετανάστευσης (ΔΟΜ) συνεχίζει να 

επεκτείνει τα προγράμματα υγειονομικής υποστήριξης και ένταξης των μεταναστών στο εθνικό 

σύστημα υγείας της Ελλάδας, εισάγοντας καινοτόμες πρωτοβουλίες για την ενίσχυση της υγείας των 

μεταναστών μέσω νέων τεχνολογιών και προσεγγίσεων. Ο ΔΟΜ διατηρεί κρίσιμο ρόλο στη 

φροντίδα της υγείας των πολιτών τρίτων χωρών στην Ελλάδα, επιδιώκοντας τη βελτίωση της 

συνολικής υγείας και ποιότητας ζωής των μεταναστών και προσφύγων. (ΔΟΜ, 2024).  

 

1.8.2.2.Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ, World Health Organization / WHO) 
 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ), που ιδρύθηκε το 1948, αποτελείται από 194 κράτη 

μέλη και έχει την εντολή να κατευθύνει και να συντονίζει τις διεθνείς δραστηριότητες υγείας (WHO, 

2024). Για να επιτύχει αυτόν τον στόχο, ο οργανισμός δραστηριοποιείται σε έξι βασικούς τομείς 

πολιτικής: συστήματα υγείας, προαγωγή της υγείας, μη μεταδοτικές ασθένειες, μεταδοτικές 

ασθένειες, επιτήρηση και απόκριση (WHO, 2016) . 

Το ανώτατο όργανο λήψης αποφάσεων του ΠΟΥ είναι η Παγκόσμια Συνέλευση Υγείας 

(World health assembly), η οποία συνέρχεται ετησίως για να καθορίσει τις πολιτικές του οργανισμού 

με βάση την αρχή μία χώρα-μία ψήφος (WHO, 2024). Η Συνέλευση διορίζει έναν Γενικό Διευθυντή 

κάθε πέντε χρόνια που εποπτεύει τα οικονομικά του ΠΟΥ, περιλαμβανομένης της αναθεώρησης και 
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της έγκρισης του προϋπολογισμού, και εκλέγει επίσης 34 εκπροσώπους κρατών μελών στο 

Εκτελεστικό Συμβούλιο του ΠΟΥ για θητεία τριών ετών (WHO, 2016) . 

Το Περιφερειακό Γραφείο του ΠΟΥ για την Ευρώπη (EURO) που εξυπηρετεί 53 κράτη-μέλη 

συνεργάζεται με άλλους ευρωπαϊκούς περιφερειακούς οργανισμούς, συμπεριλαμβανομένης της ΕΕ 

και του Οργανισμού Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ) (WHO, 2016). Κάθε χρόνο, 

το WHO EURO διοργανώνει μια συνεδρίαση της Περιφερειακής Επιτροπής, όπου τα κράτη μέλη 

ψηφίζουν με βάση την αρχή «μία χώρα-μία ψήφος» για να διαμορφώσουν πολιτική, να εκπληρώσουν 

τα καθήκοντα εποπτείας και να εγκρίνουν τον προϋπολογισμό του WHO EURO (WHO, 2016).  

O ΠΟΥ χρησιμοποιεί την ικανότητά του να συγκαλεί συναντήσεις υψηλού επιπέδου για τη 

δημιουργία περιφερειακών πολιτικών πλαισίων υγείας, όπως το «Υγεία 2020», προκειμένου να 

συντονίζει και να εναρμονίζει τις αντιδράσεις των κρατών μελών στη μετανάστευση (WHO, 2013). 

Επιπλέον, συλλέγει και διαχειρίζεται πληροφορίες σχετικά με την υγεία των μεταναστών, τις οποίες 

χρησιμοποιεί για να παρέχει τεχνική βοήθεια στα κράτη μέλη μέσω αξιολογήσεων συστημάτων 

υγείας και συμβουλών πολιτικής. Κατά διαστήματα, υποστηρίζει επίσης άμεσα παρεμβάσεις στον 

τομέα της υγείας (Jakab et al, 2015). 

Το WHO EURO συντονίζει τις δράσεις του στον τομέα της μετανάστευσης και της υγείας 

μέσω του προγράμματος «Δημόσια Υγεία της Μετανάστευσης στην Ευρώπη» (PHAME), που 

ιδρύθηκε το 2012 (WHO, 2016). Το πρόγραμμα βοηθά τα κράτη μέλη να εντοπίσουν και να 

καλύψουν κενά στην παροχή υπηρεσιών υγείας για τους μετανάστες και παρέχει συστάσεις πολιτικής 

για την καλύτερη ετοιμότητα και ανταπόκριση στις εισροές μεταναστών (WHO, 2016).  

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) έχει υιοθετήσει μια σειρά από πρωτοβουλίες για 

την αντιμετώπιση των προκλήσεων που αντιμετωπίζουν τα συστήματα υγείας στην Ευρώπη λόγω 

της πρόσφατης αύξησης προσφύγων και αιτούντων άσυλο. Το σχέδιο δράσης για την υγεία 

προσφύγων και μεταναστών στην περιοχή του ΠΟΥ για την περίοδο 2023–2030 έχει επικεντρωθεί 

στην ενίσχυση της ανταπόκρισης των υγειονομικών συστημάτων και στην υποστήριξη των αναγκών 

των ευάλωτων πληθυσμών (WHO, 2023). Επίσης, αξίζει να σημειωθεί ότι τον Αύγουστο του 2015, 

ο ΠΟΥ ίδρυσε μια διατμηματική Ειδική Ομάδα Μετανάστευσης και Υγείας στην Ευρώπη, 

επιφορτισμένη με την ανταπόκριση στις αυξανόμενες εκκλήσεις για βοήθεια από τα κράτη μέλη 

(WHO, 2015).  

 Σε εθνικό επίπεδο, οι δράσεις του περιλαμβάνουν την υποστήριξη της αξιολόγησης των 

αναγκών των ΠΤΧ, την ενίσχυση της ικανότητας του ιατρικού προσωπικού και την παροχή 

εκπαίδευσης σε εργαζομένους στον τομέα της υγείας στα σημεία εισόδου(WHO, 2015). Ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) παρέχει σημαντική τεχνική και οικονομική βοήθεια σε 

χώρες για να αντιμετωπίσουν διάφορες υγειονομικές προκλήσεις. Η υποστήριξή του περιλαμβάνει 
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εκστρατείες για την αντιμετώπιση κρίσεων, προγράμματα εμβολιασμού, προμήθεια ιατρικού 

εξοπλισμού και φαρμάκων, καθώς και τη διάδοση πληροφοριών σχετικά με την υγεία. (WHO, 2015). 

Ο Οργανισμός έχει δημοσιεύσει επίσης μια σειρά αναφορών του Δικτύου Αποδεικτικών 

Υγείας που επικεντρώνονται ειδικά στα εμπόδια πρόσβασης στην υγειονομική περίθαλψη για 

διαφορετικούς πληθυσμούς μεταναστών, συμπεριλαμβανομένων των προσφύγων και των αιτούντων 

άσυλο, των μεταναστών εργασίας και των μεταναστών χωρίς έγγραφα(Simon et al, 2015). Επιπλέον, 

έχουν εκδοθεί αναφορές για την ψυχική υγεία και την υγεία της μητέρας για μετανάστες και 

πρόσφυγες, καθώς και για το πώς οι εννοιολογικοί και νομικοί ορισμοί του όρου «μετανάστες» 

επηρεάζουν την πρόσβαση και την παροχή υγειονομικής περίθαλψης σε πληθυσμούς μεταναστών. 

(Simon et al, 2015). 

 

1.8.2.3. Ύπατη Αρμοστεία τoυ ΟΗΕ για τους Πρόσφυγες (UNCHR) 
 

Η Ελλάδα είναι μέλος της Σύμβασης του ΟΗΕ του 1951 για το καθεστώς των προσφύγων, 

που σημαίνει ότι η κυβέρνηση είναι υπεύθυνη για την αξιολόγηση των αιτήσεων ασύλου και τη 

χορήγηση καθεστώτος ασύλου (UNHCR, 2023). Συνεπώς, η Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ για τους 

Πρόσφυγες, δεν εμπλέκεται στην καταγραφή των προσφύγων, στην αξιολόγηση των αιτήσεων 

ασύλου ή στην έκδοση εγγράφων για τους πρόσφυγες στην Ελλάδα. Αυτές οι αρμοδιότητες ανήκουν 

αποκλειστικά στην κυβέρνηση (UNHCR, 2023). 

Ο ρόλος της UNHCR στην Ελλάδα εστιάζει στη συνεργασία με τις ελληνικές αρχές, μη 

κυβερνητικές οργανώσεις, άλλους οργανισμούς, καθώς και με δίκτυα και κοινότητες εθελοντών, με 

σκοπό την προστασία των προσφύγων και των αιτούντων άσυλο που εισέρχονται στη χώρα 

(UNHCR, 2023). Η UNHCR παρέχει συμβουλευτικές υπηρεσίες για την ενίσχυση των πολιτικών και 

υπηρεσιών που αφορούν τους πρόσφυγες, υποστηρίζοντας την κυβέρνηση στη βελτίωση της 

διαδικασίας ασύλου και στην ενίσχυση των δικαιωμάτων των προσφύγων (UNHCR, 2023). Σε 

περιπτώσεις επείγουσας ανάγκης, η UNHCR συνεργάζεται με την κυβέρνηση για την κάλυψη των 

βασικών αναγκών των αιτούντων άσυλο και προσφύγων. Αυτή η υποστήριξη περιλαμβάνει παροχές 

όπως στέγαση, πρόσβαση σε καθαρό νερό, εγκαταστάσεις υγιεινής, τροφή, βασικά μη διατροφικά 

είδη, υγειονομική περίθαλψη, εκπαίδευση, πληροφόρηση, καθώς και συντονισμό και διαχείριση των 

χώρων υποδοχής. Η υποστήριξη της UNHCR παρέχεται είτε απευθείας είτε μέσω συνεργατών και 

μπορεί να προσαρμόζεται ανάλογα με τις τοπικές ανάγκες και τις υπάρχουσες συνεργασίες (UNHCR, 

2023). 

Η UNHCR παρέχει επιπλέον βοήθεια στους αιτούντες άσυλο, διευκολύνοντας τη σύνδεση με 

συνεργάτες που προσφέρουν κοινωνικές και νομικές συμβουλές καθώς και εκπροσώπηση, 

διασφαλίζοντας ότι λαμβάνουν τη σχετική υποστήριξη (UNHCR, 2023). Επίσης, η Ύπατη 
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Αρμοστεία ενισχύει τις Αρχές, το προσωπικό των μη κυβερνητικών οργανώσεων (ΜΚΟ) και άλλους 

φορείς, ώστε να κατανοήσουν καλύτερα τις ανάγκες των προσφύγων και να ανταποκριθούν 

αποτελεσματικά (UNHCR, 2023). 

Από το 2015 και εντεύθεν, η UNHCR έχει διαδραματίσει κρίσιμο ρόλο στην Ελλάδα, 

παρέχοντας υποστήριξη για την επίλυση της προσφυγικής κρίσης και την προστασία των 

δικαιωμάτων των προσφύγων (UNHCR, 2015). Κατά την περίοδο 2015-2016, η Ελλάδα υπήρξε το 

κύριο σημείο εισόδου για περισσότερους από 856.000 πρόσφυγες και μετανάστες, κυρίως από το 

Ιράκ ,τη Συρία και το Αφγανιστάν. Η UNHCR παρείχε ανθρωπιστική βοήθεια και έκτακτη 

υποστήριξη σε χιλιάδες νέους αφιχθέντες στα νησιά του Αιγαίου και στα βόρεια σύνορα της χώρας, 

ενώ επίσης υποστήριξε τη δημιουργία και τη διαχείριση κέντρων και δομών φιλοξενίας σε διάφορες 

περιοχές της Ελλάδας (UNHCR, 2015). 

Μετά τη συμφωνία ΕΕ-Τουρκίας τον Μάρτιο του 2016, ο αριθμός των αφίξεων μειώθηκε, 

αλλά οι συνθήκες στα νησιά επιδεινώθηκαν λόγω της υπερπληρότητας (UNHCR, 2016). Η UNHCR 

παρείχε υγειονομική περίθαλψη, ψυχολογική υποστήριξη και νομικές συμβουλές στους πρόσφυγες, 

ενώ προωθούσε τη μετεγκατάσταση και την επανένωση οικογενειών σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες. 

Επιπλέον, ξεκίνησε την παροχή μετρητών (cash assistance) σε ευάλωτα άτομα για να καλύψουν τις 

βασικές τους ανάγκες (UNHCR, 2019). Η UNHCR το 2018, εστίασε στην προώθηση της κοινωνικής 

ένταξης των προσφύγων μέσω της πρόσβασης σε στέγαση, εκπαίδευση και απασχόληση. Ενίσχυσε 

τη συνεργασία με την ελληνική κυβέρνηση και άλλους φορείς για τη βελτίωση των συνθηκών στα 

κέντρα φιλοξενίας και την ανάπτυξη προγραμμάτων μακροχρόνιας στήριξης. Ταυτόχρονα, συνέχισε 

να παρέχει νομική βοήθεια και υποστήριξη στους αιτούντες άσυλο (UNHCR, 2018). 

Η πανδημία COVID-19 ανέδειξε νέες προκλήσεις για την υγεία και την ασφάλεια των 

πολιτών τρίτων χωρών. Η UNHCR ανέλαβε δράσεις για την αποσυμφόρηση των κέντρων 

φιλοξενίας, παρέχοντας υγειονομικά είδη και εξοπλισμό προστασίας, καθώς και ενημέρωση για την 

πρόληψη της εξάπλωσης του ιού (UNHCR, 2020-2023). 

 

1.8.2.4.United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF) 
 

Η UNICEF άρχισε να δραστηριοποιείται στην Ελλάδα το 2016, ως αντίδραση στην αύξηση 

των προσφυγικών και μεταναστευτικών ροών, με έμφαση στα παιδιά προσφύγων και μεταναστών. 

Η οργάνωση ξεκίνησε ως αποσπασμένη ομάδα του Περιφερειακού Γραφείου για την Ευρώπη και 

την Κεντρική Ασία, παρέχοντας άμεσες υπηρεσίες και υποστηρίζοντας την ανάπτυξη εθνικών 

δυνατοτήτων μέσω συνεργασιών με κυβερνητικούς φορείς, μη κυβερνητικές οργανώσεις και άλλους 

φορείς (UNICEF, 2017). Το έτος 2020, ανακοινώθηκε η ίδρυση του Γραφείου της UNICEF στην 

Ελλάδα, το οποίο ανέλαβε πλήρη εντολή για την αντιμετώπιση των αναγκών όλων των ευάλωτων 
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παιδιών στη χώρα. Αυτό το νέο γραφείο υποστηρίζει τις ελληνικές αρχές στην εκπλήρωση των 

υποχρεώσεων τους προς τα παιδιά βάσει της Σύμβασης για τα Δικαιώματα του Παιδιού, την οποία η 

Ελλάδα έχει επικυρώσει από το 1993 (UNICEF, 2024) Το έργο της UNICEF επικεντρώνεται σε τρεις 

βασικούς τομείς: την προστασία των παιδιών, την εκπαίδευση και την παρακολούθηση των 

δικαιωμάτων των παιδιών. Η οργάνωση παρέχει τεχνική βοήθεια σε υπουργεία όπως το Υπουργείο 

Παιδείας, το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων, και το Υπουργείο Μετανάστευσης 

και Ασύλου, καθώς και σε τοπικές αρχές και ανεξάρτητους φορείς όπως το Γραφείο της 

Αναπληρώτριας Συνηγόρου για τα Δικαιώματα του Παιδιού (UNICEF, 2024).Από το 2015, η 

UNICEF έχει αναλάβει κρίσιμο ρόλο στη στήριξη προσφύγων και μεταναστών στην Ελλάδα, με 

ιδιαίτερη έμφαση στα παιδιά και τις γυναίκες. Κατά το 2015, η Ελλάδα είδε μια μεγάλη αύξηση των 

εκτοπισμένων πληθυσμών, κυρίως από περιοχές της Μέσης Ανατολής και της Βόρειας Αφρικής. Η 

UNICEF ανταποκρίθηκε άμεσα, παρέχοντας είδη πρώτης ανάγκης, στέγαση και υπηρεσίες υγείας. 

Δημιουργήθηκαν επίσης “φιλικές προς τα παιδιά” περιοχές στα κέντρα υποδοχής για να διασφαλιστεί 

η ψυχοκοινωνική υποστήριξη των παιδιών και η ασφαλής απασχόλησή τους (UNICEF, 2016).  

Στα χρόνια που ακολούθησαν, η UNICEF επεκτάθηκε στην παροχή εκπαίδευσης και 

πρόσβασης σε βασικές υπηρεσίες υγείας για τα παιδιά- πρόσφυγες. Η UNICEF προώθησε 

εκπαιδευτικές πρωτοβουλίες τόσο σε καταυλισμούς όσο και στις τοπικές κοινότητες, 

εξασφαλίζοντας ότι τα παιδιά προσφύγων μπορούν να συμμετάσχουν στο ελληνικό εκπαιδευτικό 

σύστημα (UNICEF, 2017). Παράλληλα, συνεργάστηκε στενά με την ελληνική κυβέρνηση και άλλους 

φορείς για τη βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης και την ενίσχυση της κοινωνικής ενσωμάτωσης 

των προσφύγων. Ειδικά προγράμματα στήριξης για γυναίκες πρόσφυγες και εγκύους διασφάλισαν 

την πρόσβαση σε απαραίτητη προγεννητική και μεταγεννητική φροντίδα (UNICEF, 2019). 

Κατά την περίοδο της πανδημίας COVID-19, η UNICEF ενίσχυσε τις δράσεις της για την 

υγειονομική φροντίδα και την εκπαίδευση των παιδιών προσφύγων. Παρείχε υποστήριξη για την 

αντιμετώπιση της υγειονομικής κρίσης, διανέμοντας υγειονομικά υλικά και ενισχύοντας τις 

δυνατότητες των τοπικών υγειονομικών υπηρεσιών. Παράλληλα, προώθησε την ένταξη των παιδιών 

προσφύγων στο ελληνικό σχολικό σύστημα, παρά τις προκλήσεις της πανδημίας (UNICEF, 2021). 

 

1.8.2.5.Προκλήσεις 
 

Οι επιπτώσεις της μετανάστευσης στην υγεία, είτε αναγκαστική είτε εθελοντική, 

αναπτύχθηκαν μαζικά κατά τη διάρκεια του τελευταίου μισού αιώνα δημιουργώντας νέες προκλήσεις 

για την υγεία αποτελούν ανησυχία για αρκετές δεκαετίες (Tognotti, 2013). Οι διεθνείς οργανισμοί 

που ασχολούνται με την υγειονομική περίθαλψη και τα δικαιώματα υγείας των πολιτών τρίτων 
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χωρών στην Ελλάδα αντιμετωπίζουν διάφορες δυσκολίες. Πιο συγκεκριμένα, οι συνθήκες διαβίωσης 

στα κέντρα υποδοχής προσφύγων και μεταναστών, όπως τα κέντρα στα νησιά του Αιγαίου, είναι 

συχνά υπερπλήρη και ανεπαρκή (Human Rights Watch, 2020). Οι άνθρωποι διαβιούν σε άσχημες 

συνθήκες και έχουν περιορισμένη πρόσβαση σε υγειονομική περίθαλψη, νερό και είδη υγιεινής. 

Αυτό αυξάνει τον κίνδυνο εξάπλωσης μολυσματικών ασθενειών και επιδεινώνει την υγεία των 

κατοίκων (Μatlin et al., 2018). Επίσης, οι πολίτες τρίτων χωρών αντιμετωπίζουν συχνά εμπόδια στην 

πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας λόγω γραφειοκρατικών διαδικασιών, γλωσσικών εμποδίων και 

έλλειψης πόρων (Lebano et al, 2020). Αυτό σημαίνει ότι πολλοί δεν λαμβάνουν την απαραίτητη 

ιατρική φροντίδα, ιδιαίτερα για χρόνιες και ψυχικές ασθένειες (HRW, 2020). 

Tαυτόχρονα, οι νέες νομοθετικές ρυθμίσεις στην Ελλάδα έχουν αυστηροποιήσει τις 

διαδικασίες ασύλου, αυξάνοντας τις περιόδους κράτησης και περιορίζοντας την πρόσβαση σε 

προστασία (RSA, 2024). Αυτό έχει ως αποτέλεσμα οι αιτούντες άσυλο να αντιμετωπίζουν 

αυξημένους κινδύνους απομάκρυνσης και μακροχρόνιας κράτησης, γεγονός που μπορεί να έχει 

αρνητικές συνέπειες για την ψυχική και σωματική τους υγεία (Μatlin et al., 2018). Εντούτοις, 

υπάρχουν και άλλα σημαντικά εμπόδια στην πρόσβαση στις υπηρεσίες υγειονομικής φροντίδας, 

όπως οι γλωσσικές δυσκολίες λόγω της έλλειψης κατάλληλων διερμηνέων, πολιτιστικές διαφορές 

που ενδέχεται να επηρεάσουν τις προτιμήσεις γιατρού (όπως το φύλο του ιατρού), καθώς και 

διαρθρωτικά προβλήματα που καθιστούν δύσκολη την πρόσβαση σε ειδικές ιατρικές υπηρεσίες. 

(Μatlin et al., 2018). Οι ελλείψεις σε υποδομές και πόρους που παρατηρούνται σε πολλές περιοχές 

δυσχεραίνουν την ικανότητα των συστημάτων υγείας να καλύψουν τις ανάγκες των ΠΤΧ. Αυτό 

περιλαμβάνει την έλλειψη κατάλληλων χώρων για διαμονή, την απουσία εξειδικευμένων ιατρικών 

υπηρεσιών και την ανεπάρκεια σε βασικά είδη υγιεινής και ιατρικά προμήθειες (Economou, 2018). 

Επίσης, οι δύσκολες συνθήκες διαβίωσης και η αβεβαιότητα για το μέλλον τους οδηγούν σε 

αυξημένα επίπεδα άγχους και ψυχικών διαταραχών μεταξύ των ΠΤΧ. Επιπλέον, οι διακρίσεις και η 

κοινωνική απομόνωση εντείνουν τα ψυχολογικά προβλήματα, καθιστώντας ακόμη πιο δύσκολη την 

ένταξή τους στην κοινωνία υποδοχής (Farhat et al, 2018).  

Αυτές οι προκλήσεις υπογραμμίζουν την ανάγκη για συντονισμένες και αποτελεσματικές 

παρεμβάσεις από τους διεθνείς οργανισμούς, σε συνεργασία με τις εθνικές αρχές, για να βελτιωθεί η 

υγεία και η ευημερία των μεταναστών και των προσφύγων στην Ελλάδα. 

 

1.8.3. Ευρωπαϊκοί οργανισμοί 
 

Στην Ελλάδα δραστηριοποιούνται διάφοροι ευρωπαϊκοί οργανισμοί υπό την ΕΕ/Ευρωπαϊκή 

Επιτροπή και επικεντρώνονται στην υγεία των μεταναστών και προσφύγων Αυτοί οι οργανισμοί και 

https://www.hrw.org/world-report/2021/country-chapters/greece
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τα προγράμματα τους είναι καίριας σημασίας για την αντιμετώπιση των υγειονομικών αναγκών των 

μεταναστών και προσφύγων στην Ελλάδα, παρέχοντας χρηματοδότηση, τεχνική υποστήριξη και 

καθοδήγηση για την ενίσχυση των υγειονομικών υπηρεσιών και την προώθηση της κοινωνικής 

ένταξης αυτών των πληθυσμών. 

 

1.8.3.1.Ευρωπαϊκή Επιτροπή (European Commission) 
 

Οι δραστηριότητες της Ευρωπαϊκής Επιτροπής που σχετίζονται με την υγεία των μεταναστών 

είναι ποικίλες, αν και η ευθύνη για τη ρύθμιση και την παροχή υγειονομικής περίθαλψης στους 

μετανάστες ανήκει στα κράτη μέλη. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή παρέχει χρηματοδοτήσεις, είτε εν μέρει 

είτε πλήρως, κυρίως μέσω επιχορηγήσεων, σε διεθνείς οργανισμούς όπως ο Διεθνής Οργανισμός 

Μετανάστευσης (ΔΟΜ) και σε μη κυβερνητικές οργανώσεις όπως οι Γιατροί Χωρίς Σύνορα (ΓΧΣ). 

Αυτή η στήριξη στοχεύει στη βελτίωση των υγειονομικών συνθηκών για τους μετανάστες, σύμφωνα 

με τις στρατηγικές πολιτικές της ΕΕ (Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2020). Επίσης, προωθεί την καθιέρωση 

ελάχιστων προτύπων για την πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη των αιτούντων άσυλο σε όλα 

τα κράτη μέλη, για τη συμμόρφωση με το ευρωπαϊκό και διεθνές δίκαιο. Τα πρότυπα αυτά 

περιλαμβάνουν πρόσβαση σε επείγουσα περίθαλψη, βασική θεραπεία ασθενειών και αναγκαία 

ιατρική ή άλλη βοήθεια σε άτομα με ειδικές ανάγκες (Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2020). 

Οι Γενικές Διευθύνσεις (ΓΔ) της Επιτροπής χρηματοδοτούν και οργανώνουν δραστηριότητες 

άμεσα συνδεδεμένες με την προστασία της υγείας των μεταναστών, συχνά σε συνεργασία με τους 

προαναφερθέντες οργανισμούς (European Commission, 2024). Η Γενική Διεύθυνση Υγείας και 

Ασφάλειας των Τροφίμων (DG SANTE) προετοιμάζει και διανέμει εκπαιδευτικό υλικό σε 

επαγγελματίες υγείας για τη βελτίωση της προσβασιμότητας των υπηρεσιών υγείας για τους 

μετανάστες, σε συνεργασία με οργανισμούς όπως ο ΔΟΜ και τις εθνικές κυβερνήσεις (European 

Union, 2021). Έχει χρηματοδοτήσει το έργο «Equi-Health» του ΔΟΜ, το οποίο στοχεύει στη 

βελτίωση και προσαρμογή των υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης για τους μετανάστες, καθώς και 

το δίκτυο «MIGHEALTHNET», το οποίο συγκεντρώνει καλές πρακτικές για την υγειονομική 

περίθαλψη των μεταναστών και των μειονοτήτων. Η Γενική Διεύθυνση Μετανάστευσης και 

Εσωτερικών Υποθέσεων (DG HOME), μέσω της διαχείρισης του Ταμείου Ασύλου, Μετανάστευσης 

και Ένταξης, έχει υποστηρίξει τη διαπολιτισμική διαμεσολάβηση μεταξύ μεταναστών και ιατρικού 

προσωπικού για την αποφυγή παρεξηγήσεων και την προώθηση της ίσης πρόσβασης στην 

υγειονομική περίθαλψη (European Parliament, 2017). Επίσης, έχει χορηγήσει κεφάλαια σε ΜΚΟ και 

άλλες οργανώσεις του τρίτου τομέα για την παροχή και ανάπτυξη υπηρεσιών ψυχικής υγείας σε 

αιτούντες άσυλο με προβλήματα ψυχικής υγείας(European Parliament, 2017). 
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Το τμήμα Ανθρωπιστικής Βοήθειας και Πολιτικής Προστασίας της Ευρωπαϊκής Επιτροπής 

DG ECHO προσφέρει ανθρωπιστική βοήθεια, συμπεριλαμβανομένης της παροχής τροφής, νερού, 

βασικής υγιεινής και υγειονομικής περίθαλψης, σε χώρες αποστολής και διέλευσης (European 

Commission, 2024). Επιπλέον, εφαρμόζει τους Μηχανισμούς Πολιτικής Προστασίας της ΕΕ στις 

χώρες αποστολής κατά τη διάρκεια κρίσεων, συμπεριλαμβανομένης της ανάπτυξης ειδικά 

εκπαιδευμένων ιατρικών ομάδων και ομάδων δημόσιας υγείας, γνωστών ως Ευρωπαϊκό Ιατρικό 

Σώμα, για την παροχή επείγουσας ιατρικής βοήθειας (European Commission, 2024). 

 

1.8.3.2.Ευρωπαϊκός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας (ECDC) 
 

Το 2015, εν μέσω των αυξανόμενων μεταναστευτικών ροών, το Ευρωπαϊκό Κέντρο 

Πρόληψης και Ελέγχου Νοσημάτων (ECDC) προχώρησε σε αξιολόγηση των αναγκών δημόσιας 

υγείας των μεταναστών και των αιτούντων άσυλο ή καθεστώς πρόσφυγα. Αυτή η αξιολόγηση 

περιλάμβανε διάφορες δράσεις και πρωτοβουλίες για την κατανόηση και την αντιμετώπιση των 

υγειονομικών προκλήσεων που αντιμετωπίζουν αυτοί οι πληθυσμοί (ECDC, 2015). Αρχικά, 

διενήργησε συνεντεύξεις με 14 ειδικούς από κράτη μέλη και μη κυβερνητικές οργανώσεις που είχαν 

εμπειρία στην εργασία με πληθυσμούς μεταναστών, από τις 7 έως τις 11 Αυγούστου 2015 (ECDC, 

2015). Δεύτερον, πραγματοποίησε μη συστηματική ανασκόπηση των διαθέσιμων αποδεικτικών 

στοιχείων, συμπεριλαμβανομένων δημοσιεύσεων με αξιολόγηση από ομοτίμους και σχετικών 

εκτιμήσεων κινδύνου του ECDC. Τρίτον, διοργάνωσε συνάντηση εμπειρογνωμόνων για την 

πρόληψη των μολυσματικών ασθενειών μεταξύ των νεοαφιχθέντων μεταναστών στην ΕΕ και τον 

Ευρωπαϊκό Οικονομικό Χώρο (ΕΟΧ) στις 12 και 13 Νοεμβρίου 2015 (ECDC, 2015). Ο Ευρωπαϊκός 

Οργανισμός Δημόσιας Υγείας (ECDC) συνεργάζεται στενά με τις ελληνικές αρχές για την 

παρακολούθηση και αντιμετώπιση των λοιμωδών νοσημάτων που επηρεάζουν τους μετανάστες και 

πρόσφυγες ενώ παράλληλα παρέχει τεχνική υποστήριξη και εκπαιδευτικά προγράμματα στους 

επαγγελματίες υγείας για την βέλτιστη διαχείριση των υγειονομικών προκλήσεων (ECDC, 2024). 

 

1.8.3.3.Ευρωπαϊκό Ταμείο Περιφερειακής Ανάπτυξης (European Regional Development Fund / 
ERDF)  

 

Το Ευρωπαϊκό Ταμείο Περιφερειακής Ανάπτυξης (ERDF) διαδραματίζει ουσιαστικό ρόλο 

στην ενίσχυση της συνοχής εντός της Ευρώπης, προωθώντας τόσο την οικονομική όσο και την 

κοινωνική πρόοδο (ERDF, 2024). Μέσω των χρηματοδοτικών του εργαλείων, το ERDF υποστηρίζει 

τη βελτίωση των συνθηκών υγείας για μετανάστες και πρόσφυγες (ERDF, 2024). Ειδικότερα, το 

ERDF επικεντρώνεται στην ενίσχυση της οικονομικής και κοινωνικής συνοχής της ΕΕ, μειώνοντας 
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τις ανισότητες ανάμεσα στις διάφορες περιοχές. Τα έργα που χρηματοδοτούνται από το ERDF 

συνεισφέρουν επίσης στη βελτίωση της πρόσβασης σε υγειονομικές υπηρεσίες για ευάλωτους 

πληθυσμούς, περιλαμβάνοντας τους μετανάστες και τους πρόσφυγες (ERDF, 2024). Προς αυτό τον 

σκοπό το ERDF χρηματοδοτεί την κατασκευή και αναβάθμιση υγειονομικών υποδομών, όπως 

νοσοκομεία και κλινικές, ώστε να μπορούν να ανταποκριθούν στις ανάγκες των μεταναστών και των 

προσφύγων και υποστηρίζει την ανάπτυξη προγραμμάτων που προάγουν την πρόσβαση σε υπηρεσίες 

υγείας για μετανάστες και πρόσφυγες, όπως προγράμματα εμβολιασμού και προληπτικής 

υγειονομικής φροντίδας (Green European Foundation, 2016). Επιπλέον, μέσω έργων που προάγουν 

την κοινωνική ένταξη, το ERDF βοηθά τους μετανάστες και τους πρόσφυγες να αποκτήσουν 

καλύτερη πρόσβαση σε υγειονομικές υπηρεσίες και να ενσωματωθούν καλύτερα στις τοπικές 

κοινωνίες (Green European Foundation, 2016). Τέλος, υποστηρίζει την εκπαίδευση και την 

κατάρτιση του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού για να βελτιώσουν τις δεξιότητές τους στην 

παροχή φροντίδας σε πληθυσμούς μεταναστών και προσφύγων (ERDF, 2024). 

 

1.8.3.4.Η Ευρωπαϊκή Ένωση Δημόσιας Υγείας (European Public Health Association / EUPHA) 
 

Η ΕΕ Δημόσιας Υγείας (EUPHA) - Τομέας Υγείας Μεταναστών και Εθνοτικών Μειονοτήτων 

(Migrant and Ethnic Minority Health Section) παίζει σημαντικό ρόλο στην προώθηση και ενίσχυση 

της υγείας των μεταναστών και των εθνοτικών μειονοτήτων στην Ευρώπη (EUPHA, 2024). Ο 

Τομέας Υγείας της EUPHA στοχεύει στην προώθηση της υγείας των μεταναστών και των εθνοτικών 

μειονοτήτων μέσω της έρευνας, της εκπαίδευσης και της ανταλλαγής καλών πρακτικών. Επιδιώκει 

να αυξήσει την ευαισθητοποίηση για τα ζητήματα υγείας που αντιμετωπίζουν αυτές οι ομάδες και να 

υποστηρίξει την ανάπτυξη πολιτικών και στρατηγικών που θα βελτιώσουν την υγεία του(EUPHA, 

2024). Προς αυτό τον σκοπό, συλλέγει και αναλύει δεδομένα για την υγεία των μεταναστών και των 

εθνοτικών μειονοτήτων, εντοπίζοντας τα βασικά προβλήματα και τις προκλήσεις (EUPHA, 2019). 

Επιπλέον, προσφέρει εκπαιδευτικά προγράμματα και σεμινάρια για επαγγελματίες υγείας, 

ενισχύοντας δεξιότητές και γνώσεις στην παροχή φροντίδας σε μεταναστευτικούς πληθυσμούς και 

συνεργάζεται με άλλους οργανισμούς, πανεπιστήμια και φορείς χάραξης πολιτικής για την 

ανταλλαγή γνώσεων και την ανάπτυξη κοινών στρατηγικών(EUPHA, 2019). Τέλος, διοργανώνει 

εκδηλώσεις και εκστρατείες ευαισθητοποίησης για την ενημέρωση του κοινού και των αρμόδιων 

φορέων για τα ζητήματα υγείας των μεταναστών και των εθνοτικών μειονοτήτων. (EUPHA, 2019). 
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1.8.3.5.Προκλήσεις 
 

Οι ευρωπαϊκοί οργανισμοί που δραστηριοποιούνται στην Ελλάδα αντιμετωπίζουν 

σημαντικές προκλήσεις στην αντιμετώπιση των υγειονομικών αναγκών των μεταναστών και των 

προσφύγων. Αυτές οι προκλήσεις προκύπτουν από διάφορους παράγοντες, συμπεριλαμβανομένων 

των σύνθετων αναγκών υγείας αυτού του πληθυσμού, του συντονισμού με τοπικούς και διεθνείς 

φορείς, και της υπέρβασης προβλημάτων στον τομέα της υγείας στην Ελλάδα. (Kentikelenis et al., 

2016). Πιο συγκεκριμένα, οι μετανάστες και οι πρόσφυγες συχνά έχουν επιβαρυμένη υγεία λόγω των 

στρεσογόνων και σκληρών συνθηκών που βιώνουν κατά τη μετανάστευση και στις χώρες υποδοχής. 

Όπως παρατηρείται από τους Roberts et al. (2016), στην πράξη, οι υγειονομικές ανάγκες των 

μεταναστών και των προσφύγων κατά την υποδοχή και τη διέλευση έχουν συχνά αντιμετωπιστεί με 

ανεπαρκή τρόπο. Πιο συγκεκριμένα αυτό συνίσταται στην έλλειψη πρόσβασης ακόμα και σε βασικές 

υπηρεσίες πρωτοβάθμιας υγειονομικής περίθαλψης, όπως αποτελούν οι υπηρεσίες υγείας για τις 

μητέρες και τα παιδιά αλλά και η απουσία της συνέχειας της θεραπείας στο ασθενή, η οποία είναι 

απαραίτητη για την διασφάλιση της υγείας των ατόμων με μη μεταδοτικές ασθένειες (Non-

Communicable Diseases, NCDs). Αυτός ο πληθυσμός διατρέχει αυξημένο κίνδυνο για όχι μόνο για 

μη μεταδοτικές ασθένειες αλλά και μεταδοτικές, ψυχικές διαταραχές και συγκεκριμένες καταστάσεις 

όπως ο HIV, η φυματίωση και η υπέρταση (Roberts et al., 2016). Για παράδειγμα, οι μελέτες δείχνουν 

ότι η επικράτηση αυτών των ασθενειών είναι υψηλότερη μεταξύ των μεταναστών και των 

προσφύγων σε σύγκριση με τον τοπικό πληθυσμό στην Ελλάδα και σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες 

(Roberts et al., 2016). 

Αξίζει επίσης να σημειωθεί ότι οι διαταραχές ψυχικής υγείας παρατηρούνται αρκετά συχνά 

σε εκτοπισμένους πληθυσμούς και περιλαμβάνουν κυρίως υψηλά ποσοστά διαταραχής 

μετατραυματικού στρες (PTSD), κατάθλιψης και άγχους. Αυτά τα προβλήματα ψυχικής υγείας συχνά 

επιδεινώνονται από τις συνθήκες στα κέντρα κράτησης και την αβεβαιότητα της μελλοντικής 

κατάστασής τους (Roberts et al., 2016). Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή για τηv Πρόληψη τωv 

Βασανιστηρίων και της Απάνθρωπης ή Ταπεινωτικής Μεταχείρισης ή Τιμωρίας) αναφέρει 

χαρακτηριστικά ότι κάποια από τα κράτη μέλη του Συμβουλίου της Ευρώπης έχουν υλοποιήσει μια 

συντονισμένη προσπάθεια για να βελτιωθούν οι συνθήκες κράτησης των παράτυπων μεταναστών. 

Παρόλα αυτά δεν απουσιάζουν οι περιπτώσεις όπου η ΕΠΒ κάνει λόγο για ακατάλληλους χώρους 

των χωρίς έγγραφα/παράτυπων μεταναστών αλλά και των αιτούντων άσυλο. Οι αντιπροσωπείες της 

ΕΠΒ εντοπίζουν ακόμα χωρίς έγγραφα/παράτυπους μετανάστες σε αστυνομικά τμήματα, κάτω από 

συνθήκες που είναι ελάχιστα αποδεκτές για κράτηση μιας ημέρας, πόσο μάλλον εάν η κράτηση 

παρατείνεται πέρα αυτής της χρονικής διάρκειας (ΕΠΒ, 2009). 
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Δεν θα μπορούσαν να αγνοηθούν τα εμπόδια που εμποδίζουν την πρόσβαση στην 

υγειονομική περίθαλψη, όπως οι γλωσσικές δυσκολίες, η έλλειψη πολιτισμικών διαμεσολαβητών, 

ασαφή δικαιώματα, περιορισμένους οικονομικούς πόρους και περιοριστικές μεταναστευτικές 

πολιτικές. Αυτά τα ζητήματα καθιστούν δύσκολη την πρόσβαση των μεταναστών και των 

προσφύγων στην αναγκαία ιατρική φροντίδα (Papadaki et al., 2017). Οι ευρωπαϊκοί οργανισμοί 

πρέπει να «πλοηγηθούν» σε πολύπλοκα γραφειοκρατικά συστήματα και πολιτικές που μπορεί να 

είναι περιοριστικές και μερικές φορές να μην συντονίζονται καλά με τις ανάγκες των μεταναστών 

και των προσφύγων (Witcher, 2021). Υπάρχουν προσπάθειες ευθυγράμμισης με τις ελληνικές 

υγειονομικές υπηρεσίες για την παροχή πιο ολοκληρωμένης φροντίδας, αλλά οι συστημικές 

προκλήσεις παραμένουν (Souliotis et al, 2019). 

Συμπερασματικά, ενώ οι ευρωπαϊκοί οργανισμοί αντιμετωπίζουν σημαντικές προκλήσεις 

στην παροχή υγειονομικής φροντίδας σε μετανάστες και πρόσφυγες στην Ελλάδα, εφαρμόζουν 

διάφορες στρατηγικές για την υπέρβαση αυτών των εμποδίων. Η συνεργασία με την ελληνική 

κυβέρνηση, διεθνείς οργανισμούς και ΜΚΟ, μαζί με τις προσπάθειες ανάπτυξης ικανοτήτων και 

υποστήριξης πολιτικών, είναι κρίσιμες για τη βελτίωση των υγειονομικών αποτελεσμάτων για αυτόν 

τον ευάλωτο πληθυσμό. 

 

1.8.4. Μη κυβερνητικές οργανώσεις 
 

Το 2015, η άφιξη αιτούντων άσυλο, προσφύγων και μεταναστών, επέφερε σημαντικές 

προκλήσεις υποδοχής και διαχείρισης για τις ελληνικές αρχές, και παράλληλα με διεθνείς 

οργανισμούς, διεθνείς μη κυβερνητικές οργανώσεις συνέβαλαν στην αντιμετώπιση των προκλήσεων 

μαζί και τοπικές μη κυβερνητικές οργανώσεις, μερικές από τις οποίες δημιουργήθηκαν ως 

ανταπόκριση στην κρίση (Fouskas, 2019, Gunst, 2019). Το 2015, η Ελλάδα αντιμετώπισε μια έντονη 

διαχειριστική κρίση υποδοχής με την άφιξη μεγάλου αριθμού αιτούντων άσυλο, προσφύγων και 

μεταναστών, κυρίως από το Αφγανιστάν, τη Συρία και το Ιράκ (Lucassen, 2017). Οι ΜΚΟ που 

δραστηριοποιήθηκαν στην Ελλάδα κατά την περίοδο αυτή διαδραμάτισαν κρίσιμο ρόλο στην παροχή 

υγειονομικής περίθαλψης και άλλων υπηρεσιών υποστήριξης (Kotsiou et al, 2018). Οι μη 

κυβερνητικές οργανώσεις (ΜΚΟ) έχουν αποτελέσει αντικείμενο εκτεταμένης έρευνας και ανάλυσης 

ενώ οι κύριες δράσεις και παρεμβάσεις τους αφορούν την άμεση ιατρική παροχή, την ψυχοκοινωνική 

υποστήριξη και την ενίσχυση των τοπικών υποδομών υγείας (Garkisch et al, 2017). 

Οι ΜΚΟ συντόνισαν τις προσπάθειές τους με άλλους εθνικούς και διεθνείς φορείς, όπως οι 

κυβερνήσεις και οι διεθνείς οργανισμοί, για να διασφαλίσουν μια πιο ολιστική προσέγγιση στην 

αντιμετώπιση των υγειονομικών προκλήσεων των ΠΤΧ (Kotsiou, 2018). Η συνεργασία αυτή ήταν 
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κρίσιμη για την αποδοτική διαχείριση των διαθέσιμων πόρων και την προσφορά ολοκληρωμένων 

υπηρεσιών υγείας (Östlin et al, 2019). Σε αυτές τις συνθήκες, οι ΜΚΟ έχουν διαδραματίσει 

σημαντικό ρόλο, όχι μόνο στην άμεση ανταπόκριση αλλά και στην εξασφάλιση βιώσιμων λύσεων 

για την ψυχική υγεία των προσφύγων και των μεταναστών (Das, 2019). Εξειδικευμένες ΜΚΟ έχουν 

τη δυνατότητα να προσφέρουν επαγγελματίες υψηλής ειδίκευσης, όπως ψυχολόγους και ψυχιάτρους, 

που εργάζονται απευθείας στο πεδίο ενώ τοπικές ΜΚΟ κατάφεραν να συνεργαστούν ομαλά με τις 

κοινότητες και τον τοπικό πληθυσμό, προσφέροντας παράλληλα ψυχοκοινωνική υποστήριξη και 

ανθρωπιστική βοήθεια (Östlin et al, 2019). 

Οι διεθνείς ΜΚΟ έχουν συνεισφέρει με την εξειδικευμένη γνώση και εμπειρία τους από 

παρόμοιες καταστάσεις, υποστηρίζοντας τη διαχείριση των προκλήσεων που αντιμετωπίζουν 

πρόσφυγες και μετανάστες (Aras et al, 2019). Επιπλέον, διαθέτουν την ικανότητα να καλύψουν τα 

κενά και να συμπληρώσουν τις υπηρεσίες των συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης, 

προσαρμοζόμενες γρήγορα σε αλλαγές όπως ο αυξημένος αριθμός ανθρώπων, οι πολιτισμικές 

διαφορές και τα γλωσσικά εμπόδια. Από την άλλη πλευρά, πολλές μη κυβερνητικές οργανώσεις 

(ΜΚΟ), διαπίστωσαν ότι η λειτουργία στην Ελλάδα συνοδεύεται από γραφειοκρατικές και 

δαπανηρές διαδικασίες (Gunst et al, 2019). Αυτό προκαλεί προκλήσεις στη λειτουργία και τις δράσεις 

τους, περιλαμβάνοντας τη διαδικασία ανοίγματος τραπεζικών λογαριασμών και τη διαχείριση του 

υψηλού κόστους παροχής υγειονομικής περίθαλψης για κάθε πρόσφυγα, ειδικά σε σύγκριση με 

χώρες εκτός ΕΕ ή περιοχές με χαμηλότερα λειτουργικά έξοδα. Πολλές μεγαλύτερες διεθνείς ΜΚΟ 

(iNGOs) στράφηκαν στην αναζήτηση χρηματοδότησης από την ΕΕ, η οποία κατανεμήθηκε σε 

κύκλους χρηματοδότησης, επιτρέποντας τη συγκέντρωση και τον εξορθολογισμό των υπηρεσιών 

τους (Gunst et al, 2019). Το καλοκαίρι του 2017 ανακοινώθηκε ότι τα κονδύλια της ΕΕ θα 

διοχετεύονται μέσω κυβερνητικών υπηρεσιών, καθιστώντας πιο δύσκολο για τις ΜΚΟ να 

συνεχίσουν το έργο τους στην Ελλάδα. Αυτό ανάγκασε πολλές οργανώσεις να αναδιοργανωθούν ή 

να αποχωρήσουν από την Ελλάδα μόλις εξαντληθούν τα υπόλοιπα κονδύλια τους (Maresso, 2018). 

Παρακάτω γίνεται αναφορά σε κύριες ΜΚΟ που προσέφεραν υπηρεσίες υγείας. 

 

1.8.4.1.Γιατροί χωρίς Σύνορα (ΓΧΣ, Médecins Sans Frontières / MSF) 
 

Οι ΓΧΣ, ιδρύθηκαν στη Γαλλία το 1971 από μια ομάδα γιατρών και δημοσιογράφων και είναι 

μια ιδιωτική διεθνή ένωση που αποτελείται κυρίως από επαγγελματίες υγείας (MSF, 2016). Ο 

οργανισμός δημιουργήθηκε για να προωθήσει τη δίκαιη πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη σε 

όλο τον κόσμο ενώ ο καταστατικός του χάρτης δηλώνει ρητά ότι «τηρεί την ουδετερότητα και την 

αμεροληψία στο όνομα της καθολικής ιατρικής δεοντολογίας και του δικαιώματος στην ανθρωπιστική 

βοήθεια» (ΓΧΣ, 2024). Oι ΓΧΣ παρέχουν υπηρεσίες τόσο σωματικής όσο και ψυχικής υγείας στους 
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ΠΤΧ στις χώρες διέλευσης και στις χώρες υποδοχής, καθώς και καθ' οδόν προς τον προορισμό τους 

(Escobio, et al., 2015). Οι πρώτοι που ανταποκρίθηκαν στα νησιά και τους άτυπους δομές μετά το 

κλείσιμο των συνόρων της FYROM ήταν μεγάλες ΜΚΟ, συμπεριλαμβανομένων των Γιατρών Χωρίς 

Σύνορα (ΓΧΣ) (Gunst et al, 2019). Κατά τη διάρκεια της μεταναστευτικής κρίσης του 2015 στην 

Ελλάδα έπαιξαν σημαντικό ρόλο στην αντιμετώπιση των υγειονομικών αναγκών των προσφύγων και 

μεταναστών (Louis, 2016). Οι ΓΧΣ προσέφεραν βασικές ιατρικές υπηρεσίες, εμβολιασμούς, και 

φροντίδα για χρόνιες ασθένειες στους πρόσφυγες και μετανάστες. Οργάνωσαν κινητές ιατρικές 

μονάδες και κλινικές, ειδικά σε περιοχές με μεγάλη συγκέντρωση προσφύγων όπως τα νησιά του 

Αιγαίου (Λέσβος, Κως, Σάμος, Χίος) και στην ηπειρωτική χώρα (Louis, 2016). Επιπλέον, παρείχαν 

ψυχολογική βοήθεια και υποστήριξη σε άτομα που είχαν βιώσει τραυματικές εμπειρίες στον δρόμο 

τους προς την Ευρώπη και συνεργάστηκαν με τοπικές αρχές για τη βελτίωση των υγειονομικών 

συνθηκών στους δομές, όπως η δημιουργία εγκαταστάσεων υγιεινής και η διανομή βασικών ειδών 

υγιεινής (Louis, 2016). 

Οι ΓΧΣ συνεχίζουν να εργάζονται στα νησιά της Λέσβου και της Σάμου, καθώς και στην 

Αθήνα, προσφέροντας γενική ιατρική φροντίδα, θεραπεία για χρόνιες ασθένειες, ψυχολογική και 

ψυχιατρική υποστήριξη, και υπηρεσίες σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας, με έμφαση στους 

επιζώντες σεξουαλικής βίας. Παρέχουν επίσης κοινωνική και νομική βοήθεια για τους μετανάστες 

και πρόσφυγες (MSF, 2022).  

 

1.8.4.2.Γιατροί του Κόσμου (ΓτΚ, Médecins du Monde) 
 

Οι Γιατροί του Κόσμου ιδρύθηκαν στη Γαλλία το 1980 από μια ομάδα ιατρών, και επέκτειναν 

γρήγορα τις δραστηριότητές τους τόσο στις αναπτυσσόμενες χώρες —συχνά σε καταστάσεις 

κρίσης— όσο και στην Ευρώπη (ΓτΚ, 2024). Οι δραστηριότητες του οργανισμού καθοδηγούνται από 

τις αρχές του «σεβασμού της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, της ενημέρωσης και της προστασίας του 

ατόμου, της μη διάκρισης για όσους χρειάζονται ιατρική φροντίδα και της οργανωτικής ανεξαρτησίας» 

(ΓτΚ, 2024). Οι Γιατροί του Κόσμου – Ελλάδας (ΓτΚ – Ελλάδας) ιδρύθηκαν το 1990 ως μια 

ανθρωπιστική ιατρική Μη Κυβερνητική Οργάνωση, μέλος του Διεθνούς Δικτύου Γιατρών του 

Κόσμου, το οποίο περιλαμβάνει 17 εθνικές αντιπροσωπείες (ΓτΚ, 2024). Οι ΓτΚ λειτουργούν με την 

αρχή ότι κάθε άτομο έχει δικαίωμα σε ανθρωπιστική βοήθεια, ανεξαρτήτως φύλου, καταγωγής, 

σεξουαλικού προσανατολισμού, θρησκείας, ιδεολογίας ή πολιτικών πεποιθήσεων. Δρουν με βάση 

τις αρχές της ουδετερότητας και της αμεροληψίας, ενώ σε περιπτώσεις παραβιάσεων ανθρωπίνων 

δικαιωμάτων, αναλαμβάνουν δράση είτε μέσω σιωπηρής διπλωματίας είτε μέσω δημόσιων 

παρεμβάσεων στα μέσα ενημέρωσης (ΓτΚ, 2024). 
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Από την ίδρυσή τους, οι Γιατροί του Κόσμου προάγουν τις αξίες της Διακήρυξης της Άλμα 

Άτα (1978), ενισχύοντας την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας και την Καθολική Υγειονομική 

Περίθαλψη (ΓτΚ, 2024). Σύμφωνα με τους ΓτΚ, η υγεία είναι μια κατάσταση πλήρους σωματικής, 

ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας, και όχι απλώς η απουσία ασθένειας ή αναπηρίας, θεωρώντας την 

ως θεμελιώδες δικαίωμα κάθε ανθρώπου (ΓτΚ, 2024). Οι ΓτΚ υποστηρίζουν ότι η υγεία και τα 

ανθρώπινα δικαιώματα συνδέονται αναπόσπαστα, σε μια σχέση που περιλαμβάνει τη δημόσια υγεία, 

τη δεοντολογία και τα ανθρώπινα δικαιώματα (ΓτΚ, 2024). Οι ΓτΚ Ελλάδας προσφέρουν ιατρική 

φροντίδα και ψυχοκοινωνική υποστήριξη σε πρόσφυγες και μετανάστες που φτάνουν στα ελληνικά 

νησιά, όπως η Λέσβος, η Χίος και η Σάμος, καθώς και σε αστικά κέντρα στην ηπειρωτική χώρα. Το 

2015, παρείχαν τις υπηρεσίες τους σε Κέντρα Υποδοχής και Ταυτοποίησης, προσφέροντας πρώτες 

βοήθειες, ιατρικές εξετάσεις, φαρμακευτική περίθαλψη και ψυχολογική υποστήριξη. Επιπλέον, 

παρείχαν εξειδικευμένες ιατρικές υπηρεσίες, όπως προγεννητική και παιδιατρική φροντίδα, καθώς 

και υπηρεσίες για την αντιμετώπιση της σεξουαλικής και έμφυλης βίας (ΓτΚ, 2024).  

Η δράση των ΓτΚ επεκτάθηκε και σε συνεργασίες με άλλους οργανισμούς και φορείς. Το 

διμερές έργο “MdM-Greece – Metro Norge AS Exchange” αποτελεί συνεργασία μεταξύ των Γιατρών 

του Κόσμου – Ελλάδας και της Hero Norge AS, εστιάζοντας στην Ψυχοκοινωνική Υποστήριξη και 

τη διασφάλιση ποιοτικών συνθηκών υποδοχής για τους προσφυγικούς πληθυσμούς στην Ελλάδα και 

τη Νορβηγία (MdM, 2024). Το πρόγραμμα περιλαμβάνει ανταλλαγή βέλτιστων πρακτικών και 

τεχνογνωσίας μεταξύ των εργαζομένων και εθελοντών των δύο οργανώσεων, με στόχο την ενίσχυση 

της δικτύωσης και των μελλοντικών συνεργασιών (MdM, 2024). Παρά τις διαφορές στις συνθήκες 

μεταξύ Ελλάδας και Νορβηγίας, υπάρχουν κοινά σημεία που είναι κρίσιμα για την υποστήριξη των 

αναγκών των προσφύγων. Το εν λόγω έργο υλοποιείται στο πλαίσιο του προγράμματος “Άσυλο και 

Μετανάστευση”, το οποίο έχει συνολικό προϋπολογισμό 16,5 εκατομμύρια ευρώ και 

χρηματοδοτείται από τον Ευρωπαϊκό Οικονομικό Χώρο (EEA Grants) για την περίοδο 2014-2021. 

(MdM, 2024). Η Ελλάδα, ως χώρα πρώτης υποδοχής, είδε αύξηση των προσφυγικών αφίξεων μέσα 

στο 2023, με 100 νέες αφίξεις καθημερινά από τον Ιούνιο μέχρι τον Νοέμβριο. Οι Γιατροί του 

Κόσμου συνεχίζουν να παρέχουν υποστήριξη στους μετακινούμενους πληθυσμούς, τόσο κατά την 

πρώτη άφιξή τους στα νησιά και στα Κέντρα Υποδοχής και Ταυτοποίησης, όσο και κατά τη διαμονή 

τους στα αστικά κέντρα (MdM, 2024).  

 

1.8.4.3.Syrian American Medical Society (SAMS) 

 

Η Syrian American Medical Society (SAMS) είναι μια διεθνής μη κερδοσκοπική ιατρική 

οργάνωση που παρέχει υγειονομική περίθαλψη και ανθρωπιστική βοήθεια σε άτομα που 



Ο ρόλος κρατικών φορέων, ευρωπαϊκών και διεθνών οργανισμών και μη κυβερνητικών οργανώσεων στη διαχείριση των 
μεταναστευτικών και προσφυγικών ροών αναφορικά με την υγεία και τη δημόσια υγεία στην Ελλάδα 

 

57 

επηρεάζονται από την κρίση στη Συρία (SAMS, 2024). Ιδρύθηκε το 1998 από Σύριους-Αμερικανούς 

γιατρούς και επαγγελματίες υγείας και έχει αναπτύξει ένα εκτεταμένο δίκτυο κλινικών, νοσοκομείων 

και κινητών ιατρικών μονάδων (SAMS, 2024). Ιδρύθηκε το 1998 από Σύριους-Αμερικανούς ιατρούς 

με στόχο την ενίσχυση της ιατρικής γνώσης και τη βελτίωση των υγειονομικών υπηρεσιών στη 

Συρία. Μετά την έναρξη της συριακής κρίσης το 2011, η οργάνωση επεκτάθηκε σημαντικά σε άλλες 

χώρες για να ανταποκριθεί στις αυξανόμενες ανθρωπιστικές ανάγκες (SAMS, 2024). Η SAMS 

δραστηριοποιείται και στην Ελλάδα με προγράμματα για την υποστήριξη των προσφύγων, των 

μεταναστών και των εσωτερικά εκτοπισμένων ατόμων (SAMS, 2024). Μερικές από τις κύριες 

δραστηριότητες περιλαμβάνουν βασικές υγειονομικές υπηρεσίες σε απομακρυσμένες και 

δυσπρόσιτες περιοχές ενώ παρέχουν ψυχολογική υποστήριξη και θεραπείες για το μετατραυματικό 

στρες (SAMS, 2024). Κατά την περίοδο 2015 συμμετείχαν για την παροχή τροφίμων, νερού και 

βασικών ειδών πρώτης ανάγκης σε πληγείσες κοινότητες ενώ παράλληλα υλοποίησαν δράσεις 

διάσωσης και υποστήριξης σε δομές προσφύγων (Yarwood et al, 2021). Ένας από τους στόχους του 

SAMS εκείνη την περίοδο, ήταν να ελαχιστοποιήσει την επίδραση των ΠΤΧ στο υπερφορτωμένο 

ελληνικό σύστημα υγείας κατά την περίοδο της έντονης εισροής ΠΤΧ από τα θαλάσσια και χερσαία 

σύνορα και να μειώσει την πίεση στις ήδη επιβαρυμένες παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας. (Yarwood 

et al, 2021). Η SAMS συνεργάζεται επίσης με διεθνείς οργανισμούς και κυβερνήσεις για την 

προώθηση της πρόσβασης στην υγειονομική περίθαλψη και την προστασία των ανθρωπίνων 

δικαιωμάτων(SAMS, 2024). 

 

1.8.4.4.Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός (ΕΕΣ) 
 

Ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός (ΕΕΣ) είναι μια από τις πιο γνωστές ανθρωπιστικές 

οργανώσεις στην Ελλάδα, μέλος της Διεθνούς Ομοσπονδίας Ερυθρού Σταυρού και Ερυθράς 

Ημισελήνου (ΕΕΣ, 2024). Έχει σημαντική ιστορία και συνεισφορά στην παροχή βοήθειας σε 

ευάλωτες κοινωνικές ομάδες, συμπεριλαμβανομένων των μεταναστών και προσφύγων. Ο ΕΕΣ 

ιδρύθηκε το 1877 και αποτελεί μία από τις παλαιότερες ανθρωπιστικές οργανώσεις στην 

Ελλάδα(ΕΕΣ, 2024). Η ίδρυση του οργανισμού έγινε κατά τη διάρκεια του Ρωσοτουρκικού Πολέμου, 

με σκοπό την παροχή ιατρικής και ανθρωπιστικής βοήθειας στους τραυματίες και τα θύματα του 

πολέμου (ΕΕΣ, 2024). Ο ΕΕΣ υλοποιεί ένα ευρύ φάσμα δράσεων και προγραμμάτων για την 

υποστήριξη των προσφύγων, των μεταναστών και των εσωτερικά εκτοπισμένων ατόμων στην 

Ελλάδα (ΕΕΣ, 2024). Οι κύριες δραστηριότητες του ΕΕΣ περιλαμβάνουν την παροχή βασικών 

υγειονομικών υπηρεσιών σε απομακρυσμένες περιοχές και δομές προσφύγων καθώς και την παροχή 

δωρεάν ιατρικών εξετάσεων και φαρμάκων σε ευάλωτες κοινωνικές ομάδες(ΕΕΣ, 2024). Επίσης, 

ψυχολογικής υποστήριξης και συμβουλευτικής σε πρόσφυγες και μετανάστες. Διανομή τροφίμων, 
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νερού, και ειδών πρώτης ανάγκης σε πρόσφυγες και μετανάστες. Παροχή καταλυμάτων και 

υποδομών υγιεινής σε δομές προσφύγων (ΕΕΣ, 2024). Η Κινητή Ομάδα Υγείας (ΚΟΥ) του 

Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού δραστηριοποιείται τόσο στην Αττική όσο και στις λοιπές περιοχές της 

Περιφέρειας (ΑCCMR, 2024). Η ομάδα αυτή ανταποκρίνεται σε έκτακτες υγειονομικές ανάγκες, 

όπως η διαχείριση μετακινήσεων πληθυσμών, μαζικοί εμβολιασμοί σε Κέντρα Φιλοξενίας 

Μεταναστών και παροχή υγειονομικής κάλυψης (ΑCCMR, 2024). Αποτελείται από ιατρούς, 

νοσηλευτές και διερμηνείς με γνώσεις σε αγγλικά, γαλλικά και φαρσί (ΑCCMR, 2024). Σύμφωνα με 

τις ανάγκες, ο ΕΕΣ προχωρά σε προγράμματα που προάγουν τη στοματική και τη γυναικεία υγεία, 

με τη συμβολή οδοντίατρου και γυναικολόγου αντίστοιχα (ΑCCMR, 2024). Παρέχει Πρωτοβάθμια 

Φροντίδα Υγείας σε ευάλωτους πληθυσμούς, όπως μετανάστες με ή χωρίς νομιμοποιητικά έγγραφα, 

ασυνόδευτους ανήλικους πρόσφυγες σε δομές ΜΚΟ, οικογένειες μεταναστών που διαμένουν σε 

ενοικιαζόμενα διαμερίσματα και άστεγους μετανάστες, καθώς και σε γενικό πληθυσμό όλων των 

ηλικιών (ΑCCMR, 2024). 

Ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός έχει καθοριστικό ρόλο στην υποστήριξη προσφύγων και 

μεταναστών στην Ελλάδα, συνεργαζόμενος με τοπικές αρχές και άλλες ΜΚΟ για την προάσπιση των 

δικαιωμάτων και την προστασία των προσφύγων (ΕΕΣ, 2024). Μέσω της παροχής υγειονομικών 

υπηρεσιών, ανθρωπιστικής βοήθειας και προγραμμάτων κοινωνικής ένταξης, συμβάλλει στη 

βελτίωση της ποιότητας ζωής και ευημερίας αυτών των ευάλωτων ομάδων (ΕΕΣ, 2024). Η διαρκής 

παρουσία και δράση του ΕΕΣ αποτελούν θεμέλιο υποστήριξης για τους πρόσφυγες και τους 

μετανάστες στη χώρα (ΕΕΣ, 2024). 

 

1.8.4.5.Solidarity Now  
 

Η Solidarity Now είναι μία μη κυβερνητική οργάνωση (ΜΚΟ) στην Ελλάδα που έχει ως 

κύριο στόχο την υποστήριξη των μεταναστών, των προσφύγων και των ευάλωτων κοινωνικών 

ομάδων (Solidarity Now, 2024). Ιδρύθηκε το 2013 και έχει συμβάλλει σημαντικά στην παροχή 

υπηρεσιών υγείας, εκπαίδευσης, και κοινωνικής ένταξης. Η Solidarity Now ιδρύθηκε με 

πρωτοβουλία του Ιδρύματος Σταύρος Νιάρχος (SNF) και άλλων συνεργατών, ως απάντηση στις 

ανθρωπιστικές ανάγκες που προέκυψαν από την οικονομική κρίση και τη 

μεταναστευτική/προσφυγική κρίση στην Ελλάδα (Solidarity Now, 2024). Η Solidarity Now υλοποιεί 

ένα ευρύ φάσμα δράσεων και προγραμμάτων για την υποστήριξη των μεταναστών και των 

προσφύγων. Μερικές από τις σημαντικότερες δραστηριότητες περιλαμβάνουν τα κέντρα 

αλληλεγγύης παρέχοντας υπηρεσίες κοινωνικής υποστήριξης, νομικής συμβουλευτικής, και 

ψυχολογικής υποστήριξης και την παροχή πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας φροντίδας υγείας σε 
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ΠΤΧ. Επίσης συνεργάζεται με δημόσια νοσοκομεία και άλλες ΜΚΟ για την καλύτερη κάλυψη των 

αναγκών υγείας. (Solidarity Now, 2024). 

Η Solidarity Now διαδραματίζει κρίσιμο ρόλο στην υποστήριξη των μεταναστών και 

προσφύγων στην Ελλάδα. Μέσω της προσφοράς υγειονομικής φροντίδας, εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων και κοινωνικής στήριξης, η οργάνωση συμβάλλει στην αναβάθμιση της ποιότητας 

ζωής των ευάλωτων πληθυσμών και στην ενσωμάτωσή τους στην ελληνική κοινωνία. Οι ενέργειές 

της αναδεικνύουν τον κρίσιμο ρόλο των ΜΚΟ στην ανταπόκριση σε ανθρωπιστικές κρίσεις. 

 

1.8.4.6.PRAKSIS 
 

Η PRAKSIS (Προγράμματα Ανάπτυξης, Κοινωνικής Στήριξης και Ιατρικής Συνεργασίας) 

είναι μια ανεξάρτητη, μη κερδοσκοπική οργάνωση στην Ελλάδα που ιδρύθηκε με στόχο την παροχή 

υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής στήριξης σε ευάλωτες ομάδες, όπως οι μετανάστες και οι 

πρόσφυγες. (PRAKSIS, 2024) Ιδρύθηκε το 2004, ως συνέχεια των προγραμμάτων της ελληνικής 

οργάνωσης των Γιατρών του Κόσμου (Médecins du Monde). Η ανάγκη για την ύπαρξη μιας 

αυτόνομης οργάνωσης προέκυψε από την αυξανόμενη ζήτηση για υπηρεσίες υγείας και κοινωνικής 

υποστήριξης που δεν καλύπτονταν επαρκώς από τις υπάρχουσες δομές (PRAKSIS, 2024). Η 

PRAKSIS υλοποιεί ένα ευρύ φάσμα δράσεων και προγραμμάτων για την υποστήριξη των 

μεταναστών, των προσφύγων και των εσωτερικά εκτοπισμένων ατόμων. Οι κύριες δραστηριότητες 

περιλαμβάνουν υπηρεσίες υγείας με πολυϊατρεία σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη, προσφέροντας 

πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, οδοντιατρικές υπηρεσίες και παιδιατρική φροντίδα. (PRAKSIS, 

2024) Επίσης, λειτουργούν κινητές μονάδες υγείας που παρέχουν υγειονομική περίθαλψη σε 

απομακρυσμένες περιοχές και δομές προσφύγων και επείγουσα ανθρωπιστική βοήθεια με παροχή 

βασικών ειδών πρώτης ανάγκης, όπως τρόφιμα, ρουχισμός και προϊόντα υγιεινής. (PRAKSIS, 2024) 

Η PRAKSIS παίζει σημαντικό ρόλο στην υποστήριξη των μεταναστών και των προσφύγων 

στην Ελλάδα (PRAKSIS, 2024). Μέσω της παροχής υπηρεσιών υγείας, κοινωνικής υποστήριξης και 

νομικής βοήθειας, η οργάνωση συμβάλλει στη αναβάθμιση της ποιότητας ζωής των ευάλωτων 

πληθυσμών και στην προώθηση της ένταξής τους στην κοινωνία. (PRAKSIS, 2024) Η συνεχιζόμενη 

δράση της PRAKSIS αποτελεί βασικό στοιχείο της ανθρωπιστικής βοήθειας στην Ελλάδα και της 

προστασίας των δικαιωμάτων των μεταναστών και των προσφύγων. (PRAKSIS, 2024) 

 

1.8.4.7.INTERSOS 

 

Η INTERSOS είναι μια ανθρωπιστική οργάνωση με έδρα την Ιταλία, ιδρύθηκε το 1992 και 

δραστηριοποιείται διεθνώς στην παροχή βοήθειας σε ανθρώπους που πλήττονται από ανθρωπιστικές 
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κρίσεις, όπως οι συγκρούσεις, οι φυσικές καταστροφές και οι καταστάσεις έκτακτης ανάγκης. 

(INTERSOS, 2024). Η INTERSOS έχει σημαντική παρουσία και δράση στην Ελλάδα, 

υποστηρίζοντας μετανάστες και πρόσφυγες ενώ έχει επικεντρωθεί στην παροχή άμεσης βοήθειας και 

προστασίας σε ευάλωτους πληθυσμούς σε διάφορες περιοχές του κόσμου που αντιμετωπίζουν 

κρίσεις (INTERSOS, 2024). Η INTERSOS υλοποιεί διάφορες πρωτοβουλίες και προγράμματα για 

την ενίσχυση των προσφύγων και μεταναστών στην Ελλάδα με κινητές μονάδες υγείας που παρέχουν 

βασικές ιατρικές υπηρεσίες σε απομακρυσμένες περιοχές και δομές προσφύγων, προσφέροντας 

πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, εμβολιασμούς, και προληπτική ιατρική. (INTERSOS, 2024). Επίσης 

παρέχουν υπηρεσίες ψυχολογικής υποστήριξης και συμβουλευτικής σε πρόσφυγες και μετανάστες 

που έχουν βιώσει τραυματικές εμπειρίες και επείγουσα ανθρωπιστική βοήθεια (τρόφιμα, νερό, και 

είδη πρώτης ανάγκης) σε πρόσφυγες και μετανάστες που ζουν σε δομές και άλλες προσωρινές δομές 

(INTERSOS, 2024). Η INTERSOS διαδραματίζει κρίσιμο ρόλο στην υποστήριξη των μεταναστών 

και των προσφύγων στην Ελλάδα. Μέσω της παροχής υπηρεσιών υγείας, κοινωνικής υποστήριξης 

και εκπαίδευσης, η οργάνωση συμβάλλει στη βελτίωση της ποιότητας ζωής και της ευημερίας των 

ευάλωτων αυτών πληθυσμών. Η δράση της INTERSOS αποτελεί ένα σημαντικό παράδειγμα της 

συνεισφοράς των ανθρωπιστικών οργανώσεων στην αντιμετώπιση ανθρωπιστικών κρίσεων και στην 

προώθηση της κοινωνικής ένταξης των προσφύγων και των μεταναστών (INTERSOS, 2024). 

 

1.8.4.8.Κέντρο Ημέρας Βαβέλ υπό την αιγίδα της «Συν-ειρμός» ΑμΚΕ Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

 

Το Κέντρο Ημέρας Βαβέλ, που λειτουργεί υπό την αιγίδα της “Συν-ειρμός” ΑμΚΕ 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης Βαβέλ, ιδρύθηκε το 2007 με σκοπό την ενίσχυση της ψυχικής υγείας των 

πολιτών τρίτων χωρών που ζουν στην Αθήνα. Το Κέντρο παρέχει υπηρεσίες σε άτομα ανεξαρτήτως 

του καθεστώτος παραμονής τους, που προέρχονται από διαφορετικά εθνοπολιτισμικά υπόβαθρα και 

βιώνουν ψυχικές διαταραχές (Βαβέλ,2024).Η προσέγγιση του Βαβέλ εστιάζει στην παροχή 

ολοκληρωμένων υπηρεσιών ψυχικής υγείας, περιλαμβάνοντας ψυχολογική υποστήριξη, 

θεραπευτικές συνεδρίες και κοινωνική ένταξη. Μέσα από αυτή τη δράση, το Κέντρο αποσκοπεί στη 

βελτίωση της ποιότητας ζωής αυτών των ατόμων, προσφέροντας υποστήριξη σε ένα περιβάλλον που 

προάγει την κατανόηση και την αποδοχή των πολυπολιτισμικών αναγκών και προκλήσεων που 

αντιμετωπίζουν οι ωφελούμενοι (Βαβέλ,2024). 

 

1.8.4.9.Προκλήσεις 
 

Η υγεία των ΠΤΧ στην Ελλάδα είναι ένα πολύπλοκο ζήτημα που απαιτεί τη συνεργασία 

κρατικών φορέων, ευρωπαϊκών και διεθνών οργανισμών, καθώς και μη κυβερνητικών οργανώσεων 
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(ΜΚΟ). Κάθε ομάδα φέρει συγκεκριμένες αρμοδιότητες και παίζει σημαντικό ρόλο στην 

αντιμετώπιση των υγειονομικών αναγκών αυτών των πληθυσμών. Παρά τις προκλήσεις, υπάρχουν 

παραδείγματα επιτυχημένης συνεργασίας αλλά και εμπόδια διότι η συνεργασία μεταξύ των 

διαφορετικών φορέων μπορεί να περιπλέκεται από γραφειοκρατικά εμπόδια και έλλειψη 

συντονισμού ενώ η χρηματοδότηση είναι συχνά ανεπαρκής και ασυνεχής, επηρεάζοντας την 

ικανότητα παροχής συνεχούς φροντίδας.  

Η καθιέρωση σαφών γραμμών αρμοδιοτήτων και λειτουργικής διαφοροποίησης μεταξύ των 

ΔΟ είναι το κλειδί για τον εξορθολογισμό των δραστηριοτήτων (Sharry, 2000). Στην περίπτωση των 

ΜΚΟ, η παράλληλη παροχή υπηρεσιών προκύπτει συχνά από έλλειψη συντονισμού και επίσης από 

προσπάθειες κάλυψης κενών στην παροχή υπηρεσιών σε περιοχές όπου το κράτος έχει υποχωρήσει 

(Kentikelenis et al, 2016). Σύμφωνα με τους Kentikelenis & Shriwise (2016) οι ΔΟ και οι ΜΚΟ 

εμπλέκονται τόσο στην παροχή υπηρεσιών όσο και στη διαμόρφωση πολιτικών και διασυνδέονται 

μέσω κοινών έργων ή διασταυρούμενης χρηματοδότησης. Τα κράτη-μέλη της ΕΕ ζητούν συχνά τη 

συμβουλή εμπειρογνωμόνων για την πολιτική των ΔΟ, ειδικά σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης ή 

για το σχεδιασμό παρεμβάσεων πολιτικής. Περαιτέρω, τα κράτη, οι ΔΟ και οι ΜΚΟ περιστασιακά 

αναθέτουν σε άλλους ΔΟ, ΜΚΟ ή εγχώριες ΜΚΟ την ανάπτυξη παρεμβάσεων. Αυτές οι 

διασυνδέσεις δημιουργούν ένα περίπλοκο δίκτυο σχέσεων, οι οποίες μπορεί να ποικίλλουν ανάλογα 

με τη χώρα ή το εκάστοτε ζήτημα πολιτικής υγείας (π.χ. έλεγχος μολυσματικών ασθενειών ή 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας) (Sharry, 2000). Επιπλέον, οι πολιτικές αλλαγές και η δημόσια αντίληψη 

μπορεί να επηρεάσουν αρνητικά τις προσπάθειες συνεργασίας και την παροχή υπηρεσιών. Επίσης 

από πολιτικής σκοπιάς, η ενίσχυση της συνοχής και του συντονισμού των πολιτικών μεταξύ των 

διεθνών οργανισμών είναι κρίσιμης σημασίας για την αποτροπή της παράλληλης παροχής υπηρεσιών 

- φαινόμενο που είναι πιθανό να συμβεί ελλείψει σαφούς οριοθέτησης των οργανωτικών ευθυνών 

και εν μέσω ανταγωνισμού για την ηγεσία έργων (Woods, 2006). Σε όλα τα παραπάνω μπορεί επίσης 

να προστεθούν οι διαφορετικές πολιτισμικές αντιλήψεις και γλώσσες μπορεί να δυσκολεύουν την 

παροχή υγειονομικής φροντίδας και την επικοινωνία με τους ΠΤΧ.  

Συμπερασματικά, η συνεργασία μεταξύ των κρατικών φορέων, των ευρωπαϊκών και διεθνών 

οργανισμών και των ΜΚΟ είναι κρίσιμη για την αποτελεσματική αντιμετώπιση των αναγκών υγείας 

των ΠΤΧ στην Ελλάδα. Παρά τις πολλές προκλήσεις, οι συντονισμένες προσπάθειες και οι 

επιτυχημένες συνεργασίες έχουν δείξει ότι είναι δυνατόν να παρέχεται αξιόπιστη και συνεπής 

φροντίδα σε αυτούς τους ευάλωτους πληθυσμούς. 
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Κεφάλαιο Δεύτερο: 

2. Μεθοδολογία 

 
Σύμφωνα με το ερευνητικό πρωτόκολλο που δημιουργήθηκε και εγκρίθηκε από την 

Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας (ΕΗΔΕ) του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής 

(ΠΑ.Δ.Α.) με Αρ. Πρωτ: 57613/14-06-2023 για την επίτευξη των στόχων της έρευνας 

πραγματοποιήθηκαν α) βιβλιογραφική ανασκόπηση και β) διεξαγωγή προσωπικών ημι-

δομημένων εις βάθος συνεντεύξεων. Η παρούσα μελέτη μέσω της ποιοτικής κοινωνιολογικής 

έρευνας αποτυπώνει τις εμπειρίες και τις αντιλήψεις βάσει ημι-δομημένων προσωπικών 

συνεντεύξεων με επαγγελματίες υγείας και ιατρονοσηλευτικό προσωπικό σε κρατικούς φορείς, 

ευρωπαϊκούς και διεθνείς οργανισμούς και μη κυβερνητικές οργανώσεις. Η ανασκόπηση 

βιβλιογραφίας έχει ως σκοπό να αναλυθούν σε βάθος οι παράγοντες που καθιστούν δυσχερή 

τη δυνατότητα των ΠΤΧ να ασκήσουν το δικαίωμα τους στην υγεία, να συμμετέχουν σε 

προληπτικές εξετάσεις καθώς και να αναδειχθεί η ανάγκη κάλυψης αναγκών από πολλαπλούς 

δρώντες. 

 

2.1.Σκοπός και Στόχοι Έρευνας 
 

Αυτή η έρευνα επιδιώκει να εξετάσει τις εμπειρίες των επαγγελματιών που παρέχουν 

υπηρεσίες υγείας στο πεδίο, καθώς και τα ζητήματα που προκύπτουν σχετικά με την πρόσβαση 

και χρήση των υπηρεσιών υγείας από πολίτες τρίτων χωρών. Μέσα από την ανάλυση των 

διαθέσιμων δεδομένων για την παροχή και πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη των 

προσφύγων και μεταναστών, η έρευνα θα επιχειρήσει να εντοπίσει τα εμπόδια που 

δυσχεραίνουν την πρόσβασή τους στις υπηρεσίες αυτές και να προτείνει κατάλληλες 

στρατηγικές για την αντιμετώπισή τους. Τα βασικά θέματα που επηρεάζουν την πρόσβαση 

στην ιατροφαρμακευτική περίθαλψη αναφέρονται σε κοινωνικούς, οικονομικούς, 

γεωγραφικούς και πολιτιστικούς παράγοντες. Η έρευνα θα εξετάσει επίσης τις προσδοκίες των 

προσφύγων και μεταναστών από την ιατροφαρμακευτική περίθαλψη, καθώς και πτυχές όπως 

η γλώσσα και το φύλο, που μπορούν να επηρεάσουν την πρόσβασή τους στις υπηρεσίες. 



Ο ρόλος κρατικών φορέων, ευρωπαϊκών και διεθνών οργανισμών και μη κυβερνητικών οργανώσεων στη διαχείριση των 
μεταναστευτικών και προσφυγικών ροών αναφορικά με την υγεία και τη δημόσια υγεία στην Ελλάδα 

 

64 

Επιπλέον, θα αξιολογηθεί η ικανότητα του ελληνικού συστήματος υγείας να ανταποκριθεί στις 

υπάρχουσες και διαρκώς εξελισσόμενες ανάγκες αυτών των πληθυσμών (Lebano, et al, 2020). 

Σκοπός της ποιοτικής μελέτης είναι να απαντηθεί το ερευνητικό ερώτημα: για κρίνεται 

απαραίτητη η δραστηριοποίηση και η συνεργασία μεταξύ διαφορετικών φορέων ήτοι κρατικών 

φορέων, Διεθνών Οργανισμών (ΔΟ), Ευρωπαϊκών Οργανισμών (ΕΟ) και ΜΚΟ, αναφορικά με 

την υγεία και τη δημόσια υγεία στην Ελλάδα και γιατί κρίνεται απαραίτητη η παροχή 

υπηρεσιών ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης σε ΠΤΧ ταυτόχρονα από κρατικούς φορείς, 

διεθνείς οργανισμούς, ευρωπαϊκούς οργανισμούς και ΜΚΟ και ποιοι είναι οι παράγοντες που 

δυσχεραίνουν (ή όχι) την πρόσβαση των ΠΤΧ στην υγεία και σε υγειονομικές υπηρεσίες. 

Στόχος της έρευνας είναι: α) να διερευνήσει μέσω ανασκόπησης βιβλιογραφίας των 

σχετικών ερευνών και την έρευνα πεδίου τα εμπόδια και τους τρόπους που δύναται αυτά να 

εξαλειφθούν. Πιο συγκεκριμένα, να διευρυνθούν οι λόγοι που καθιστούν δυσχερή την παροχή 

υπηρεσιών υγείας σε ΠΤΧ στην Ελλάδα, και να συστήσει προτάσεις πολιτικής προκειμένου η 

πρόσβαση να αποτελεί ισότιμο δικαίωμα για όλους με στόχο τη διασφάλιση της δημόσιας 

υγείας. β) μέσω ποιοτικής έρευνας, να εντοπιστούν οι λόγοι παροχής υπηρεσιών 

ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης σε ΠΤΧ ταυτόχρονα από κρατικούς φορείς, διεθνείς 

οργανισμούς, ευρωπαϊκούς οργανισμούς και ΜΚΟ, να προσδιοριστούν τα εμπόδια και οι 

προκλήσεις των εργαζομένων στο πεδίο της υγείας και να αναδειχθούν τα προβλήματα που οι 

ΠΤΧ αντιμετωπίζουν. Επιπλέον, να εξεταστεί η κατάσταση υγείας των ΠΤΧ και να 

επισημανθούν οι κίνδυνοι που προκύπτουν από τον αποκλεισμό αυτής της κοινωνικής ομάδας, 

τόσο για τους ίδιους τους ΠΤΧ όσο και για τη δημόσια υγεία στην Ελλάδα. Μέσω της ποιοτικής 

έρευνας επιπλέον, θα ανατροφοδοτηθούν τυχόν ανάγκες παρεμβάσεων στο υπάρχον εθνικό 

σύστημα υγείας με στόχο την πρόληψη και την αντιμετώπιση προβλημάτων υγείας των ΠΤΧ. 

Δύο κύριοι άξονες ερωτημάτων αναμένεται να τροφοδοτηθούν από την έρευνα: Ποιες είναι οι 

ενδεχόμενες επιδράσεις μη ορθής διαχείρισης της υγείας των ΠΤΧ; Κατά πόσο η Ελλάδα 

στηρίχθηκε από την ΕΕ και τους διεθνείς οργανισμούς προκειμένου να διαχειριστεί την κρίση 

υποδοχής έτσι ώστε να συμβάλλει στην υγεία των ΠΤΧ; Τα επιμέρους ερευνητικά ερωτήματα 

που θα διερευνηθούν είναι τα εξής: 

• Ποιες είναι οι προκλήσεις για τους εργαζομένους στην παροχή υπηρεσιών υγείας (ΕΠΥΥ) 

των φορέων/οργανισμών σε ΠΤΧ;  

• Ποια είναι η αλληλεπίδραση μεταξύ ΠΤΧ και εργαζομένων στον τομέα της υγείας;  

• Πως διεξάγεται και αποτιμάται η διαχείριση της υγείας των ΠΤΧ κατά την άφιξη τους στην 

Ελλάδα;  
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• Ποια είναι η κατάσταση αναφορικά με την υγεία (σωματική και ψυχική) των ΠΤΧ και ποιες 

είναι ανάγκες τους;  

• Πως αντιλαμβάνονται οι ΠΤΧ την έννοια της υγείας και ποια η αλληλεπίδραση τους με 

τους φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας;  

• Γιατί χρειάζεται η παροχή υπηρεσιών ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης σε ΠΤΧ 

ταυτόχρονα με τους κρατικούς φορείς, από, ευρωπαϊκούς, ΔΟ ή ΜΚΟ;  

• Ποια είναι τα εμπόδια που αντιμετωπίζουν οι ΠΤΧ όσον αφορά την πρόσβασή τους στις 

υπηρεσίες υγείας και με ποιο τρόπο εμπλέκονται φορείς/οργανισμοί;  

• Πως μπορούν να βελτιωθούν οι συνθήκες εργασίας και η ικανοποίηση των εργαζομένων 

στον τομέα της υγείας με τους ΠΤΧ; Ποιο το προφίλ υγείας των ΠΤΧ μετά την άφιξή τους 

στην χώρα προορισμού (Ελλάδα);  

• Από τι νοσούν κατά κύριο λόγο οι ΠΤΧ ερχόμενοι στην Ελλάδα και κατά πόσο μέσα από 

τις υπηρεσίες υγείας βελτιώνεται ή όχι η υγεία τους;  

• Δύναται το υφιστάμενο σύστημα υγείας, ΜΚΟ, Διεθνείς Οργανισμοί να ανταποκριθούν 

στις ανάγκες υγείας του πληθυσμού αυτού;  

• Υπήρξαν/υπάρχουν προβλήματα και αν ναι σε ποιους τομείς κατά τη συνεργασία όλων των 

εμπλεκόμενων φορέων κατά την άσκηση των καθηκόντων τους;  

• Να εξεταστεί ο βαθμός πρόσβασης των ΠΤΧ στην ιατροφαρμακευτική περίθαλψη και 

νοσηλεία.  

• Να ερευνηθούν οι προκλήσεις για τους ΠΤΧ, τους επαγγελματίες υγείας και το 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό δομών και για τη Δημόσια Υγεία.  

• Πως αποτυπώνεται το πεδίο συνεργασίας των κρατικών φορέων και των Διεθνών 

Οργανισμών και Ευρωπαϊκών Οργανισμών και Μ.Κ.Ο όσο αφορά την υγειονομική 

περίθαλψη ΠΤΧ στην Ελλάδα;  

• Ποιους κινδύνους εγκυμονεί η μη σωστή διαχείριση της υγείας των ΠΤΧ;  

• Κατά πόσο η Ελλάδα στηρίχθηκε από την ΕΕ και τους διεθνείς οργανισμούς προκειμένου 

να αντιμετωπίσει την μεταναστευτική κρίση έτσι ώστε να συμβάλλει στην υγεία τόσο των 

ΠΤΧ; 

 

2.2.Ερευνητικές Μέθοδοι 
 

Για την επίτευξη των στόχων της παρούσας έρευνας, θα χρησιμοποιηθούν δύο 

εργαλεία:  
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α) Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας με την μέθοδο PRISMA  

β) Ποιοτική έρευνα, η οποία πραγματοποιήθηκε μέσω ημι-δομημένων προσωπικών 

συνεντεύξεων με την κατασκευή οδηγού συνέντευξης. Το πληθυσμιακό δείγμα της έρευνας 

αφορά τους εργαζομένους στην παροχή υπηρεσιών υγείας (ΕΠΥΥ). 

 

2.2.1. Aνασκόπηση βιβλιογραφίας 
 

Οι συστηματικές βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις προσφέρουν μια πιο αντικειμενική 

προσέγγιση της βιβλιογραφίας σε σχέση με τις παραδοσιακές ανασκοπήσεις, βοηθώντας να 

ξεκαθαριστούν ζητήματα αβεβαιότητας και να αναδειχθούν ερευνητικά κενά (Γαλάνης, 2013). 

Πρόκειται για μια ανασκόπηση της βιβλιογραφίας που σχετίζεται με μια επιστημονική υπόθεση 

και προσφέρει την πιο αξιόπιστη διαθέσιμη πληροφόρηση (Γαλάνης, 2018). Η παρούσα 

διπλωματική εργασία έχει τη μορφή βιβλιογραφικής ανασκόπησης, χρησιμοποιώντας κριτήρια 

ένταξης και αποκλεισμού, αναζήτηση και επιλογή μελετών, καθώς και διάγραμμα ροής και 

συγκεντρωτικό πίνακα μελετών. 

Αυτή η ανασκόπηση στοχεύει στην παροχή μιας αναλυτικής περίληψης των πρόσφατων 

ερευνητικών δεδομένων. Η παρούσα διπλωματική εργασία θα βασιστεί σε βιβλιογραφική 

ανασκόπηση των σχετικών ερευνών, εφαρμόζοντας τη μέθοδο PRISMA, προκειμένου να 

αποσαφηνιστούν με ακρίβεια οι παράγοντες που εμποδίζουν αυτούς τους πληθυσμούς από τη 

χρήση των υπηρεσιών υγείας. Οι πηγές θα αντληθούν από τις βάσεις δεδομένων Google 

Scholar και Scopus, με χρονικό εύρος από το 2015 έως το 2023. Ειδικότερα, η αρχική 

αναζήτηση θα πραγματοποιηθεί με τη μεθοδολογία PICO, χρησιμοποιώντας λέξεις-κλειδιά στα 

αγγλικά και στα ελληνικά, με σκοπό τη δημιουργία διαγράμματος ροής και πίνακα με τις 

έρευνες: 

P (Πληθυσμός): Μετανάστες/τριες ή εργαζόμενοι/ες 

Ι (Έκθεση ή Παρέμβαση): Κρατικοί φορείς, ευρωπαϊκοί και διεθνείς οργανισμοί και μη 

κυβερνητικές οργανώσεις 

C (Σύγκριση): Χώροι ή δομή/δομές υποδοχής/φιλοξενίας 

O (Έκβαση): Υπηρεσίες ή διαχείριση υγείας, υγειονομικής περίθαλψης 
 

2.2.2. Περιγραφή στρατηγικής αναζήτησης 
 

Η αναζήτηση πραγματοποιήθηκε βάσει της μεθοδολογίας PICOS, χρησιμοποιώντας λέξεις-

κλειδιά τόσο στα αγγλικά (μέσω των βάσεων Google Scholar, Scopus και PubMed) όσο και 
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στα ελληνικά (μέσω της Google Scholar) (βλ. Πίνακες 7-11). Χρησιμοποιήθηκαν λογικοί 

συντελεστές «AND» και «OR» για να διασφαλιστεί η ευρεία κάλυψη των θεμάτων. Κατά τη 

διαδικασία, δημιουργήθηκαν ένα διάγραμμα ροής και ένας πίνακας που περιέχει τις αναφορές 

των σχετικών μελετών. Η έρευνα επικεντρώθηκε σε άρθρα που δημοσιεύθηκαν μεταξύ 2015 

και 2023, τα οποία εστιάζουν στις έρευνες που πραγματοποιήθηκαν στην Ελλάδα. Για την 

επιλογή των κατάλληλων μελετών, έγιναν στοχευμένες αναζητήσεις, χρησιμοποιώντας 

συνδυασμούς λέξεων-κλειδιά για συγκεκριμένες παραμέτρους ως ακολούθως:  

 

Πίνακας 7: Λέξεις-κλειδιά αναζήτησης ανά βάση δεδομένων 

2015-2023 Google Scholar (αγγλικά) 

“organization*” OR “organisation*” AND “migrant*” OR “asylum seeker*” OR “refugee*” 

AND “health” OR “health care” OR “healthcare” AND “services” OR “management” AND 

“in camp” OR “in facility” OR “in facilities” AND “in Greece” 

2015-2023 Scopus 

( TITLE-ABS-KEY ( organization ) OR TITLE-ABS-KEY ( organization ) AND TITLE-

ABS-KEY ( migrant ) OR TITLE-ABS-KEY ( asylum AND seeker ) OR TITLE-ABS-KEY 

( refugee ) AND TITLE-ABS-KEY ( health ) OR TITLE-ABS-KEY ( health AND care ) OR 

TITLE-ABS-KEY ( healthcare ) AND TITLE-ABS-KEY ( services ) OR TITLE-ABS-KEY 

( management ) AND TITLE-ABS-KEY ( in AND camp* ) OR TITLE-ABS-KEY ( in AND 

facility ) OR TITLE-ABS-KEY ( in AND facilities ) AND TITLE-ABS-KEY ( in AND 

greece ) ) 

2015-2023 PubMed 

(((((((((((((organization) OR (organization)) AND (migrant)) OR (asylum seeker)) OR 

(refugee)) AND (health)) OR (health care)) OR (healthcare)) AND (services)) OR 

(management)) AND (in camp)) OR (in facility)) OR (in facilities)) AND (in Greece) 

2015-2023 Google Scholar (Ελληνικά)  

“οργάνωση*” OR “οργανισμός*” AND “μετανάστης*” OR “μετανάστες*” OR 

“μεταναστών*” OR “αιτών άσυλο*” OR “αιτούντες άσυλο*” OR “αιτούντων άσυλο*” OR 

“πρόσφυγας*” OR “πρόσφυγες*” OR “προσφύγων*” AND “υγεία” OR “υγειονομική 

περίθαλψη” AND “υπηρεσίες” OR “διαχείριση” AND “στη δομή OR “στις δομές” OR “σε 

χώρους” AND “στην Ελλάδα”  
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Πίνακας 8: Στρατηγική αναζήτησης Google Scholar (αγγλικά) 
 Λέξεις- κλειδιά Αρ.αναζ. Συν.Μελ. 

Πληθυσμός/ 
Πρόβλημα 

“migrant*” OR “asylum seeker*” OR “refugee*” 
AND “in Greece” #1 92,700  

Παρέμβαση “organization*” OR “organisation*” #2 6,640,000  
Έκθεση “in camp” OR “in facility” OR “in facilities” #3 19,400  

Έκβαση health” OR “health care” OR “healthcare” AND 
“services” OR “management” #4 5,690,000  

#1 AND #2 AND #3 AND #4  #5 1,120 
#6 

Filters: Publication date from 2015/01/01 to 2023/12/31; English  #7 753 
 

Πίνακας 9: Στρατηγική αναζήτησης Scopus 
 Λέξεις- κλειδιά Αρ.αναζ. Συν.Μελ. 

Πληθυσμός/ 
Πρόβλημα 

“migrant*” OR “asylum seeker*” OR “refugee*” 
AND “in Greece” #1 2,197 

Παρέμβαση “organization*” OR “organisation*” #2 2,332,729 
Έκθεση “in camp” OR “in facility” OR “in facilities” #3 1,416,804 

Έκβαση health” OR “health care” OR “healthcare” AND 
“services” OR “management” #4 2,165,515 

#1 AND #2 AND #3 AND #4 #5 31 
#6 

Filters: Publication date from 2015/01/01 to 2023/12/31; English #7 27 
 

Πίνακας 10: Στρατηγική αναζήτησης PubMed 
 Λέξεις- κλειδιά Αρ.αναζ. Συν.Μελ. 

Πληθυσμός/ 
Πρόβλημα 

“migrant*” OR “asylum seeker*” OR “refugee*” 
AND “in Greece” #1 663 

Παρέμβαση “organization*” OR “organisation*” #2 3,040,261 
Έκθεση “in camp” OR “in facility” OR “in facilities” #3 475,401 

Έκβαση “health” OR “health care” OR “healthcare” AND 
“services” OR “management” #4 4,675,290 

#1 AND #2 AND #3 AND #4 #5 33 
#6 

Filters: Clinical Trial, Randomized Controlled Trial, Publication 
date from 2015/01/01 to 2023/12/31; English 

#7 21 

 

Πίνακας 11: Στρατηγική αναζήτησης Google Scholar (ελληνικά) 
 Λέξεις- κλειδιά Αρ.αναζ. Συν.Μελ.  

Πληθυσμός/ 
Πρόβλημα 

“μετανάστης*” OR “μετανάστες*” OR 
“μεταναστών*” OR “αιτών άσυλο*” OR “αιτούντες 

άσυλο*” OR “αιτούντων άσυλο*” OR 
“πρόσφυγας*” OR “πρόσφυγες*” OR 
“προσφύγων*” AND “στην Ελλάδα” 

#1 21,200  

Παρέμβαση “οργάνωση*” OR “οργανισμός*” #2 124,000  
Έκθεση “στη δομή OR “στις δομές” OR “σε χώρους” #3 5,700  

Έκβαση “υγεία” OR “υγειονομική περίθαλψη” AND 
“υπηρεσίες” OR “διαχείριση” #4 55,000  

#1 AND #2 AND #3 AND #4 #5 831 
#6 

Filters: Publication date from 2015/01/01 to 2023/12/31; English #7 591 
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2.2.3. Κριτήρια εισόδου-αποκλεισμού μελετών 

 

2.2.3.1 Κριτήρια εισόδου μελετών 

 

Για να συμπεριληφθούν στην ανασκόπηση, οι έρευνες έπρεπε να πληρούν τα παρακάτω 

κριτήρια εισαγωγής: α) έρευνες που δημοσιεύτηκαν από 2015/01/01 έως 2023/12/31, β) να 

αποτελούν πρωτογενείς έρευνες, γ) να έχουν δημοσιευτεί στην ελληνική γλώσσα (Google 

Scholar) και αγγλική γλώσσα (Google Scholar, Scopus, PubMed), δ) οι μελέτες πρέπει να 

σχετίζονται άμεσα με το κύριο ερευνητικό ερώτημα ή τα επιμέρους ερευνητικά ερωτήματα, ε) 

να περιλαμβάνουν εθνικούς, ευρωπαϊκους, διεθνείς οργανισμούς και ΜΚΟ και τον ρόλο αυτό 

στη παροχή υπηρεσιών υγείας σε μετάναστες, πρόσφυγες και αιτούντες άσυλο στην Ελλάδα. 

 

2.2.3.2 Κριτήρια αποκλεισμού μελετών 

 

Τα παρακάτω κριτήρια αποκλεισμό λήφθηκαν υπόψη στο πλαίσιο της ανασκόπησης. 

Αποκλείστηκαν μετα-αναλύσεις/ συστηματικές ανασκοπήσεις, θεωρητικά κείμενα, κείμενα 

πολιτικής και πηγές χωρίς πρωτογενή έρευνα. 

 

2.2.4. Τελική επιλογή μελετών συστηματικής ανασκόπησης 

 

Συνολικά εντοπίστηκαν 1371 αναφορές. Από τις αναφορές αυτές 753 προέκυψαν από 

την αναζήτηση στη βάση δεδομένων Google Scholar στα ελληνικά, 591 από την αναζήτηση 

στη βάση δεδομένων Google Scholar στα αγγλικά και 27 από τη Scopus σχετικά με το υπό 

διερεύνηση θέμα. Αφαιρέθηκαν 10 διπλότυπες μελέτη από τη Scopus διότι ήταν κοινές με τη 

Google Scholar και 1361 μελέτες αξιολογήθηκαν για την καταλληλότητά τους, με βάση τον 

τίτλο και την περίληψη. Έπειτα από αξιολόγηση αυτών αναφορές κρίθηκαν ότι δεν πληρούν τα 

κριτήρια εισόδου και αποκλείστηκαν βάσει του πλήρους κειμένου τους. Από τις μελέτες που 

αποκλείστηκαν συνολικά 1188, καθώς: 97 μελέτες δεν πληρούσαν τα κριτήρια όσον αφορά 

τους συμμετέχοντες, 7 μελέτες διεξήχθησαν εκτός της χρονικής διάρκειας αναφοράς και 61 

μελέτες δεν ήταν έρευνες και αφορούσαν μετα-ανάλυση και μη πρωτογενείς μελέτες. Από τις 

173 αναφορές τελικά συμπεριελήφθησαν ως κατάλληλες 8 στην παρούσα ανασκόπηση. Η 

διαδικασία επιλογής των μελετών απεικονίζεται στο διάγραμμα ροής (Διάγραμμα 1).  
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Διάγραμμα 1: Διάγραμμα ροής 
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Προσδιορισμός 
μελετών από την 

αναζήτηση 
Google Scholar 

(n =753) EN 

Δ
ια
λο

γή
 Αφαίρεση διπλότυπων μελετών μετά από τον έλεγχο των τίτλων και των περιλήψεων 

Google Scholar EN (n = 0) από Scopus (n = 10) διότι ήταν κοινές  

Κ
ατ
αλ

λη
λό

τη
τα

 

Μελέτες που διερευνήθηκαν 
Google Scholar(n = 753)EN 
Google Scholar (n = 591) EL 

Scopus (n = 17) 

Αποκλεισμός μελετών 
μετά από τον έλεγχο των τίτλων και των 

περιλήψεων 
GoogleScholar (n = 654) EN 
Google Scholar (n = 531) EL 

Scopus (n = 3) 

Συ
μπ

ερ
ιλ
ήφ

θη
κα

ν 

Άρθρα σε εκτίμηση για 
καταλληλότητα 

GoogleScholar (n = 99) EN 
Google Scholar (n =60) EL 

Scopus (n =14) 
 

Άρθρα που εξαιρέθηκαν: 
GoogleScholar EN 

Εκτός ομάδας στόχου (n = 39) 
Εκτός χρονικής διάρκειας (n = 3) 

Μετά-αναλύσεις, μη πρωτογενείς μελέτες (n = 55) 
 

Άρθρα που εξαιρέθηκαν: 
GoogleScholar EL 

Εκτός ομάδας στόχου (n = 52) 
Εκτός χρονικής διάρκειας (n =3) 

Μετά-αναλύσεις, μη πρωτογενείς μελέτες (n = .5) 
 

Άρθρα που εξαιρέθηκαν: 
Scopus 

Εκτός ομάδας στόχου (n = 6) 
Εκτός χρονικής διάρκειας (n = 1) 

Μετά-αναλύσεις, μη πρωτογενείς μελέτες (n = 1) 

Μελέτες που συμπεριλήφθηκαν 
στην ανασκόπηση 

GoogleScholar (n = 2) EN 
Google Scholar (n =0) EL 

Scopus (n = 6) 
(n = 8) 

Προσδιορισμός 
μελετών από την 

αναζήτηση 
Scopus 
(n =27) 

Προσδιορισμός 
μελετών από την 

αναζήτηση 
Google Scholar 

(n =591) EL 
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2.2.5. Αξιολόγηση μεθοδολογικής ποιότητας ερευνών  
 

Η αξιολόγηση της μεθοδολογικής ποιότητας των ερευνών που κρίθηκαν περιλήφθηκαν 

στην ανασκόπηση πραγματοποιήθηκαν α) η κλίμακα MMAT (Hong et al., 2018) που αποτελεί 

ένα εργαλείο κριτικής αξιολόγησης για το στάδιο αξιολόγησης της μεθοδολογικής ποιότητας 

πέντε κατηγοριών σε μελέτες: ποιοτικής έρευνας, μη τυχαιοποιημένες έρευνες, 

τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές, ποσοτικές περιγραφικές έρευνες και μελέτες μικτών 

μεθόδων και η κλίμακα CASP Qualitative Studies που παρέχει ένα δομημένο πλαίσιο για την 

κριτική αξιολόγηση των μελετών βάσει μεθοδολογικής αυστηρότητας, την εγκυρότητας και τη 

συνάφειας της μελέτης (Critical Appraisal Skills Programme, 2018). 
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2.3.Ποιοτική έρευνα 

 

Η ποιοτική έρευνα αποτελεί το βασικό εργαλείο για την αναζήτηση γνώσης στις κοινωνικές 

επιστήμες και έχει αρχίσει να αποκτά αυξημένη σημασία και στον τομέα των επιστημών υγείας 

(Γαλάνης, 2017). Η κοινωνική πραγματικότητα, ως αποτέλεσμα συνεχούς ανθρώπινης 

αλληλεπίδρασης, παρουσιάζει ποικιλία απόψεων και πρακτικών, καθώς οι άνθρωποι κατέχουν 

διαφορετικές θέσεις και ρόλους στο κοινωνικό πλαίσιο, που επηρεάζουν την αντίληψη και τις 

δράσεις τους (Τσιώλης, 2018). Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε ποικίλες ερμηνείες και βιώματα ακόμη 

και σε κοινές δραστηριότητες. Συνεπώς, η ποιοτική έρευνα είναι απαραίτητη για τη βαθύτερη 

διερεύνηση και κατανόηση των ανθρώπινων πεποιθήσεων, συμπεριφορών, και εμπειριών, στάσεων, 

αντιλήψεων, εμπειριών, αξιών, απόψεων, σκέψεων και γνώσεων (Γαλάνης, 2017). Συνεπώς, οι 

ερευνητές στον τομέα της υγείας χρησιμοποιούν την ποιοτική έρευνα για να απαντήσουν σε 

ερευνητικά ερωτήματα που δεν μπορούν να επιλυθούν μέσω της ποσοτικής έρευνας (Silverman, 

2000) και να αναγνωρίσουν, οργανώσουν και κατανοήσουν επαναλαμβανόμενα μοτίβα νοήματος 

εντός ενός συνόλου δεδομένων (Braun & Clarke, 2012). Στο παρόν ερευνητικό έργο η ποιοτική 

έρευνα πραγματοποιήθηκε μέσω ημι-δομημένων προσωπικών συνεντεύξεων με την κατασκευή 

οδηγού συνέντευξης. Το πληθυσμιακό δείγμα της έρευνας αφορά εργαζόμενους στον τομέα της 

παροχής υπηρεσιών υγείας σε κρατικούς φορείς, ευρωπαϊκούς και διεθνείς οργανισμούς και μη 

κυβερνητικές οργανώσεις. Η συμμετοχή τους ήταν εθελοντική και ο αριθμός συνεντεύξεων έφθασε 

τα δεκαπέντε (15) άτομα, έως ενός θεωρητικού «σημείου κορεσμού» (Saunders et al, 2018). 

 

2.3.1. Ημι-δομημένες Συνεντεύξεις 
 

Οι ημι-δομημένες συνεντεύξεις είναι η πιο συχνή επιλογή στην ποιοτική έρευνα στις 

επιστήμες υγείας και περιλαμβάνουν κάποιες βασικές ερωτήσεις που βοηθούν τους ερευνητές να 

εντοπίσουν τις σημαντικότερες περιοχές που πρέπει να ερευνήσουν (Gill et al, 2008). Παράλληλα, 

παρέχουν στους συμμετέχοντες και στους ερευνητές την ευκαιρία να εμβαθύνουν στο ερευνητικό 

θέμα. Μέσω των ημι-δομημένων συνεντεύξεων, οι ερευνητές καθοδηγούν σε έναν βαθμό τους 

συμμετέχοντες, διευκολύνοντάς τους να εστιάσουν στο ερευνητικό ερώτημα και να επεκταθούν 

χωρίς να αποκλίνουν υπερβολικά, διατηρώντας έτσι τη συνέντευξη χρήσιμη για την εξαγωγή 

συμπερασμάτων (Ritchie et al 2003). Αυτός ο ευέλικτος τρόπος διεξαγωγής της συνέντευξης 

επιτρέπει την ανακάλυψη σημαντικών πληροφοριών για τους συμμετέχοντες, οι οποίες δεν ήταν 

αρχικά προφανείς στους ερευνητές (Γαλάνης, 2017). Σε αυτή την έρευνα, οι ημι-δομημένες 

συνεντεύξεις πραγματοποιήθηκαν μέσω ατομικών συνεντεύξεων, όπου συμμετείχαν ένας 
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επαγγελματίας υγείας και η ερευνήτρια. Σχεδιάστηκε ένα αρχικό πλάνο θεμάτων βασισμένο στον 

οδηγό συνέντευξης, το οποίο προσαρμόστηκε ανάλογα με τις απαντήσεις των συμμετεχόντων. Οι 

συζητήσεις καταγράφηκαν με δημοσιογραφικό κασετόφωνο και στη συνέχεια 

απομαγνητοφωνήθηκαν ακριβώς όπως ειπώθηκαν, ώστε να μειωθούν τα σφάλματα και να διατηρηθεί 

ένα ακριβές αρχείο των συνεντεύξεων. Οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν εκ των προτέρων για την 

καταγραφή και διαβεβαιώθηκαν για την ανωνυμία τους (Cohen et al, 2008). Και αυτό γιατί, ακόμα 

και όταν οι συνεντεύξεις είναι προσεκτικά σχεδιασμένες και εκτελεσμένες, προσφέρουν πάντα τη 

δυνατότητα να εξερευνηθούν οι απρόβλεπτες κατευθύνσεις που μπορεί να αποκαλυφθούν μέσω των 

απαντήσεων (Bird et al., 1999). 

 

2.3.2. Χαρακτηριστικά και μέγεθος δείγματος 
 

To πληθυσμιακό δείγμα της έρευνας αφορά τους εργαζόμενους στον τομέα της παροχής 

υπηρεσιών υγείας, επαγγελματίες υγείας και το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, κρατικών φορέων, 

ευρωπαϊκών και διεθνών οργανισμών και μη κυβερνητικών οργανώσεων σε δομές υποδοχής και 

φιλοξενίας ΠΤΧ. Όσον αφορά το σύνολο του δείγματος, στην παρούσα έρευνα ο αριθμός των 

συνεντεύξεων ανήλθε στα 15 άτομα μέχρι ενός θεωρητικού «σημείο του κορεσμού» (point of 

saturation) (Κvale, 2007) με άνδρες και γυναίκες, οι οποίοι/ες ομιλούν την ελληνική και εργάζονται 

σε δομές υποδοχής και φιλοξενίας ΠΤΧ. Κάθε συνέντευξη διήρκεσε περίπου 30-40 λεπτά. Αυτή η 

διάρκεια ήταν αναγκαία για την κατάλληλη διαχείριση του χρόνου και την εις βάθος διερεύνηση, 

ώστε να αποτυπωθούν λεπτομερώς οι εμπειρίες και οι αντιλήψεις των συμμετεχόντων. Η διαδικασία 

αυτή παρείχε πολύτιμες πληροφορίες για την κατανόηση των παραγόντων που επιδρούν αρνητικά 

στο κοινωνικό πλαίσιο (Kvale, 2007). Πριν από την έναρξη των συνεντεύξεων, οι συμμετέχοντες 

υπέγραψαν ένα έντυπο συγκατάθεσης και στη συνέχεια ακολούθησε η ηχογράφηση της συνέντευξης. 

Το περιεχόμενο της συζήτησης απομαγνητοφωνήθηκε και ψευδονυμοποίηθηε. Κατά τη διάρκεια της 

συνέντευξης, οι συμμετέχοντες είχαν τη δυνατότητα να ζητήσουν διευκρινίσεις σχετικά με τον σκοπό 

ή το περιεχόμενο οποιασδήποτε ερώτησης, να ζητήσουν αναδιατύπωση ή εξήγηση εάν κάτι δεν ήταν 

κατανοητό ή να αρνηθούν να απαντήσουν σε ερωτήσεις.. Τα κριτήρια επιλογής του δείγματος της 

παρούσας μελέτης είναι τα κάτωθι:  

Α. Τα άτομα που θα πάρουν μέρος θα πρέπει να έχουν εργαστεί ή να εργάζονται σε δομές υποδοχής 

και φιλοξενίας.  

Β. Τα άτομα θα πρέπει να ανήκουν στον ιατρικό κλάδο/κλάδο υγείας.  

Γ. Άτομα ανεξαρτήτως φύλου, ηλικίας, καταγωγής.  

Η επιλογή του μη-στατιστικού δείγματος για αυτή την έρευνα θα γίνει με τη μέθοδο 

«χιονοστιβάδας» (snowball sampling). Σύμφωνα με αυτή τη μέθοδο, κάθε συμμετέχων που 
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συμμετέχει στην έρευνα θα καθοδηγεί την ερευνήτρια σε άλλους πιθανούς συμμετέχοντες που 

πληρούν τα συγκεκριμένα χαρακτηριστικά που έχουν καθοριστεί. Η σκόπιμη δειγματοληψία θα 

χρησιμοποιηθεί για την επιλογή των ατόμων-πληροφοριοδοτών (key informants) που ανήκουν στην 

ομάδα στόχος. Οι αρχικοί συμμετέχοντες, προερχόμενοι από προσωπικές επαφές της ερευνήτριας, 

αφού αποδεχτούν τη συμμετοχή τους, θα κληθούν να προτείνουν άλλα άτομα που θα μπορούσαν να 

συμμετάσχουν και να διαθέσουν τον ελεύθερο χρόνο τους για τη συνέντευξη. 

 

2.3.3. Σχεδιασμός Οδηγού Συνέντευξης 
 

Ο οδηγός συνέντευξης έχει σχεδιαστεί με βάση τις αρχές της βιογραφικής προσέγγισης και 

ακολουθεί μια διαρθρωμένη χρονική ακολουθία (παρελθόν, παρόν, μέλλον). Οι ερωτήσεις έχουν 

διατυπωθεί με τέτοιο τρόπο ώστε να αποφεύγεται η καθοδήγηση των συμμετεχόντων προς 

συγκεκριμένες απαντήσεις. Ο αριθμός των ερωτήσεων έχει κρατηθεί περιορισμένος προκειμένου να 

μειωθεί η διάρκεια της συνέντευξης και να ελαχιστοποιηθεί η πιθανότητα κόπωσης των 

συμμετεχόντων. Αυτό διευκολύνει τη συμμετοχή τους και εξασφαλίζει την ομαλή ολοκλήρωση της 

έρευνας. Οι ερωτήσεις χωρίστηκαν σε 2 μέρη και σε 5 θεματικές που περιγράφονται παρακάτω στον 

Πίνακα 8: 

 

Πίνακας 12: Θεματικές ενότητες 
Θεματικές ενότητες  
Πρώτο μέρος Ι) Δημογραφικά Στοιχεία (6 ερωτήσεις) 

ΙΙ) Δομή Υποδοχής ή Φιλοξενίας (14 ερωτήσεις) 
Δεύτερο μέρος ΙΙΙ) Επαγγελματίες υγείας εργαζόμενοι με ΠΤΧ (7 ερωτήσεις) 

ΙV) Υγεία των ΠΤΧ (7 ερωτήσεις) 
V) Aπόψεις για το μέλλον (2 ερωτήσεις) 

 

Στο πρώτο μέρος και την πρώτη θεματική ενότητα, τα δημογραφικά στοιχεία, όπως η ηλικία, 

το φύλο, η εκπαίδευση και το επάγγελμα, είναι κρίσιμα σε ποιοτικές έρευνες διότι παρέχουν ουσιώδη 

πλαίσια για την κατανόηση των απόψεων και των εμπειριών των συμμετεχόντων. Συγκεκριμένα, 

αυτά τα στοιχεία βοηθούν στην ανάλυση και την ερμηνεία των δεδομένων με έναν πιο ουσιαστικό 

τρόπο, επιτρέποντας στους ερευνητές να εντοπίσουν τάσεις και μοτίβα που σχετίζονται με 

κοινωνικές και πολιτισμικές διαφοροποιήσεις. Για παράδειγμα, το φύλο, η ηλικία, το επάγγελμα και 

η εκπαίδευση προσφέρουν επιπλέον πληροφορίες για το πώς οι εμπειρίες των ατόμων 

διαμορφώνονται από την κοινωνική τους τάξη και τις επαγγελματικές τους φιλοδοξίες. Αυτό 

επιτρέπει μια πιο βαθιά κατανόηση των δυναμικών που επηρεάζουν τη συμπεριφορά και τις 

αντιλήψεις τους και αποκαλύπτει πώς διαφορετικές ομάδες αντιλαμβάνονται και αντιμετωπίζουν τα 

ίδια ζητήματα με διαφορετικούς τρόπους (Nathan et al., 2019). 
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Συνεχίζοντας στο πρώτο μέρος και στην δεύτερη θεματική ενότητα, οι συνεντευξιαζόμενοι 

καλούνται μέσω των εμπειριών τους να περιγράψουν τις επικρατούσες συνθήκες σε δομές υποδοχής 

ή φιλοξενίας. Πιο στοχευμένα αντλούνται πληροφορίες για την χωρητικότητα, τον πληθυσμό της 

εκάστοτε δομής, τον αριθμό των ιατρών και νοσηλευτικού προσωπικού που αντιστοιχούν ανά 

ωφελούμενο. Επιπλέον διατυπώνονται ερευνητικές ερωτήσεις που αφορούν την ύπαρξη ιατρείου, 

τον τρόπο παραπομπής των ασθενών, την ύπαρξη ιατροφαρμακευτικού υλικού προκειμένου να 

εντοπιστούν οι προκλήσεις, οι ελλείψεις και να διατυπωθούν τα υπάρχοντα προβλήματα. Ένα βήμα 

παρακάτω οι συνεντευξιαζόμενοι καλούνται να αναφερθούν στην κύρια πρόκληση κατά τη διάρκεια 

της πανδημίας της νόσου COVID-19 και να αξιολογήσουν οι ίδιοι την χρησιμότητα του 

επιχειρησιακού προγράμματος “Αγνοδίκη” και την παρακολούθησης σεμιναρίων στις Πρώτες 

Βοήθειες. Στο Δεύτερο μέρος και στην Τρίτη θεματική ενότητα οι επαγγελματίες υγείας εργαζόμενοι 

με ΠΤΧ αναφέρονται στο εργασιακό τους καθεστώς και τις συνθήκες εργασίας τους στις Δομές. Εν 

συνεχεία μέσω των ερωτημάτων επιχειρείται να αποτιμηθεί τόσο η παροχή υπηρεσιών υγείας στους 

ΠΤΧ όσο και οι αλλαγές που θα πρέπει να δρομολογηθούν για την βελτίωση τους. Ένα από τα 

σημαντικά ερωτήματα που τίθενται σε αυτό το μέρος είναι η σύμπραξη των Δ.Ο, Ε.Ο, κράτους και 

ΜΚΟ και οι δυσκολίες κατά την συνεργασία τους στο πεδίο. Στην τέταρτη θεματική ενότητα, 

αναζητούνται τα προβλήματα υγείας των ΠΤΧ και η συχνότητα εμφάνισης των πιο κοινών 

παθήσεων. Οι συνεντευξιαζόμενοι καλούνται να περιγράψουν ένα πρόβλημα υγείας που 

αντιμετώπισαν τους τελευταίους δώδεκα (12) μήνες, πως το διαχειρίστηκαν και ποια ήταν η έκβαση. 

Ολοκληρώνοντας την πέμπτη και τελευταία θεματική ενότητα περιγράφονται οι προκλήσεις για την 

δημόσια υγεία στην Ελλάδα και την παροχή ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης σε ΠΤΧ. Οι 

συνεντευξιαζόμενοι καλούνται να καταθέσουν την άποψη τους σχετικά με τις αλλαγές και τις 

βελτιώσεις που θα μπορούσαν να πραγματοποιηθούν. 

 

2.3.4. Προσέγγιση Δείγματος 

 

H τεχνική που ακολουθήθηκε για την προσέγγιση του δείγματος περιλάμβανε τον εντοπισμό 

και την επιλογή ατόμων που έχουν ιδιαίτερη γνώση και εμπειρία με ένα φαινόμενο ενδιαφέροντος 

(Cresswell & Plano Clark, 2011). Στην παρούσα έρευνα επιλέχθηκαν 15 εργαζόμενοι στον τομέα της 

παροχής υπηρεσιών υγείας, επαγγελματίες υγείας και ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, κρατικών 

φορέων ευρωπαϊκών και διεθνών οργανισμών και μη κυβερνητικών οργανώσεων σε δομές υποδοχής 

και φιλοξενίας ΠΤΧ. Στην ποιοτική έρευνα, δεν υπάρχουν αυστηροί αριθμητικοί περιορισμοί ή 

καθιερωμένοι κανόνες σχετικά με το μέγεθος του δείγματος (Ιωσηφίδης, 2008· Patton, 2002). Ενώ 

το μέγεθος του δείγματος δεν χρειάζεται να είναι μεγάλο ποσοτικά, ένα υπερβολικά μεγάλο δείγμα 
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μπορεί να είναι ανεπιθύμητο, ιδιαίτερα όταν ο στόχος είναι η σε βάθος ανάλυση και κατανόηση 

υποκειμενικών εμπειριών και μοναδικών χαρακτηριστικών (Μαντζούκας, 2007). Αυτό δεν 

υποδεικνύει ότι τα μεγάλα δείγματα είναι απαγορευμένα στην ποιοτική έρευνα, αλλά συνήθως το 

μικρότερο μέγεθος είναι προτιμότερο λόγω πρακτικών περιορισμών. Συγκεκριμένα, η διαχείριση και 

ανάλυση ποιοτικών δεδομένων από ένα μεγάλο δείγμα μπορεί να είναι ιδιαίτερα απαιτητική και 

χρονοβόρα (Mason, 2009).  

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε τη χρονική περίοδο Ιουλίου-Νοέμβριου 2023. Οι εννέα ήταν 

γυναίκες και οι έξι ήταν άντρες. Η προσέγγιση του δείγματος έγινε αφού πρώτα ορίστηκε ο τόπος 

και ο χρόνος για τη διεξαγωγή της συνέντευξης. Διαμορφώθηκε με δειγματοληψία σκοπιμότητας 

(purposive sampling) (Cohen & Manion 1994). Οι Bernard (2002) και Spradley (1979) τονίζουν ότι 

εκτός από τη γνώση και την εμπειρία, είναι σημαντικό να υπάρχει διαθεσιμότητα και προθυμία για 

συμμετοχή. Επιπλέον, επισημαίνουν την ανάγκη οι συμμετέχοντες να μπορούν να επικοινωνούν τις 

εμπειρίες και τις απόψεις τους με τρόπο ξεκάθαρο, εκφραστικό και στοχαστικό. Με άλλα λόγια, οι 

συμμετέχοντες πρέπει όχι μόνο να είναι διαθέσιμοι και πρόθυμοι να συμμετάσχουν, αλλά και ικανοί 

να εκφράζουν τις σκέψεις και τα συναισθήματά τους με σαφήνεια και βάθος. Στην παρουσίαση των 

αποτελεσμάτων, οι απαντήσεις των επαγγελματιών υγείας αναφέρονται χρησιμοποιώντας ένα 

σύστημα κωδικοποίησης που περιλαμβάνει τη χρονική σειρά της συνέντευξης και τον αριθμό της 

ερώτησης. Για παράδειγμα, ο κωδικός Σ: 1, Ερ: 3 αναφέρεται στην πρώτη συνέντευξη και την τρίτη 

ερώτηση.  

 

3.3.4.1 Δυσκολίες προσέγγισης δείγματος 
 

Η κοινωνική ποιοτική έρευνα παρέχει τα εργαλεία για τη μελέτη των υπό εξέταση θεμάτων 

υγείας από την οπτική γωνία αυτών που τα βιώνουν. Ο εντοπισμός του προβλήματος, η διαμόρφωση 

των ερωτήσεων και η επιλογή της κατάλληλης μεθοδολογίας και σχεδιασμού είναι μερικές από τις 

αρχικές προκλήσεις που αντιμετωπίζουν οι ερευνητές στα αρχικά στάδια οποιουδήποτε ερευνητικού 

έργου προβλήματα που είναι ιδιαίτερα κοινά για αρχάριους ερευνητές. Με βάση τα παραπάνω κατά 

την διεξαγωγή των συνεντεύξεων και τη συλλογή δεδομένων χρειάστηκε πολύς χρόνος και 

προσπάθεια για τη διεξαγωγή συνεντεύξεων και την πραγματοποίηση παρατηρήσεων. Η 

αλληλεπίδραση με ορισμένους από τους συμμετέχοντες ιδίως κατά τις αρχικές συνεντεύξεις 

απαιτούσε περισσότερο χρόνο, την ανάπτυξη σχέσεων εμπιστοσύνης καθώς και επιπλέον 

διευκρινιστικές ερωτήσεις προκειμένου να μην υπάρχουν ασάφειες. 

Υπήρξαν δυσκολίες στην εύρεση κατάλληλων συμμετεχόντων εξαιτίας των αυξημένων 

υποχρεώσεων των επαγγελματιών υγείας και του περιορισμένου χρόνου που είχαν διαθέσιμο. 

Επιπλέον, πρέπει να σημειωθεί ότι η προσέγγιση των συμμετεχόντων και η σχετική δυσκολία στην 
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επικοινωνία για τη διεξαγωγή των συνεντεύξεων, καθυστέρησε την ολοκλήρωση των συνεντεύξεων 

εντός του προγραμματισμένου χρονοδιαγράμματος. 

Κατά την δειγματοληψία υπήρξαν δυσκολίες στην προσέγγιση του δείγματος στις 

προσπάθειες επικοινωνίας με Διεθνείς Οργανισμούς που δραστηριοποιούνται στην Ελλάδα, με η 

διαδικασία αυτή αποδείχθηκε χρονοβόρα και ατελέσφορη. Αυτό είναι κρίσιμο για την κατανόηση 

του ρόλου τους μέσω της επεξεργασίας ποιοτικών δεδομένων και την εξαγωγή συμπερασμάτων 

δυσκολία συνεργασίας με μεγάλους οργανισμούς που συχνά έχουν αυστηρά πρωτόκολλα και 

περιορισμένη διαθεσιμότητα για συμμετοχή σε έρευνες. Αυτά τα εμπόδια μπορούν να περιορίσουν 

τη συλλογή δεδομένων και να απαιτήσουν εναλλακτικές μεθόδους προσέγγισης και συνεργασίας για 

την επίτευξη των ερευνητικών στόχων. 

 

2.3.5. Ηθική της έρευνας 
  

Όλοι οι συμμετέχοντες στην έρευνα ήταν ενήλικες με πλήρη δικαιοπρακτική ικανότητα. 

Προτού αρχίσουν οι συνεντεύξεις, τους δόθηκαν λεπτομερείς πληροφορίες σχετικά με τους στόχους 

της μελέτης και τον φορέα που την υλοποιεί. Στη συνέχεια, υπογράφηκαν τα απαραίτητα έντυπα 

συγκατάθεσης, τα οποία περιλάμβαναν την άδεια για ηχογράφηση και επεξεργασία των 

συνεντεύξεων. Επίσης, ενημερώθηκαν και υπέγραψαν το σχετικό έντυπο για τη διαδικασία υποβολής 

παραπόνων-καταγγελιών, αν επιθυμούσαν να υποβάλουν κάποια. Οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν 

επίσης ότι οι συνεντεύξεις θα είναι εμπιστευτικές και δεν θα αποκαλύψουν την ταυτότητά τους. 

Προβλέφθηκε πλήρης ψευδονυμοποίηση των δεδομένων τους. Κατά τη διάρκεια της συνέντευξης, 

οι συμμετέχοντες είχαν το δικαίωμα να ζητήσουν διευκρινίσεις για οποιαδήποτε ερώτηση, να 

ζητήσουν αναδιατύπωση αν κάτι δεν ήταν κατανοητό, να αρνηθούν να απαντήσουν σε συγκεκριμένες 

ερωτήσεις, ή να διακόψουν τη συνέντευξη ανά πάσα στιγμή χωρίς να χρειάζεται να δώσουν εξήγηση. 

Αυτά τα δικαιώματα τους αναλύθηκαν πριν από την έναρξη της συνέντευξης. Η ηχογράφηση της 

συνέντευξης έγινε μόνο μετά την ενυπόγραφη συγκατάθεση των συμμετεχόντων. Τα ηχογραφημένα 

δεδομένα απομαγνητοφωνήθηκαν και ψευδονυμοποιήθηκαν, ενώ η επεξεργασία των δεδομένων 

ακολουθήθηκε σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (GDPR 2016/679). Τα 

προσωπικά δεδομένα χρησιμοποιήθηκαν μόνο για επιστημονικούς σκοπούς και διατηρήθηκαν 

αποκλειστικά από την ερευνήτρια. Τα δεδομένα αποθηκεύτηκαν με ασφαλή τρόπο στον ηλεκτρονικό 

υπολογιστή της ερευνήτριας, με προστασία μέσω κωδικών πρόσβασης, και θα διαγραφούν έξι μήνες 

μετά την ολοκλήρωση της ερευνητικής έκθεσης. Ενδεχομένως, οι πληροφορίες μπορεί να 

χρησιμοποιηθούν σε επιστημονικές δημοσιεύσεις ή εκπαιδευτικό υλικό, αλλά πάντα σε ανώνυμη 

μορφή. Όλα τα αρχεία που περιλαμβάνουν προσωπικά δεδομένα θα καταστραφούν με τη χρήση 

καταστροφέα εγγράφων μετά την ολοκλήρωση της μελέτης. 
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2.3.6. Επεξεργασία δεδομένων: Απομαγνητοφώνηση συνεντεύξεων 

 

 Η απομαγνητοφώνηση των ημιδομημένων συνεντεύξεων αποτελεί ένα κρίσιμο στάδιο στη 

διαδικασία της ποιοτικής έρευνας, καθώς επιτρέπει τη συστηματική ανάλυση των δεδομένων που 

συλλέγονται μέσω των συνεντεύξεων (Halcomb,2006). Η διαδικασία αυτή περιλαμβάνει τη 

μετατροπή του ηχητικού υλικού σε γραπτό κείμενο, το οποίο στη συνέχεια αναλύεται για την 

εξαγωγή θεμάτων και μοτίβων που σχετίζονται με το ερευνητικό ερώτημα. Η απομαγνητοφώνηση 

πρέπει να είναι ακριβής και να διατηρεί όλες τις λεπτομέρειες του διαλόγου, συμπεριλαμβανομένων 

των παύσεων, των διακοπών και των μη λεκτικών στοιχείων, όπως οι εκφράσεις και οι τόνοι της 

φωνής, που μπορεί να προσφέρουν σημαντικές πληροφορίες για την ανάλυση (Charmaz et al., 2012). 

Η διαδικασία απομαγνητοφώνησης απαιτεί επίσης την εφαρμογή κριτηρίων αξιοπιστίας, 

ώστε να διασφαλίζεται η ακρίβεια και η συνέπεια του κειμένου που παράγεται. Συγκεκριμένα, οι 

ερευνητές συχνά ακολουθούν συγκεκριμένα πρωτόκολλα απομαγνητοφώνησης, τα οποία 

περιλαμβάνουν τη χρήση συμβόλων για την αναπαράσταση παύσεων ή αλλαγών τόνου, καθώς και 

την επισημείωση των παρατηρήσεων του ερευνητή. Αυτή η διαδικασία μπορεί να είναι χρονοβόρα 

και απαιτεί προσοχή στη λεπτομέρεια, ωστόσο είναι απαραίτητη για την πιστότητα των δεδομένων 

και την ακρίβεια της ανάλυσης (Braun & Clarke, 2019). 

Τέλος, είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η απομαγνητοφώνηση αποτελεί μια ερμηνευτική 

διαδικασία, καθώς ο ερευνητής αποφασίζει ποιες πτυχές του διαλόγου θα συμπεριληφθούν στο 

τελικό κείμενο και πώς θα αναπαρασταθούν. Αυτές οι αποφάσεις επηρεάζουν την κατανόηση των 

δεδομένων και, κατ' επέκταση, τα συμπεράσματα της έρευνας. Για το λόγο αυτό, η 

απομαγνητοφώνηση δεν είναι απλώς μια μηχανική διαδικασία, αλλά μια ερευνητική πρακτική που 

απαιτεί κρίση και ευαισθησία εκ μέρους του ερευνητή (Halcomb, 2006). 

Στην παρούσα ερευνητική μελέτη, η γράφουσα ακολούθησε τα ερευνητικά στάδια της 

απομαγνητοφώνησης με σκοπό τη διασφάλιση της ακρίβειας και της πληρότητας των δεδομένων που 

συλλέχθηκαν από τις ημιδομημένες συνεντεύξεις. Η διαδικασία αυτή περιλάμβανε την προσεκτική 

ακρόαση των ηχογραφήσεων και τη λεπτομερή μεταγραφή κάθε λέξης και μη λεκτικού στοιχείου 

που εμφανίστηκε κατά τη διάρκεια των συνεντεύξεων. Επιπλέον, η γράφουσα διατήρησε αναλυτικές 

σημειώσεις για οποιαδήποτε επιπρόσθετη παρατήρηση ή σκέψη προέκυψε κατά τη διάρκεια της 

απομαγνητοφώνησης, ώστε να ενισχυθεί η ερμηνευτική ανάλυση που ακολούθησε. Αυτή η 

προσέγγιση επέτρεψε την κατανόηση των βαθύτερων νοημάτων και των υποκείμενων μοτίβων που 

αναδύθηκαν από τις αφηγήσεις των συμμετεχόντων, εξασφαλίζοντας έτσι μια πλούσια και αξιόπιστη 

βάση δεδομένων για την τελική ανάλυση και ερμηνεία των αποτελεσμάτων. 
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Τρόπος ανάλυσης: Θεματική ανάλυση 

Η ανάλυση των ποιοτικών δεδομένων που συλλέχθηκαν από τις συνεντεύξεις θα βασιστεί 

στην επαγωγική μέθοδο και θα χρησιμοποιήσει τη θεματική ανάλυση. Αυτή η προσέγγιση είναι 

ιδιαίτερα κατάλληλη για την επεξεργασία γραπτών δεδομένων σε μορφή κειμένου (Γαλάνης, 2018; 

Τσιώλης, 2017). Η επαγωγική μέθοδος επικεντρώνεται στην ανακάλυψη προτύπων και θεμάτων 

απευθείας από τα δεδομένα, χωρίς να επιβάλλει εκ των προτέρων μια προκαθορισμένη δομή 

ανάλυσης. Αντίθετα, η παραγωγική μέθοδος, η οποία συχνά αναπτύσσεται με βάση υπάρχουσες 

θεωρίες ή υποθέσεις, χρησιμοποιείται λιγότερο στη ποιοτική έρευνα (Γαλάνης, 2018). Στόχος της 

θεματικής ανάλυσης είναι η συστηματική καταγραφή και κωδικοποίηση των θεμάτων που 

αναδύονται από τις συνεντεύξεις, καθώς και η δημιουργία σημειώσεων με τη μορφή λέξεων ή 

φράσεων, προκειμένου να αναδειχθούν βασικές έννοιες και προτάσεις που περιγράφουν τα 

δεδομένα. Στην παρούσα έρευνα, προηγήθηκε η διαδικασία της απομαγνητοφώνησης, και 

ακολούθησε η κωδικοποίηση. Έπειτα ακολούθησε ο Ορισμός θεμάτων μέσω της συλλογής των 

κωδικών που προέκυψαν και στη συνέχεια δημιουργήθηκαν τα υποθέματα. Συνολικά 

δημιουργήθηκαν 7 θέματα. Η παραπάνω διαδικασία αποτυπώνεται στον Πίνακα 13 που ακολουθεί: 

 

Πίνακας 13: Θέματα και κωδικοί θεματικής ανάλυσης 

Θέματα Κωδικοποιήσεις  

Δημογραφικά 

στοιχεία 

φύλο, ηλικία, τόπος καταγωγής, εθνικότητα, εκπαιδευτικό επίπεδο, ιατρική 

ειδικότητα, φορέας απασχόλησης  

Δομή 

Υποδοχής ή 

Φιλοξενίας 

Είδος δομής (ΚΥΤ, Κέντρο Φιλοξενίας στην ενδοχώρα, άλλο),χωρητικότητα 

δομής, σύνθεση πληθυσμού στην δομή (άντρες, γυναίκες, παιδιά, μεικτός 

πληθυσμός) νομικό καθεστώς πληθυσμού (αιτούντες άσυλο, μετανάστες, 

πρόσφυγες), συνθήκες διαβίωσης (υγιεινή σωματική/οδοντική, αποχωρητήρια, 

πόσιμο νερό, θέρμανση, κλιματισμός), διαβίωση σε κοντέινερ, προβλήματα/ 

κυριότερο πρόβλημα, η λειτουργία ΑΜΚΑ/ΠΑΥΠΠΑ/ΠΑΜΚΑ, αριθμός 

ιατρών και άλλων επαγγελματιών υγείας ανά ωφελούμενο, ύπαρξη ιατρείου και 

η παραπομπή σε αυτό, επάρκεια ιατροφαρμακευτικού υλικού, κύρια πρόκληση 

κατά την πανδημία Covid-19, Σεμινάρια Πρώτων Βοηθειών για τους 

εργαζομένους, χρησιμότητα/λειτουργία σχεδίου «Αγνοδίκη» 
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Επαγγελματίες 

υγείας 

εργαζόμενοι 

με ΠΤΧ 

Καθεστώς εργασίας, εργασιακή σχέση, ώρες απασχόλησης, ύπαρξη 

γραφείου/χώρου ασθενών, εξάντληση/αδυναμία παροχής υπηρεσιών 

επαγγελματιών υγείας, απόψεις για την αποτίμηση της παροχής υπηρεσιών 

ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης, σημαντικότητα συνεργασίας όλων των 

εμπλεκομένων φορέων (ΜΚΟ, ΔΟ, ΕΟ, κρατικοί φορείς), δυσκολίες 

συνεργασίας 

Υγεία των 

ΠΤΧ 

Κατάσταση υγείας των ΠΤΧ, είδος σωματικών και ψυχικών νόσων, συχνότερα 

προβλήματα υγείας ΠΤΧ, αντιμετώπιση ενός τέτοιου προβλήματος τους 

τελευταίους 12 μήνες, αιτήματα ΠΤΧ για την σωματική και ψυχική υγεία  

Απόψεις για 

το μέλλον 

προκλήσεις δημόσιας υγείας, δυσκολίες παροχής υπηρεσιών 

ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης ΠΤΧ, προτάσεις, απόψεις για βελτίωση  
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Κεφάλαιο Τρίτο: 

3. Ανάλυση Αποτελεσμάτων 
 

3.1. Ανασκόπηση Βιβλιογραφία: Περιγραφή των βασικών χαρακτηριστικών των μελετών 

 

Στην ενότητα αυτή της εργασίας γίνεται προσπάθεια περιγραφής των βασικών 

χαρακτηριστικών των ερευνητικών μελετών που ανασκοπήθηκαν, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα 

της αξιολόγησης της μεθοδολογικής ποιότητάς τους και καταγράφονται τα κύρια ευρήματα που 

προέκυψαν από την ανάλυσή τους. Τα αποτελέσματα της ανασκόπησης παρουσιάζονται συνοπτικά 

στον Πίνακα 13. 

 

3.1.1. Χώρα διεξαγωγής 

 

Από τις 8 μελέτες που συμπεριελήφθησαν στην ανασκόπηση, τέσσερις διεξήχθησαν 

αποκλειστικά στην Ελλάδα (n = 4). Μία μελέτη διεξήχθη στις χώρες Ελλάδα, Σερβία, Μακεδονία, 

Τουρκία, Γαλλία, Ολλανδία και Βέλγιο (n = 1), μία στην Ελλάδα και την Ιταλία (n = 1), μία στην 

Κροατία, Ελλάδα, Ιταλία, Μάλτα και Σλοβενία, με την Πορτογαλία να συμμετέχει εθελοντικά (n = 

1), και μία στις χώρες πρώτης εισόδου (Ελλάδα/Ιταλία), διέλευσης (Κροατία/Σλοβενία) και 

προορισμού (Αυστρία/Σουηδία) (n = 1). 

 

3.1.2. Σχεδιασμός μελετών (μεθοδολογίες) 

 

Η έρευνα της Farmakioti et al. (2022) επικεντρώθηκε σε μια συγχρονική μελέτη 

χρησιμοποιώντας ερωτηματολόγια, τα οποία συμπληρώθηκαν διαδικτυακά μέσω της πλατφόρμας 

SurveyMonkey από τις 20 Σεπτεμβρίου 2019 έως τις 30 Απριλίου 2020.  

Ο Richardson et al. (2023) πραγματοποίησε αναδρομική ποιοτική μελέτη μέσω 

ημιδομημένων τηλεφωνικών συνεντεύξεων και ανάλυσης πλαισίου.  

Ο Joseph et al. (2020) πραγματοποίησε δεκαέξι ημιδομημένες συνεντεύξεις με εργαζόμενους 

σε ανθρωπιστικούς και διεθνείς οργανισμούς στην Ελλάδα, χρησιμοποιώντας σκόπιμη 
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δειγματοληψία και δειγματοληψία χιονοστοιβάδας. Τα δεδομένα αναλύθηκαν με τη μέθοδο 

πλαισίου. Η ποιοτική μελέτη στη Λέσβο επικεντρώθηκε σε εγγεγραμμένους στους Γιατρούς Χωρίς 

Σύνορα, με εις βάθος συνεντεύξεις που διερευνούσαν τις ανάγκες τους για ψυχική υγειονομική 

περίθαλψη. 

Στην έρευνα των Hémono et al. (2018), πραγματοποιήθηκε ποιοτική μέθοδος, με 25 εις βάθος 

συνεντεύξεις. 

Η έρευνα των Dalma et al. (2018) υλοποιήθηκε ποιοτική μέθοδος με τρεις ομάδες εστίασης 

(17 άτομα). 

Η έρευνα του Giambi et al. (2019), η οποία πραγματοποιήθηκε από το Ιταλικό Εθνικό 

Ινστιτούτο Δημόσιας Υγείας σε πέντε ευρωπαϊκές χώρες στο πλαίσιο του προγράμματος CARE, 

βασίστηκε στη χρήση ηλεκτρονικού ερωτηματολογίου μέσω της πλατφόρμας SurveyMonkey, από 

τον Οκτώβριο του 2016 έως τον Φεβρουάριο του 2017. 

Ο Bozorgmehr et al. (2019) πραγματοποίησε ποιοτική έρευνα με 27 ημιδομημένες 

συνεντεύξεις σε προσωπικό πρώτης γραμμής και υγειονομικούς υπαλλήλους, εστιάζοντας στις 

υπάρχουσες οδηγίες και πρακτικές σε διάφορα στάδια υποδοχής προσφύγων και μεταναστών σε 

Ελλάδα, Ιταλία, Κροατία, Σλοβενία, Αυστρία και Σουηδία.  

Τέλος, η έρευνα του Blitz et al. (2016) συνδύασε ποσοτική και ποιοτική μεθοδολογία, με 45 

εις βάθος συνεντεύξεις με αιτούντες άσυλο και 50 συνεντεύξεις με εκπροσώπους κυβερνητικών 

γραφείων, ανθρωπιστικών οργανώσεων και άλλων φορέων. Συνολικά, συλλέχθηκαν δεδομένα από 

700 άτομα, τα οποία αναλύθηκαν με τη χρήση του λογισμικού SPSS. 

 

3.1.3. Περιβάλλον διεξαγωγής (setting) 

 

Από τις 8 μελέτες που συμπεριελήφθησαν στην ανασκόπηση, αναφορικά με το περιβάλλον 

διεξαγωγής, η έρευνα της Farmakioti et al. (2022), βασίστηκε σε συνεντεύξεις (online 

ερωτηματολόγια) με επαγγελματίες υγείας και άτομα από άλλους τομείς που εργάζονται ή 

προσφέρουν εθελοντικά τις υπηρεσίες τους σε τουλάχιστον έναν καταυλισμό μεταναστών, είτε σε 

νησί είτε στην ηπειρωτική Ελλάδα. Για τη συμμετοχή τους στη μελέτη απαιτούνταν επάρκεια στην 

αγγλική γλώσσα, προηγούμενη εμπειρία σε καταυλισμό μεταναστών στην Ελλάδα, προθυμία για τη 

συμπλήρωση του ερωτηματολογίου και αποδοχή των όρων χρήσης των παρεχόμενων δεδομένων. 

Στην έρευνα των Richardson et al. (2023), το περιβάλλον διεξαγωγής ήταν τυπικές και άτυπες 

δομές προσφύγων/μεταναστών στην Ευρώπη την περίοδο 2014-2017. Οι συμμετέχοντες: 

επαγγελματίες υγείας είχαν εργαστεί σε δομές. σε 15 διαφορετικές τοποθεσίες σε επτά ευρωπαϊκές 

χώρες (Ελλάδα, Σερβία, Μακεδονία, Τουρκία, Γαλλία, Ολλανδία, Βέλγιο). Οι έξι από αυτούς είχαν 
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εργαστεί σε άτυπες δομές και οι εννέα σε τυπικές δομές. 

Στην έρευνα των Hémono et al. (2018), το περιβάλλον διεξαγωγής της έρευνας περιλαμβάνει 

διάφορες τοποθεσίες στην Ελλάδα, όπου οι συνεντεύξεις με ενδιαφερόμενους φορείς 

πραγματοποιήθηκαν είτε δια ζώσης είτε μέσω Skype. Οι συμμετέχοντες περιλάμβαναν παρόχους 

υγειονομικής περίθαλψης, προσωπικό ΜΚΟ, καθώς και εκπροσώπους οργανισμών και κυβέρνησης 

που ήταν υπεύθυνοι για τη διαχείριση της υγειονομικής περίθαλψης των Σύριων προσφύγων στην 

Ελλάδα κατά την περίοδο από το 2015 έως το 2017..  

Η μελέτη του Joseph et al. (2020) ο περιβάλλον διεξαγωγής της έρευνας περιλαμβάνει 

καταυλισμούς προσφύγων, μη κυβερνητικές οργανώσεις (ΜΚΟ) και διεθνείς οργανισμούς στην 

Ελλάδα. Οι συνεντεύξεις πραγματοποιήθηκαν κατά τους μήνες Μάρτιο και Απρίλιο του 2018, και οι 

συμμετέχοντες περιλάμβαναν επαγγελματίες υγειονομικής περίθαλψης και εργαζομένους από 

αυτούς τους φορείς. 

Η έρευνα των Dalma et al. (2018) πραγματοποιήθηκε στην Αθήνα, όπου δημιουργήθηκαν 

τρεις ομάδες εστίασης από τον Νοέμβριο έως τον Δεκέμβριο του 2017. Οι συμμετέχοντες 

περιλάμβαναν 17 άτομα, όπως επαγγελματίες υγείας, ειδικούς στον τομέα της δημόσιας υγείας και 

εκπροσώπους ΜΚΟ που συμμετείχαν στην παροχή ιατρικών υπηρεσιών για μετανάστες. Οι 

συμμετέχοντες στη μελέτη των Giambi et al. (2019) ήταν ειδικοί στη δημόσια υγεία που εργάζονταν 

σε εθνικούς οργανισμούς δημόσιας υγείας ή υπουργεία υγείας στις εμπλεκόμενες χώρες. 

Η μελέτη των Bozorgmehr et al. (2019), πραγματοποιήθηκε σε έξι χώρες της ΕΕ, με σκοπό 

την καταγραφή των αντιδράσεων των συστημάτων υγείας σχετικά με την πρόληψη και έλεγχο 

λοιμωδών νοσημάτων μεταξύ προσφύγων και αιτούντων άσυλο. Συγκεκριμένα, διεξήχθησαν 27 

ημιδομημένες εις βάθος συνεντεύξεις με προσωπικό πρώτης γραμμής και υγειονομικούς 

αξιωματούχους για τη συλλογή πληροφοριών σχετικά με τις υπάρχουσες οδηγίες και πρακτικές σε 

κάθε στάδιο υποδοχής στις χώρες πρώτης εισόδου (Ελλάδα/Ιταλία), διέλευσης (Κροατία/Σλοβενία) 

και προορισμού (Αυστρία/Σουηδία). 

Τέλος, η ερευνητική ομάδα των Blitz et al. (2016) χρησιμοποίησε μικτές μεθόδους για να 

εξετάσει την επίδραση της υποδοχής στην παροχή υπηρεσιών υγείας και στα αποτελέσματα υγείας. 

Η έρευνα διεξήχθη στη Σικελία (Κατάνια, Καλτάνισσεττα, Λαμπεντούζα, Παλέρμο και Ποτζάλλο) 

τον Ιούνιο του 2015, με σκοπό την παρατήρηση της κατάστασης της προσπάθειας έρευνας και 

διάσωσης και την απόκτηση περισσότερης γνώσης σχετικά με το σύστημα υποδοχής στην Ιταλία. Η 

μελέτη περιλάμβανε επίσης την Ελλάδα, περιορίζοντας την έρευνα στην ηπειρωτική χώρα και όχι 

στα νησιά, όπου ήδη υπήρχε εκτενής ερευνητική δραστηριότητα. 
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3.1.4. Συμμετέχοντες 

 

Στην έρευνα της Farmakioti et al. (2022), ο πληθυσμός αναφοράς περιλάμβανε επαγγελματίες 

υγείας και μη, που εργάζονταν ή εθελοντικά σε τουλάχιστον μία δομή μεταναστών, είτε σε νησί είτε 

στην ηπειρωτική Ελλάδα.  

Στην έρευνα των Richardson et al. (2023), συμμετείχαν 12 ερωτηθέντες, οι οποίοι 

περιλάμβαναν 4 γιατρούς, 4 νοσηλευτές, 3 εργαζόμενους στον τομέα της υγείας και 1 φοιτητή 

ιατρικής. Τα δεδομένα συλλέχθηκαν μέσω ημιδομημένων τηλεφωνικών συνεντεύξεων και 

αναλύθηκαν με τη μέθοδο πλαισίου. 

Στην έρευνα των Hémono et al. (2018), συμμετείχαν 25 συμμετέχοντες, παρόχοi 

υγειονομικής περίθαλψης από εθνικές και διεθνείς ΜΚΟ, και οργανωτικούς και κυβερνητικούς 

εκπροσώπους που συμμετείχαν στο συντονισμό και διαχείριση της υγειονομικής περίθαλψης.  

Η μελέτη του Joseph et al. (2020) περιλάμβανε εργαζόμενους σε ανθρωπιστικούς και διεθνείς 

οργανισμούς που δραστηριοποιούνταν στην Ελλάδα. Οι συμμετέχοντες επιλέχθηκαν με σκόπιμη 

δειγματοληψία και δειγματοληψία χιονοστοιβάδας, ενώ τα δεδομένα αναλύθηκαν με τη χρήση της 

μεθόδου πλαισίου.  

Η έρευνα των Dalma et al. (2018) επικεντρώθηκε σε δεκαεπτά συμμετέχοντες 

(συμπεριλαμβανομένων επαγγελματιών υγείας και ειδικών του τομέα δημόσιας υγείας, καθώς και 

εκπροσώπων ΜΚΟ που εμπλέκονται στην παροχή ιατρικών υπηρεσιών σε μετανάστες, στις οποίες 

οι συμμετέχοντες εξηγούσαν τις ανάγκες τους. 

 Οι συμμετέχοντες στη μελέτη των Giambi et al. (2019) ήταν ειδικοί στη δημόσια υγεία που 

εργάζονταν σε εθνικούς οργανισμούς δημόσιας υγείας ή υπουργεία υγείας στις εμπλεκόμενες χώρες. 

 Στην έρευνα των Bozorgmehr et al. (2019), πραγματοποιήθηκαν 27 ημιδομημένες σε βάθος 

συνεντεύξεις με προσωπικό πρώτης γραμμής και υγειονομικούς υπαλλήλους.  

Τέλος, η έρευνα των Blitz et al. (2016) περιλάμβανε 45 εις βάθος συνεντεύξεις με αιτούντες 

άσυλο σχετικά με τη λειτουργία του συστήματος υποδοχής, καθώς και 50 επιπλέον συνεντεύξεις με 

εκπροσώπους κυβερνητικών γραφείων, ανθρωπιστικών οργανώσεων, ΜΚΟ και άλλων φορέων. 

 

3.1.5. Κύρια ευρήματα μελετών (έκβαση) στην Ελλάδα 

 

H συγχρονική μελέτη της Farmakioti και των συνεργατών της (2022), επικεντρώθηκε στην 

αξιολόγηση της πρόσβασης σε συγκεκριμένες κατηγορίες υγειονομικής περίθαλψης και φαρμάκων 

για πληθυσμούς σε δομές μεταναστών στην Ελλάδα. Οι περισσότεροι συμμετέχοντες αξιολόγησαν 

την πρόσβαση σε υπηρεσίες πρωτοβάθμιας και επείγουσας φροντίδας ως ελάχιστη ή ανύπαρκτη, ενώ 
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παρόμοια προβλήματα διαπιστώθηκαν και στην πρόσβαση σε δευτεροβάθμια υγειονομική 

περίθαλψη. Η πρόσβαση σε βασικά φάρμακα ήταν επίσης ανεπαρκής, με την πλειοψηφία να την 

χαρακτηρίζει ως ελάχιστη ή μέτρια. Η μελέτη ανέδειξε επίσης τις ψυχικές διαταραχές ως το 

κυριότερο πρόβλημα υγείας μεταξύ των ατόμων που διαμένουν σε δομές μεταναστών στην Ελλάδα, 

ευρήματα που συμφωνούν με άλλες έρευνες που υποδεικνύουν υψηλό επιπολασμό ψυχικών 

προβλημάτων σε παρόμοιους πληθυσμούς στην Ευρώπη. Αυτό τονίζει την επιτακτική ανάγκη για 

βελτίωση της πρόσβασης σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας, καθώς η ψυχική υγεία αποτελεί έναν τομέα 

με σημαντικά κενά. Περισσότεροι από τους μισούς ερωτηθέντες ανέφεραν ότι η πρόσβαση σε 

ψυχολογική υποστήριξη ήταν ανύπαρκτη ή ανεπαρκής. Επιπροσθέτως αναδεικνύονται τα χαμηλά 

επίπεδα πρόσβασης στην πρωτοβάθμια υγειονομική περίθαλψη και τα εμπόδια που καταγράφηκαν 

είναι σύμφωνα με άλλες μελέτες που αφορούν τους μετανάστες και πρόσφυγες στην Ελλάδα, ενώ οι 

πολιτισμικές διαφορές και οι αλλαγές στο υγειονομικό σύστημα αναφέρθηκαν επίσης ως σημαντικοί 

παράγοντες. Οι δομές στα νησιά του Ανατολικού Αιγαίου παρουσίασαν χαμηλότερη πρόσβαση στην 

πρωτοβάθμια φροντίδα σε σχέση με την ηπειρωτική χώρα, γεγονός που σχετίζεται με την 

υποστελέχωση και τις συνθήκες υπερπληθυσμού. Η δευτεροβάθμια φροντίδα, η οποία παρέχεται 

εκτός δομών και είναι αυστηρά ρυθμισμένη από την ελληνική νομοθεσία, θεωρήθηκε ελάχιστη ή 

ανύπαρκτη από τα δύο τρίτα των ερωτηθέντων. Οι δυσκολίες στην πρόσβαση σε δευτεροβάθμια 

φροντίδα συνδέονται με τη γραφειοκρατία, την υποστελέχωση και τις μεταβαλλόμενες 

μεταναστευτικές πολιτικές, αφήνοντας πολλούς ευάλωτους πληθυσμούς χωρίς επαρκή φροντίδα. 

Τέλος, σημαντικό εύρημα της μελέτης ήταν και η προβληματική πρόσβαση σε επείγουσα ιατρική 

φροντίδα, με τους μισούς ερωτηθέντες να αναφέρουν μεγάλους χρόνους αναμονής για ασθενοφόρα 

και ελλιπή κάλυψη. Η κατάσταση αυτή αντικατοπτρίζει τα προβλήματα που έχει προκαλέσει η 

μακροχρόνια λιτότητα στο σύστημα υγειονομικής περίθαλψης της Ελλάδας, ιδιαίτερα στις αγροτικές 

περιοχές και τα νησιά. 

Στο επόμενο άρθρο του Richardson και των συνεργατών του (2023),αναφέρεται ότι η συχνή 

μεταδοτική παρασιτική λοίμωξη του δέρματος της ψώρας στους δομές μεταναστών και προσφύγων 

ήταν κυρίως κλινική, χωρίς τη χρήση δερματοσκόπησης, ενώ η θεραπεία και η διαχείριση της νόσου 

διέφεραν σημαντικά. Οι εργαζόμενοι επαγγελματίες υγείας περιέγραψαν τους δομές ως περιοχές με 

χαμηλό βιοτικό επίπεδο και δύσκολες συνθήκες εργασίας. Τα βασικά εμπόδια στον έλεγχο της ψώρας 

περιλαμβάναν: (1) την έλλειψη εγκαταστάσεων πλύσης, όπως ντους και δυνατότητες πλύσης ρούχων 

και κλινοσκεπασμάτων, (2) κοινωνικούς παράγοντες, όπως η γλώσσα, το στίγμα, η μη συμμόρφωση 

με τη θεραπεία και η κινητικότητα, (3) υγειονομικούς παράγοντες, όπως η ποικιλομορφία και οι 

ελλείψεις σκαφοκτόνων, η έλλειψη ιδιωτικότητας στις εξετάσεις και η απειρία του προσωπικού, και 
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(4) οργανωτικούς παράγοντες, όπως ο συνωστισμός, η έλλειψη συντονισμού και η ανεπαρκής 

υποστήριξη από τις κρατικές αρχές. 

Η έρευνα της Joseph και των συνεργατών της (2020) αναδεικνύει τα εμπόδια στην πρόσβαση 

στην υγειονομική περίθαλψη για τους μετανάστες και πρόσφυγες στην Ελλάδα. Οι 16 ημιδομημένες 

συνεντεύξεις από εργαζομένους σε ανθρωπιστικούς και διεθνείς οργανισμούς που 

δραστηριοποιούνται στην Ελλάδα επιβεβαιώνουν ορισμένα ευρήματα που έχουν ήδη τεκμηριωθεί 

στη βιβλιογραφία, αλλά εισάγουν επίσης νέα θέματα στη συζήτηση για την πρόσβαση στην 

υγειονομική περίθαλψη για τους πρόσφυγες στην Ελλάδα. Η παρατεταμένη οικονομική κρίση στην 

Ελλάδα περιέπλεξε την παροχή υγειονομικής περίθαλψης για τις κοινότητες υποδοχής, με το 

σύστημα υγείας να απαιτεί υποστήριξη και αναδιάρθρωση. Επίσης, λόγω της οικονομικής ύφεσης 

πολλοί εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας, ιδιαίτερα γιατροί και νοσηλευτές, μεταναστεύσαν 

αναζητώντας σταθερή και κερδοφόρα εργασία. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα την υποστελέχωση στο 

κλάδο της υγείας. Σε περιοχές όπως η Σάμος, η στρατολόγηση ιατρικού προσωπικού ήταν ιδιαίτερα 

δύσκολη λόγω των δύσκολων συνθηκών και της γεωγραφικής απομόνωσης. Οι ασυνεπείς και 

ανεπαρκώς στελεχωμένες τοπικές υπηρεσίες υγείας, σε συνδυασμό με την επαγγελματική 

εξουθένωση των επαγγελματιών υγείας, είχαν αρνητικές επιπτώσεις στην παροχή υπηρεσιών υγείας. 

Τέλος οι ερευνητές καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι οι δυσκολίες ένταξης των ΠΤΧ στο ελληνικό 

σύστημα υγείας είναι μια χαμένη ευκαιρία για τη βελτίωση του συστήματος υγείας τόσο για τους 

ΠΤΧ όσο και για τους Έλληνες πολίτες. 

Σε μια άλλη μελέτη, αυτή του Hémono και των συνεργατών του (2018), αναλύονται οι 

προκλήσεις και οι μεταβολές στις ανάγκες υγείας των Σύριων προσφύγων στην Ελλάδα κατά τη 

διάρκεια της ανθρωπιστικής ανταπόκρισης από το 2015 έως το 2017. Η μελέτη βασίζεται σε ποιοτική 

έρευνα που περιλαμβάνει είκοσι πέντε συνεντεύξεις με παρόχους υγειονομικής περίθαλψης, 

προσωπικό μη κυβερνητικών οργανώσεων (ΜΚΟ) και εκπροσώπους οργανισμών και κυβερνήσεων 

που συμμετείχαν στη διαχείριση της υγειονομικής περίθαλψης των Σύρων προσφύγων. Τα 

αποτελέσματα της μελέτης δείχνουν ότι, μετά την εφαρμογή της συμφωνίας Ευρωπαϊκής Ένωσης-

Τουρκίας το 2016, υπήρξε μια σημαντική μετατόπιση από την αντιμετώπιση οξέων σωματικών 

προβλημάτων υγείας σε ψυχικές διαταραχές και αυξημένα περιστατικά βίας με βάση το φύλο. Οι 

κύριες προκλήσεις που καταγράφηκαν περιλάμβαναν την περιορισμένη εμβέλεια του παρεχόμενου 

υγειονομικού μοντέλου, την ανεπάρκεια των μηχανισμών παραπομπής για κοινωνική υποστήριξη 

και ψυχική υγεία, και τις δυσκολίες που προκύπτουν από τη γλωσσική και πολιτισμική ασυμφωνία 

μεταξύ προσφύγων και παρόχων υγειονομικής περίθαλψης. Επίσης, αναφέρθηκαν τα προβλήματα 

που σχετίζονται με την έλλειψη ιδιωτικότητας και τον περιορισμένο χώρο στις ιατρικές 

εγκαταστάσεις, που επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας. Οι ερευνητές 
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παρατήρησαν μια επιδείνωση της ψυχικής υγείας των προσφύγων λόγω της παρατεταμένης 

παραμονής τους σε δομές, ενώ υπογράμμισαν την ανάγκη προτεραιότητας στις υπηρεσίες για τη βία 

με βάση το φύλο και την ψυχική υγεία. Οι προτάσεις τους περιλαμβάνουν την ενίσχυση της 

ψυχοκοινωνικής εκπαίδευσης για τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης και την ενίσχυση των 

μηχανισμών παραπομπής για εξειδικευμένη φροντίδα. Η μελέτη αναδεικνύει τη σημασία της 

παροχής ανθρωποκεντρικής φροντίδας και της ένταξης γυναικών παρόχων υγειονομικής περίθαλψης 

και διερμηνέων στις ιατρικές ομάδες. Επιπλέον, τονίζει την ανάγκη στρατηγικής επικοινωνίας και 

συντονισμού μεταξύ των ΜΚΟ και των ελληνικών αρχών υγείας για την βελτίωση της 

προσβασιμότητας και της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας για τους πρόσφυγες (Hémono et al., 

2018). 

Η έρευνα της Giambi και λοιπών συνεργατών της (2019) πραγματοποιήθηκε σε πέντε 

ευρωπαϊκές χώρες που συμμετέχουν στο έργο CARE, δηλαδή την Κροατία, Ελλάδα, Ιταλία, Μάλτα 

και Σλοβενία και την Πορτογαλία που οικειοθελώς εντάχθηκε στο έργο. Καθώς η σημερινή εισροή 

μεταναστών είναι πρωτοφανής σε κλίμακα και ταχύτητα, η εφαρμογή στρατηγικών για την 

ανοσοποίηση των μεταναστών είναι ένα θέμα συζήτησης ενώ τα δεδομένα για τις στρατηγικές 

ανοσοποίησης των ΠΤΧ στην Ευρώπη είναι ελλιπή. Τα κρίσιμα σημεία που εντοπίστηκαν σε 

ορισμένων τομείς στους οποίους πρέπει να επικεντρωθούν περαιτέρω προσπάθειες είναι : (1) 

ανάπτυξη των διαδικασιών για την παρακολούθηση των δεδομένων εμβολιασμού των μεταναστών 

σε όλες τις χώρες για να αποφευχθεί η έλλειψη ή η επανάληψη των εμβολιασμών· (2) προώθηση της 

συνεργασίας μεταξύ των αρχών δημόσιας υγείας σε διαφορετικές χώρες προκειμένου να προκύψουν 

κοινές διαδικασίες για την κοινή χρήση δεδομένων· (3) ανάπτυξη εύχρηστων και φιλικών προς τους 

μετανάστες υπηρεσιών υγείας για την αύξηση και παρακολούθηση της πρόσβασης στους 

εμβολιασμούς σε κοινοτικό επίπεδο (4) συλλογή δεδομένων εμβολιασμού των ΠΤΧ. 

Η ποιοτική έρευνα της Dalma και των συνεργατών της (2018) επικεντρώνεται στην ανάγκη 

προστασίας της υγείας και της ευημερίας των μεταναστών και προσφύγων στην Ευρώπη, καθώς και 

στην ενσωμάτωσή τους στο σύστημα υγειονομικής περίθαλψης. Συγκεκριμένα, η μελέτη αυτή 

διεξήχθη στο πλαίσιο του προγράμματος European Mig-HealthCare, το οποίο στοχεύει στη βελτίωση 

των πρακτικών ενσωμάτωσης των μεταναστών με έμφαση στην υγεία. Χρησιμοποιώντας ποιοτική 

προσέγγιση, οι ερευνητές πραγματοποίησαν τρεις ομάδες εστίασης στην Αθήνα, κατά την περίοδο 

Νοεμβρίου-Δεκεμβρίου 2017, με τη συμμετοχή 17 ατόμων, συμπεριλαμβανομένων επαγγελματιών 

υγείας, ειδικών στον τομέα της δημόσιας υγείας και εκπροσώπων ΜΚΟ που εμπλέκονται στην 

παροχή ιατρικών υπηρεσιών σε μετανάστες. Τα ευρήματα της μελέτης ανέδειξαν τις συνθήκες 

διαβίωσης των προσφύγων ως σημαντικό εμπόδιο για την καλή υγεία, ενώ οι υπάρχουσες 

πρωτοβουλίες κρίθηκαν ως προσωρινές και συχνά αλληλοεπικαλυπτόμενες. Η μελέτη κατέληξε σε 
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ορισμένες βέλτιστες πρακτικές, όπως η ολιστική προσέγγιση στον σχεδιασμό ιατρικών 

παρεμβάσεων, η διατομεακή συνεργασία και η δημιουργία σημείων πληροφόρησης σε νοσοκομεία 

και κέντρα υγείας. Τέλος, η μελέτη υπογραμμίζει την ανάγκη μετάβασης από το παραδοσιακό 

ιατροκεντρικό μοντέλο σε μια πιο ολοκληρωμένη προσέγγιση και την υιοθέτηση πολιτικών που 

βασίζονται στις βέλτιστες πρακτικές, προκειμένου να επιτευχθεί η ενσωμάτωση των μεταναστών και 

προσφύγων. 

Στην επομένη μελέτη που διεξήγαγαν ο Bozorgmehr και οι συνεργάτες του (2019) 

επιχειρείται η χαρτογράφηση των υπηρεσιών υγείας που παρέχονται στους πρόσφυγες και αιτούντες 

άσυλο σε έξι χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ελλάδα, Ιταλία, Κροατία, Σλοβενία, Αυστρία και 

Σουηδία). Η έρευνα, που βασίστηκε σε 27 ημι-δομημένες συνεντεύξεις με επαγγελματίες υγείας και 

υπαλλήλους δημόσιας υγείας, ανέδειξε την έλλειψη συντονισμού και τυποποίησης στις διαδικασίες 

ελέγχου και αξιολόγησης της υγείας, όπως επίσης και την απουσία ανταλλαγής ιατρικών 

πληροφοριών μεταξύ χωρών. Πιο συγκεκριμένα, μεταξύ των εργαζομένων στον τομέα της υγείας 

πρώτης γραμμής υπήρχε αβεβαιότητα σχετικά με τους κανονισμούς που ισχύουν για διαφορετικές 

κατηγορίες μεταναστών, ειδικά σε χώρες όπου αυτοί δεν καλύπτονταν άμεσα από τις τακτικές 

υπηρεσίες υγείας. Οι δομές χρηματοδότησης για την παροχή υπηρεσιών υγείας, ιδιαίτερα για 

μολυσματικές ασθένειες, παρέμεναν κατακερματισμένες, με τις εθνικές κυβερνήσεις, την ΕΕ και 

ορισμένες ΜΚΟ να χρηματοδοτούν μια σειρά παρεμβάσεων. Σε αρκετές χώρες, όπως η Ιταλία, η 

Αυστρία και η Σουηδία, η χρηματοδότηση συμπληρωνόταν από πόρους του υπουργείου Εσωτερικών 

ή περιφερειακών και τοπικών υπηρεσιών υγείας, ενώ τα υπουργεία υγείας ήταν οι κύριοι 

χρηματοδότες. Η οικονομική προστασία μέσω της χρήσης υπηρεσιών υγείας διέφερε μεταξύ των 

χωρών. Οι αιτούντες άσυλο δικαιούνταν ιατρική περίθαλψη χωρίς περιορισμούς στην Ελλάδα, την 

Ιταλία και την Αυστρία, με κουπόνια, πρόσβαση στην εθνική υπηρεσία υγείας ή μέσω ηλεκτρονικών 

καρτών υγείας. Στην Κροατία και τη Σλοβενία, ωστόσο, τα δικαιώματα για δωρεάν περίθαλψη 

περιορίζονταν στην επείγουσα φροντίδα. Οι ΜΚΟ, οι οποίες χρηματοδοτούνταν από ιδιωτικά 

κεφάλαια και κρατικές ή κοινοτικές επιχορηγήσεις, διαδραμάτισαν σημαντικό ρόλο στην παροχή 

πρωτοβάθμιας υγειονομικής περίθαλψης σε αιτούντες άσυλο και πρόσφυγες εκτός των κέντρων 

υποδοχής, με την εθελοντική εργασία να αποτελεί βασική μη χρηματική πηγή για την παροχή αυτών 

των υπηρεσιών. Τέλος, τα ευρήματα της μελέτης υπογραμμίζουν την ανάγκη για βελτίωση της 

διαχείρισης υγειονομικών υπηρεσιών για την προστασία της δημόσιας υγείας 

Η έρευνα των Blitz και συνεργατών του (2016) εξετάζει τη σωματική και ψυχική υγεία των 

ΠΤΧ και αναλύει τους κινδύνους για την υγεία που έχουν δημιουργηθεί από το κλείσιμο των 

συνόρων για τους πληθυσμούς που βρίσκονται σε κέντρα υποδοχής στη Σικελία και στην Ελλάδα. Η 

συλλογή των δεδομένων έγινε μέσω έρευνας που πραγματοποιήθηκε σε αυτές τις δύο περιοχές και 
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περιλάμβανε εμπεριστατωμένες συνεντεύξεις με μετανάστες και εκπροσώπους κυβερνητικών 

φορέων, ανθρωπιστικών οργανώσεων, ΜΚΟ και ακτιβιστικών ομάδων. Στόχος ήταν να παρασχεθεί 

μια ολοκληρωμένη ανάλυση των συστημάτων υποδοχής στις δύο αυτές χώρες που αποτελούν την 

πρώτη γραμμή υποδοχής. Η ποιότητα των ιατρικών υπηρεσιών διέφερε σημαντικά μεταξύ των 

κέντρων, καθώς οι διευθυντές είχαν σημαντική επιρροή στη διαχείριση των πόρων και στην 

οργάνωση της παροχής υγειονομικής περίθαλψης. Οι ερευνητές αναφέρουν ότι παρά την μεγάλη 

οικονομική ενίσχυση που έχει διατεθεί από τη διεθνή κοινότητα, με την Ευρωπαϊκή Επιτροπή να έχει 

παραχωρήσει 371,16 εκατομμύρια ευρώ στις ελληνικές αρχές και σε διεθνείς οργανισμούς που 

δραστηριοποιούνται στην Ελλάδα, η άνιση παροχή ιατρικών υπηρεσιών, καθώς και η έλλειψη 

ψυχοκοινωνικής υποστήριξης, παραμένουν ιδιαίτερα ανησυχητικά ζητήματα στην Ελλάδα. Ένα 

σημαντικό συμπέρασμα είναι ότι, παρά αυτές τις ανισότητες, τα κριτήρια της Ύπατης Αρμοστείας 

του ΟΗΕ για τους Πρόσφυγες σχετικά με την αξιολόγηση των υπηρεσιών υγείας στα κέντρα 

υποδοχής δεν αντιμετωπίζουν επαρκώς το βασικό πρόβλημα της πρόσβασης των προσφύγων στις 

παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας, ακόμα και όταν αυτές προσφέρονται. Επιπλέον, η παροχή 

υγειονομικής φροντίδας στα κέντρα υποδοχής στη Σικελία και στην Ελλάδα παρουσιάζει σημαντικά 

κενά μεταξύ της προσφοράς, της ενημέρωσης και της πρόσβασης των προσφύγων. Το άρθρο 

καταλήγει στο ότι είναι απαραίτητες περισσότερες εκστρατείες ευαισθητοποίησης για να 

διασφαλιστεί η πρόσβαση των ΠΤΧ σε βασικές υπηρεσίες υγείας. Η παροχή υγειονομικής 

περίθαλψης στα συστήματα υποδοχής στην Ιταλία και την Ελλάδα πρέπει να γίνει πιο συντονισμένη 

και συνεπής. Η προτεραιότητα είναι η τακτική παρουσία ιατρικού προσωπικού σε όλα τα κέντρα 

υποδοχής, καθώς και η ενσωμάτωση ψυχοκοινωνικών υπηρεσιών. Δεδομένων των δυσκολιών που 

προκύπτουν από γλωσσικά εμπόδια και πολιτισμικές διαφορές, απαιτείται αυξημένη προσοχή στην 

εκπαίδευση και ενσωμάτωση για την καλύτερη υποστήριξη των ΠΤΧ. Η ενημέρωση των ΠΤΧ για 

τις διαθέσιμες υπηρεσίες είναι κρίσιμη, και η Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ για τους Πρόσφυγες 

προτείνεται να προωθήσει εκστρατείες ευαισθητοποίησης και να συλλέξει λεπτομερή δεδομένα για 

τη βελτίωση της παροχής υπηρεσιών. 
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Πίνακας 14: Αποτελέσματα ανασκόπησης 
Συγγραφείς 
και έτος 
δημοσίευσης 

Σκοπός Χώρα διεξαγωγής Δείγμα, αριθμός 
συμμετεχόντων Μεθοδολογία Αποτελέσματα 

Farmakioti et 
al., 2022 

Aξιολόγηση της πρόσβασης σε 
επιλεγμένους τομείς 
πρωτοβάθμιας περίθαλψης, σε 
επείγουσα ιατρική περίθαλψη, 
δευτεροβάθμια υγειονομική 
περίθαλψη και βασικά φάρμακα 
μεταξύ πληθυσμών που ζουν σε 
δομές, προσωρινά καταλύματα 
και κέντρα κράτησης στην 
Ελλάδα. 

Ελλάδα 

Eπαγγελματίες υγείας 
και μη που εργάζονται 
ή είναι εθελοντές σε 
μια τουλάχιστον δομή 
μεταναστών ή στην 
ηπειρωτική Ελλάδα ή 
νησιωτική Ελλάδα.64 
συμμετέχοντες 

Συγχρονική μελέτη με 
ερωτηματολόγια. Ο 
πληθυσμός αναφοράς 
περιλάμβανε επαγγελματίες 
υγείας και μη που εργάζονται 
ή εθελοντικά σε μια 
τουλάχιστον έναν δομή 
μεταναστών σε ένα νησί ή 
στην ηπειρωτική Ελλάδα. 

Σημαντικές ανισότητες στην υγεία και έλλειψη 
πρόσβασης σε κρίσιμους τομείς υγειονομικής 
περίθαλψης και βασικών φαρμάκων μεταξύ των 
πληθυσμών που διαμένουν σε δομές μεταναστών 
στην Ελλάδα. 

Richardson 
et al., 2023 

Η καταγραφή εμπειριών 
υγειονομικού προσωπικού στη 
διαχείριση κρουσμάτων και 
επιδημιών ψώρας σε επίσημους 
και ανεπίσημους 
προσφυγικούς/μεταναστευτικούς 
δομές στην Ευρώπη την περίοδο 
2014-2017. 

Ελλάδα, Σερβία, 
Μακεδονία, 
Τουρκία, Γαλλία, 
Ολλανδία, Βέλγιο- 
σε 15 τοποθεσίες σε 
επτά ευρωπαϊκές 
χώρες 

Δώδεκα 
συμμετέχοντες 
εργαζόμενοι στον 
τομέα της υγείας, που 
είχαν εργαστεί σε 
κατασκηνώσεις (έξι σε 
άτυπες 
κατασκηνώσεις, εννέα 
σε επίσημες)  

Αναδρομική ποιοτική μελέτη 
με χρήση ημιδομημένων 
τηλεφωνικών συνεντεύξεων 
και ανάλυσης πλαισίου. 
Δώδεκα ερωτηθέντες που 
αποτελούνταν από 4 γιατρούς, 
4 νοσηλευτές, 3 εργαζόμενους 
στον τομέα της υγείας και 1 
φοιτητή ιατρικής. 

Η διάγνωση ψώρας στους δομές ήταν κυρίως 
κλινική και η θεραπεία περιοριζόταν σε 
συμπτωματική αντιμετώπιση. Οι εργαζόμενοι 
ανέφεραν δύσκολες συνθήκες εργασίας και 
χαμηλό βιοτικό επίπεδο για τους πρόσφυγες. Τα 
βασικά εμπόδια στον έλεγχο της ψώρας 
περιλάμβαναν: έλλειψη νερού και υγιεινής,, μη 
συμμόρφωση με τη θεραπεία, γλωσσικά εμπόδια, 
έλλειψη ιδιωτικότητας των εξετάσεων και απειρία 
προσωπικού. Συνωστισμός, αναποτελεσματικός 
συντονισμός και έλλειψη υποστήριξης από 
κρατικές αρχές, βοήθεια από μη κυβερνητικές 
οργανώσεις (ΜΚΟ). 
 

Joseph et al., 
2020 

Εντοπισμός βασικών εμποδίων 
και διευκολυντών της 
πρόσβασης στην υγειονομική 
περίθαλψη για τους ΠΤΧ στην 
Ελλάδα. 

Eλλάδα 16 εργαζόμενοι ΜΚΟ 
και Δ.Ο 

Δεκαέξι ημιδομημένες 
συνεντεύξεις από 
εργαζομένους σε 
ανθρωπιστικούς και διεθνείς 
οργανισμούς που 
δραστηριοποιούνται στην 
Ελλάδα με σκόπιμη 
δειγματοληψία και 
δειγματοληψία 
χιονοστοιβάδας. Τα δεδομένα 
αναλύθηκαν με τη χρήση 
μεθόδου πλαισίου. 

Τα εμπόδια πρόσβασης στην υγειονομική 
περίθαλψη περιλάμβαναν κοινωνικο-
πολιτιστικούς παράγοντες (προσδοκίες 
υγειονομικής περίθαλψης, γλώσσα, φύλο). Η 
οικονομική κρίση της Ελλάδας, οι ελλείψεις 
ανθρώπινων πόρων, το αδύναμο σύστημα 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, τα νομικά 
εμπόδια, logistics. συνεχείς αλλαγές στη 
χρηματοδότηση της ΕΕ και αδυναμία 
συντονισμού υπηρεσιών 
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Hémono et 
al., 2018 

Nα καταγραφούν οι απόψεις των 
φορεων και παρόχων 
υγειονομικής περίθαλψης.για τις 
ανάγκες υγείας των Σύριων 
προσφύγων στην Ελλάδα κατά 
τη διάρκεια της ανθρωπιστικής 
ανταπόκρισης στην Ελλάδα 
(2015 έως 2017). Ελλάδα 

25 συμμετέχοντες, 
παρόχους 
υγειονομικής 
περίθαλψης από 
εθνικές και διεθνείς 
ΜΚΟ, και 
οργανωτικούς και 
κυβερνητικούς 
εκπροσώπους που 
συμμετέχουν στο 
συντονισμό και 
διαχείριση της 
υγειονομικής 
περίθαλψης 

ποιοτική μελέτη για την 
αξιολόγηση την περίοδο της 
ανθρωπιστικής ανταπόκρισης 
στην Ελλάδα το 2015, έως τη 
μετάβαση της παροχής 
υπηρεσιών υγείας από ΜΚΟ 
σε ελληνικές υγειονομικές 
αρχές το 2017. Η συλλογή 
δεδομένων ήταν διεξήχθη από 
τον Ιούνιο του 2016 έως τον 
Ιούνιο του 2017. 

Η υγειονομική φροντίδα πρέπει να προσαρμοστεί 
για να καλύψει τις αυξανόμενες και σύνθετες 
ανάγκες υγείας των προσφύγων, 
περιλαμβάνοντας ψυχιατρική και ψυχολογική 
υποστήριξη. 
Απαιτείται αύξηση της ψυχοκοινωνικής 
εκπαίδευσης για τους επαγγελματίες υγείας και 
ενίσχυση των μηχανισμών παραπομπής για την 
ψυχική υγεία. 
Χρειάζεται στρατηγική επικοινωνία και 
συντονισμός μεταξύ ΜΚΟ και ελληνικών 
υγειονομικών αρχών και οι ΠΤΧ πρέπει να 
ενημερώνονται για την πρόσβαση στις τοπικές 
υπηρεσίες υγείας, τα πρότυπα και τις διαδικασίες 
του ελληνικού συστήματος υγειονομικής 
περίθαλψης 

Dalma et al., 
2018  

Η κατανόηση των δυσκολιών 
παροχής υπηρεσιών υγείας 
στους μετανάστες, καθώς και η 
συλλογή και παρουσίαση 
βέλτιστων πρακτικών για την 
καλύτερη πρόσβαση και 
καθοδήγηση των μεταναστών 
στο σύστημα υγειονομικής 
περίθαλψης. 

Ελλάδα 

Δεκαεπτά 
συμμετέχοντες (n = 
17) έλαβαν μέρος, 
συμπεριλαμβανομένων 
επαγγελματιών υγείας 
και ειδικών του τομέα 
δημόσιας υγείας, 
καθώς και 
εκπροσώπων ΜΚΟ 
που εμπλέκονται στην 
παροχή ιατρικών 
υπηρεσιών σε 
μετανάστες. 

Ποιοτική έρευνα Οι συνθήκες διαβίωσης των προσφύγων 
επισημάνθηκαν ως ένας σοβαρός παράγοντας που 
εμποδίζει την καλή υγεία. Οι υπάρχουσες δράσεις 
θεωρήθηκαν προσωρινές και συχνά 
επαναλαμβανόμενες. Οι κύριες βέλτιστες 
πρακτικές που προτάθηκαν περιλαμβάνουν: (α) 
μια ολοκληρωμένη προσέγγιση στον σχεδιασμό 
των ιατρικών παρεμβάσεων (παροχή 
ολοκληρωμένης ιατρικής, ψυχοκοινωνικής και 
νομικής υποστήριξης), (β) συνεργασία μεταξύ 
διαφορετικών τομέων, (γ) δημιουργία «σημείων 
πληροφόρησης» σε νοσοκομεία και κέντρα υγείας 
με τη συμμετοχή πολιτισμικών διαμεσολαβητών 
και κοινωνικών λειτουργών, (δ) τεκμηρίωση και 
κεντρικός συντονισμός των παρεμβάσεων, και (ε) 
υιοθέτηση πολιτικών βασισμένων στις βέλτιστες 
πρακτικές που έχουν εντοπιστεί. Οι παρεμβάσεις 
για την ενσωμάτωση μεταναστών και προσφύγων 
κρίθηκαν απαραίτητες 

Giambi et al., 
2019 

Καταγραφή των εθνικών 
στρατηγικών εμβολιασμού των 
μεταναστών, προσφύγων και 
αιτούντων άσυλο σε έξι 
ευρωπαϊκές χώρες. Η εφαρμογή 

Κροατία, Ελλάδα, 
Ιταλία, Μάλτα και 
Σλοβενία, με την 
Πορτογαλία να 

Οι συμμετέχοντες 
ήταν ειδικοί στη 
δημόσια υγεία και 
εργάζονταν σε 
εθνικούς οργανισμούς 

Ποσοτική έρευνα από το 
Ιταλικό Εθνικό Ινστιτούτο 
Δημόσιας Υγείας (Istituto 
Superiore di Sanità) σε πέντε 
ευρωπαϊκές χώρες που 

Οι συμμετέχουσες χώρες είχαν εθνικές 
στρατηγικές εμβολιασμού για μετανάστες, αλλά 
υπήρχαν διαφορές στην προσφορά εμβολίων, 
ειδικά μεταξύ ανηλίκων και ενηλίκων. Τα 
εμβόλια χορηγούνταν κυρίως σε κέντρα υποδοχής 
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των εμβολιαστικών 
στρατηγικών και αξιολόγηση 
των προκλήσεων και κενών που 
αντιμετωπίζουν τα κράτη στην 
προσφορά εμβολιασμών στους 
ΠΤΧ λαμβάνοντας υπόψη τις 
οδηγίες του ΠΟΥ και του 
ECDC. 

συμμετέχει 
εθελοντικά 

δημόσιας υγείας ή 
υπουργεία υγείας στις 
εμπλεκόμενες χώρες. 

συμμετείχαν στο πρόγραμμα 
CARE, το οποίο εστιάζει στην 
υγεία των μεταναστών: μέσω 
ηλεκτρονικού 
ερωτηματολογίου, της 
πλατφόρμας Survey Monkey 
από τον Οκτώβριο του 2016 
έως τον Φεβρουάριο του 
2017.  

και υπηρεσίες δημόσιας υγείας, ενώ η καταγραφή 
δεδομένων ήταν ελλιπής σε πολλές χώρες. 
Επισημάνθηκε η ανάγκη για βελτίωση της 
παρακολούθησης και πρόσβασης στον 
εμβολιασμό των μεταναστών. 
 
 
 
 

Bozorgmehr 
et al., 2019 

Χαρτογράφηση ανταπόκρισης 
του συστήματος υγείας που 
σχετίζονται με την πρόληψη και 
τον έλεγχο μολυσματικών 
ασθενειών μεταξύ των 
προσφύγων και των αιτούντων 
άσυλο στην Ευρώπη. 

στην πρώτη είσοδο 
(Ελλάδα/Ιταλία), 
στη διέλευση 
(Κροατία/Σλοβενία) 
και στις χώρες 
προορισμού 
(Αυστρία/Σουηδία). 

με 27 ημιδομημένες σε 
βάθος συνεντεύξεις με 
προσωπικό πρώτης 
γραμμής και 
υγειονομικούς 
υπαλλήλους . 

Ποιοτική έρευνα Συλλογή 
πληροφοριών σχετικά με τις 
υπάρχουσες οδηγίες και 
πρακτικές σε κάθε στάδιο 
υποδοχής στην πρώτη είσοδο 
(Ελλάδα/Ιταλία), στη 
διέλευση (Κροατία/Σλοβενία) 
και στις χώρες προορισμού 
(Αυστρία/Σουηδία).  

Οι οδηγίες για τον προσυμπτωματικό έλεγχο 
μολυσματικών ασθενειών και τις αξιολογήσεις 
υγείας δεν είναι τυποποιημένες εντός και μεταξύ 
χωρών. Η συλλογή δεδομένων γίνεται από εθνικά 
ιδρύματα, χωρίς να διαχωρίζονται τα στοιχεία με 
βάση το καθεστώς μετανάστη. Επίσης, η 
ανταλλαγή ιατρικών πληροφοριών είναι μη 
τυποποιημένη και κατακερματισμένη, χωρίς 
συντονισμό μεταξύ των αρμόδιων φορέων. 

Blitz et al., 
2016 

Στόχος της έρευνας ήταν να 
εξετάσει τη λειτουργία των 
επίσημων κέντρων υποδοχής και 
άλλων τύπων στέγασης που 
παρέχονται σε αιτούντες άσυλο 
στην Ελλάδα και στην Ιταλία 
και να αξιολογήσει τις 
προσφερόμενες υπηρεσίες 
υγείας. Ελλάδα και Ιταλία 

 45 εις βάθος 
συνεντεύξεις με 
αιτούντες άσυλο 
σχετικά με τη 
λειτουργία του 
συστήματος υποδοχής 
και 50 επιπλέον 
συνεντεύξεις με 
εκπροσώπους 
κυβερνητικών 
γραφείων, 
ανθρωπιστικών 
οργανώσεων, ΜΚΟ 
και άλλων φορέων 

Ποσοτική και ποιοτική 
έρευνα. Οι συνεντεύξεις 
περιλάμβαναν οργανισμούς 
όπως η Frontex, η Ύπατη 
Αρμοστεία του ΟΗΕ για τους 
Πρόσφυγες, και ο ΔΟΜ, 
καθώς και κυβερνητικές 
υπηρεσίες αρμόδιες για τη 
μετανάστευση και το άσυλο. 
Συνολικά, συλλέχθηκαν 
δεδομένα από 700 άτομα, τα 
οποία αναλύθηκαν με SPSS 
για τον εντοπισμό 
συχνοτήτων και τη 
διερεύνηση του αντίκτυπου 
της ηλικίας, της εθνικότητας, 
του φύλου και της υγείας. 

Περισσότεροι από τους μισούς συμμετέχοντες 
στην Ελλάδα είχαν πρόσβαση σε υπηρεσίες 
υγείας (57%), ενώ το 43% δεν είχε. Όταν 
εισήλθαν στα κέντρα υποδοχής, βρέθηκαν 
αντιμέτωποι με ένα υπερφορτωμένο σύστημα, 
όπου η παροχή ιατρικής περίθαλψης εξαρτιόταν 
από τη γεωγραφική θέση και τους διαθέσιμους 
πόρους. Παρά το γεγονός ότι τα περισσότερα 
κέντρα διέθεταν σύστημα ιατρικών παραπομπών 
επτά ημέρες την εβδομάδα, υπήρχαν μεγάλες 
διαφορές στην ποιότητα των υπηρεσιών. Ο 
διευθυντής του κέντρου, που συχνά ανήκε σε 
οργανισμούς όπως η Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ 
για τους Πρόσφυγες, είχε καθοριστικό ρόλο στην 
κατανομή των πόρων, αλλά η ιατρική περίθαλψη 
παρέμενε άνιση. Σε μεγάλες εγκαταστάσεις, ο 
υπερπληθυσμός έθετε σε κίνδυνο τη βασική 
υγιεινή και υγεία. 
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3.2.Αξιολόγηση μεθοδολογικής ποιότητας ερευνών  
 

Η αξιολόγηση της μεθοδολογικής ποιότητας των ερευνών που κρίθηκαν περιλήφθηκαν στην 

ανασκόπηση πραγματοποιήθηκαν α) η κλίμακα MMAT (Hong et al., 2018) που αποτελεί ένα 

εργαλείο κριτικής αξιολόγησης για το στάδιο αξιολόγησης της μεθοδολογικής ποιότητας πέντε 

κατηγοριών σε μελέτες: ποιοτικής έρευνας, μη τυχαιοποιημένες έρευνες, τυχαιοποιημένες 

ελεγχόμενες δοκιμές, ποσοτικές περιγραφικές έρευνες και μελέτες μικτών μεθόδων και η κλίμακα 

CASP Qualitative Studies που παρέχει ένα δομημένο πλαίσιο για την κριτική αξιολόγηση των 

μελετών βάσει μεθοδολογικής αυστηρότητας, την εγκυρότητας και τη συνάφειας της μελέτης 

(Critical Appraisal Skills Programme, 2018), (Πίνακες 11,12,13).
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3.1.1.1. Μικτές μέθοδοι 
 
Πίνακας 15: Αξιολόγηση μεθοδολογική ποιότητας ερευνών με μικτές μεθόδους 

 Μελέτη Μέθοδοι 

Υπάρχει επαρκής λογική για 
τη χρήση σχεδιασμού 

μικτών μεθόδων για την 
αντιμετώπιση του 

ερευνητικού ερωτήματος; 

Τα διάφορα στοιχεία της 
μελέτης ενσωματώνονται 
αποτελεσματικά για να 

απαντήσουν στο ερευνητικό 
ερώτημα; 

Ερμηνεύονται επαρκώς 
τα αποτελέσματα της 
ενοποίησης ποιοτικών 

και ποσοτικών 
συνιστωσών; 

Αντιμετωπίζονται επαρκώς 
οι αποκλίσεις και οι 
ασυνέπειες μεταξύ 

ποσοτικών και ποιοτικών 
αποτελεσμάτων; 

Συμμορφώνονται τα 
διάφορα στοιχεία της 

μελέτης με τα ποιοτικά 
κριτήρια κάθε παράδοσης 

των εμπλεκόμενων μεθόδων; 
   Ναι Δ/Γ Όχι Ναι Δ/Γ Όχι Ναι Δ/Γ Όχι Ναι Δ/Γ Όχι Ναι Δ/Γ Όχι 

1.  Farmakioti, et 
al., 2023 

Ποιοτικές 
& 

ποσοτικές  
Χ   Χ   Χ   Χ   Χ   

2.  Blitz et al., 
2016 

Ποιοτικές 
& 

ποσοτικές  
Χ   Χ   Χ   Χ   Χ   

Πηγή: Hong, Q. N., Fàbregues, S., Bartlett, G., Boardman, F., Cargo, M., Dagenais, P., ... & Pluye, P. (2018). The Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) version 2018 for information professionals 
and researchers. Education for information, 34(4), 285-291. Retrieved from: https://tinyurl.com/yc3st78b  
 
  

https://tinyurl.com/yc3st78b
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3.1.1.2. Ποσοτικές μέθοδοι 
 

Πίνακας 16: Αξιολόγηση μεθοδολογική ποιότητας ερευνών με ποσοτικές μεθόδους 

 Μελέτη Μέθοδοι 

Είναι η στρατηγική 
δειγματοληψίας σχετική για 

την αντιμετώπιση του 
ερευνητικού ερωτήματος; 

Είναι το δείγμα 
αντιπροσωπευτικό του 

πληθυσμού στόχου; 

Είναι οι μετρήσεις 
κατάλληλες; 

Είναι χαμηλός ο κίνδυνος 
μεροληψίας μη 
ανταπόκρισης; 

Είναι η στατιστική ανάλυση 
κατάλληλη για την 

απάντηση στο ερευνητικό 
ερώτημα; 

   Ναι Δ/Γ Όχι Ναι Δ/Γ Όχι Ναι Δ/Γ Όχι Ναι Δ/Γ Όχι Ναι Δ/Γ Όχι 

1.  Giambi et al., 
2019 

Ποσοτικές Χ   Χ   Χ   Χ   Χ   

Πηγή: Hong, Q. N., Fàbregues, S., Bartlett, G., Boardman, F., Cargo, M., Dagenais, P., ... & Pluye, P. (2018). The Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) version 2018 for information professionals 
and researchers. Education for information, 34(4), 285-291. Retrieved from: https://tinyurl.com/yc3st78b 

 

 

 

  

https://tinyurl.com/yc3st78b
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3.1.1.3. Ποιοτικές μέθοδοι 
 
Πίνακας 17: Αξιολόγηση μεθοδολογική ποιότητας ερευνών με ποιοτικές μεθόδους 

 Μελέτη Μέθοδ
οι 

Υπήρχε 
σαφής 

δήλωση των 
στόχων της 

έρευνας; 

Είναι 
κατάλληλη η 

ποιοτική 
μεθοδολογία; 

Ήταν ο 
σχεδιασμός 
της έρευνας 
κατάλληλος 

για την 
αντιμετώπιση 
των στόχων 
της έρευνας; 

Ο σχεδιασμός 
της έρευνας 
κατάλληλος 

για την 
αντιμετώπιση 
των στόχων 
της έρευνας; 

Τα δεδομένα 
συλλέχθηκαν 
με τρόπο που 
αντιμετώπισε 
το ερευνητικό 

ζήτημα; 

Έχει ληφθεί 
επαρκώς 
υπόψη η 

σχέση μεταξύ 
ερευνητή και 
συμμετεχόντ

ων; 

Έχουν ληφθεί 
υπόψη ηθικά 

ζητήματα; 

Ήταν η 
ανάλυση των 
δεδομένων 

αρκετά 
αυστηρή; 

Υπάρχει 
σαφής 

δήλωση των 
ευρημάτων; 

Πόσο 
πολύτιμ
η είναι 

η 
έρευνα; 

   Ν
αι 

Δ/
Γ 

Ό
χι 

Ν
αι 

Δ/
Γ 

Ό
χι 

Ν
αι 

Δ/
Γ 

Ό
χι 

Ν
αι 

Δ/
Γ 

Ό
χι 

Ν
αι 

Δ/
Γ 

Ό
χι 

Ν
αι 

Δ/
Γ 

Όχ
ι 

Ν
αι 

Δ/
Γ 

Ό
χι 

Ν
αι 

Δ/
Γ 

Ό
χι 

Ν
αι 

Δ/
Γ 

Ό
χι  

1.  
Bozorgm
ehr et al., 

2019 

Ποιοτικ
ές Χ   Χ   Χ   Χ   Χ   Χ   Χ   Χ   Χ   

Πολύ 
σημαντι

κή 

2.  Dalma et 
al, 2018 

Ποιοτικ
ές Χ   Χ   Χ   Χ   Χ   Χ   Χ   Χ   Χ   

Πολύ 
σημαντι

κή 

3.  
Hémono 

et al., 
2018 

Ποιοτικ
ές Χ   Χ   Χ   Χ   Χ   Χ   Χ   Χ   Χ   

Πολύ 
σημαντι

κή 

4.  Joseph et 
al., 2020 

Ποιοτικ
ές Χ   Χ   Χ    Χ  Χ   Χ    Χ  Χ   Χ   Σημαντι

κή 

5.  
Richards

on et 
al.,2023 

Ποιοτικ
ές Χ   Χ   Χ   Χ   Χ   Χ   Χ   Χ   Χ   

Πολύ 
σημαντι

κή 
Πηγή: Critical Appraisal Skills Programme (2018). CASP Qualitative Checklist. Available at: Accessed: https://tinyurl.com/e5k4hr8f  

 

 

https://tinyurl.com/e5k4hr8f
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Κεφάλαιο Τέταρτο: 

4. Αποτελέσματα Ποιοτικής Έρευνας 

 

4.1.  Κοινωνικά και δημογραφικά στοιχεία 
 

Τα κοινωνικά και δημογραφικά στοιχεία του ερευνώμενου δείγματος (Βλ. Πίνακα 14) στην 

παρούσα ποιοτική έρευνα παρέχουν μια βαθύτερη κατανόηση του πλαισίου μέσα στο οποίο οι 

συμμετέχοντες διαμορφώνουν τις απόψεις και τις εμπειρίες τους. Αυτά τα στοιχεία περιλαμβάνουν 

την ηλικία, το φύλο, την ειδικότητα και την εργασιακή εμπειρία των συμμετεχόντων, επιτρέποντας 

να αναδειχθούν μια ποικιλία ποιοτικών δεδομένων. Επιπλέον, η ποικιλομορφία του δείγματος 

ενισχύει την αξιοπιστία και την εγκυρότητα των ευρημάτων, καθιστώντας τη μελέτη 

αντιπροσωπευτική των πραγματικών συνθηκών που επικρατούν στον τομέα της υγειονομικής 

περίθαλψης. Είναι λοιπόν σημαντική η καταγραφή και παρουσίαση κοινωνικών και δημογραφικών 

στοιχείων που συμβάλλουν τόσο στην πληρέστερη κατανόηση των προκλήσεων, στις δυνατότητες 

βελτίωσης των συνθηκών εργασίας και συνεργασίας των εμπλεκόμενων φορέων όσο και στην 

αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας για τους πολίτες τρίτων χωρών. 

Το δείγμα της παρούσας έρευνας αποτελείται από 15 επαγγελματίες υγείας, εκ των οποίων 6 

ήταν άνδρες και 9 ήταν γυναίκες. Οι ηλικίες των συμμετεχόντων κυμαίνονται από 28 έως 60 έτη, με 

μέσο όρο τα 40,4 έτη [Σ1, Σ2, Σ3, Σ4, Σ5, Σ6, Σ7, Σ8, Σ9, Σ10, Σ11, Σ12, Σ13, Σ14, Σ15]. Στην 

ηλικιακή κατηγορία άνω των 50 ετών ανήκουν τρεις συμμετέχοντες [Σ1, Σ2, Σ7]. Τέσσερις ανήκουν 

στην ηλικιακή ομάδα 40-49 ετών [Σ4, Σ8, Σ12, Σ15] και οκτώ συμμετέχοντες είναι ηλικίας 30-39 

ετών [Σ3, Σ5, Σ6, Σ9, Σ10, Σ11, Σ13, Σ14]. Όλοι οι συμμετέχοντες είναι ελληνικής εθνικότητας, με 

την πλειονότητα (8 στους 15) να προέρχεται από την Αθήνα. Οι υπόλοιποι κατάγονται από περιοχές 

της Ελλάδας, όπως η Φλώρινα, η Ήπειρος, η Πελοπόννησος και από τα νησιά Κρήτη, Κεφαλλονιά, 

Σκύρος και Λήμνος [Σ12, Σ11, Σ6, Σ9]. 

Όσον αφορά το εκπαιδευτικό επίπεδο των συμμετεχόντων, η πλειονότητα αυτών (9 στους 15) 

διαθέτουν Μεταπτυχιακό Τίτλο [Σ1, Σ3, Σ6, Σ8, Σ9, Σ10, Σ11, Σ13, Σ14], δύο έχουν Διδακτορικό 

[Σ7, Σ15], και ένας κατέχει μεταδιδακτορικό (Phd) [Σ4]. Τρεις διαθέτουν πτυχίο ΑΕΙ [Σ2, Σ5, Σ12]. 

Σχετικά με την ειδικότητα, ένας είναι Γενικός Χειρουργός [Σ4], ένας Παθολόγος [Σ11], ένας 
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Οδοντίατρος [Σ5], δύο Ψυχολόγοι [Σ1, Σ3], ένας Ενδοκρινολόγος [Σ15], δύο Γενικοί Ιατροί [Σ2, 

Σ14], δύο Παιδίατροι [Σ7, Σ12], τρεις Νοσηλευτές [Σ8, Σ9, Σ10], ένας Επισκέπτης Υγείας [Σ6], και 

ένας Διεθνολόγος [Σ13]. 

Στο ερώτημα σχετικά με το είδος του οργανισμού στον οποίο εργάζονται, πέντε (5) άτομα 

δήλωσαν ότι εργάζονται σε ΜΚΟ, τρία (3) σε διεθνή ΜΚΟ, τρία (3) σε διεθνή οργανισμό και 

τέσσερα (4) σε κρατικό φορέα.  

Η επισκόπηση των κοινωνικών και δημογραφικών χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων 

αναδεικνύει ότι το δείγμα είναι εξαιρετικά εκπαιδευμένο και καταρτισμένο. Το ηλικιακό εύρος του 

δείγματος επιτρέπει τη συλλογή δεδομένων από επαγγελματίες υγείας με μακροχρόνια εμπειρία, 

καθώς και την αποτύπωση των προκλήσεων και προβλημάτων που αντιμετωπίζουν οι νεότεροι 

επαγγελματίες. Επιπλέον, όλοι οι συμμετέχοντες εργάζονται σε φορείς που παρέχουν 

ιατροφαρμακευτική περίθαλψη σε ΠΤΧ, καλύπτοντας γεωγραφικά το μεγαλύτερο μέρος της 

Ελλάδας (Πίνακας 14).  
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Πίνακας 18: Δημογραφικά στοιχεία δείγματος 
Συνέντευξη Φύλο Ηλικία Εθνικότητα Τόπος 

Καταγωγής 

Εκπαιδευτικό 

Επίπεδο 

Ιατρική Ειδικότητα Φορέας απασχόλησης Δομή 

1 Άρρεν 60 Ελληνική Αθήνα Μaster Ψυχολόγος ΜΚΟ Κέντρο ημέρας 

2 Άρρεν 52 Ελληνική Ήπειρος ΑΕΙ Γεν.Ιατρός ΜΚΟ Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας 

3 Θήλυ 28 Ελληνική Αθήνα Μaster Ψυχολόγος Διεθνής ΜΚΟ Κέντρο ημέρας 

4 Θήλυ 47 Ελληνική Αθήνα Postdoc Γεν.Χειρουργός Διεθνής Οργανισμός ΠΡΟΚΕΚΑ 

5 Θήλυ 31 Ελληνική Αθήνα ΑΕΙ Οδοντίατρος ΜΚΟ Υγειονομική περίθαλψη στην Αθήνα 

6 Θήλυ 31 Ελληνική Σκύρος Μaster Επισκέπτρια Υγείας Κρατικός φορέας ΚΥΤ 

7 Άρρεν 59 Ελληνική Αθήνα Phd Παιδίατρος Διεθνής Οργανισμός Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας 

8 Θήλυ 44 Ελληνική Πελοπόννησος Μaster Νοσηλεύτρια Διεθνής Οργανισμός Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας 

9 Θήλυ 39 Ελληνική Λήμνος Μaster Νοσηλεύτρια Κρατικός φορέας ΚΥΤ 

10 Θήλυ 30 Ελληνική Αθήνα Μaster Νοσηλεύτρια Κρατικός φορέας ΠΡΟΚΕΚΑ 

11 Άρρεν 39 Ελληνική Κεφαλλονιά Μaster Παθολόγος ΜΚΟ Κλειστές δομές + Ελεγχόμενη Δομή 

Προσωρινής Φιλοξενίας 

12 Άρρεν 41 Ελληνική Κρήτη ΑΕΙ Παιδίατρος Διεθνής ΜΚΟ Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας 

13 Θήλυ 30 Ελληνική Αθήνα Μaster Διεθνολόγος Διεθνής ΜΚΟ ΚΥΤ& Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής 

Φιλοξενίας 

14 Θήλυ 32 Ελληνική Φλώρινα Μaster Γεν.Ιατρός ΜΚΟ ΚΥΤ 

15 Άρρεν 43 Ελληνική Αθήνα Phd Ενδοκρινολόγος Κρατικός φορέας Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας 



Ο ρόλος κρατικών φορέων, ευρωπαϊκών και διεθνών οργανισμών και μη κυβερνητικών οργανώσεων στη διαχείριση των 
μεταναστευτικών και προσφυγικών ροών αναφορικά με την υγεία και τη δημόσια υγεία στην Ελλάδα 

 

100 

 

4.2. Δομή Υποδοχής ή Φιλοξενίας 
 

4.2.1. Εργαζόμενοι σε Δομή Υποδοχής ή Φιλοξενίας 
 

Στην Υπηρεσία Υποδοχής και Ταυτοποίησης υπάγονται τα Κέντρα Υποδοχής και 

Ταυτοποίησης (ΚΥΤ), οι Κλειστές Ελεγχόμενες Δομές (ΚΕΔ), καθώς και οι Ελεγχόμενες Δομές 

Προσωρινής Φιλοξενίας Αιτούντων Άσυλο (ΕΔΠΦΑΑ) σε Βόρεια και Νότια Ελλάδα (Πίνακας 19). 

Τα ΚΥΤ παρέχουν την αρχική υποδοχή, ταυτοποίηση και καταγραφή των αιτούντων άσυλο. Οι ΚΕΔ 

είναι ειδικά διαμορφωμένες για τη φιλοξενία αιτούντων άσυλο υπό αυστηρές συνθήκες ελέγχου, ενώ 

οι ελεγχόμενες δομές Προσωρινής φιλοξενίας αιτούντων άσυλο (ΕΔΠΦΑΑ) προσφέρουν προσωρινή 

φιλοξενία έως ότου ολοκληρωθεί η διαδικασία εξέτασης της αίτησής τους. 

Το πληθυσμιακό δείγμα της έρευνας αποτελείτο από άτομα που έχουν εργαστεί [Σ7, Σ8, Σ9, 

Σ10, Σ14, Σ15] ή εργάζονται [Σ6] ή επισκέπτονται [Σ2, Σ4, Σ11, Σ12, Σ13] δομές υποδοχής και 

φιλοξενίας ή εργάζονται σε ΜΚΟ που παρέχουν υπηρεσίες υγείας στην Αθήνα [Σ1, Σ3, Σ5]. Ο 

Πίνακας 19 παρουσιάζει τις χωρητικότητες των Δομών, οι οποίες κυμαίνονται από ελάχιστη τιμή 

352 θέσεις (ΕΔΠΦΑΑ Δυτικής Λέσβου) έως μέγιστη τιμή 3840 θέσεις (ΚΕΔ Λέσβου). Οι 12 από 

τους 15 συμμετέχοντες [Σ2, Σ4, Σ6, Σ7, Σ8, Σ9, Σ10, Σ11, Σ12, Σ13, Σ14, Σ15], οι οποίοι εργάζονται, 

επισκέπτονται ή έχουν εργαστεί στο παρελθόν σε δομές, ανέφεραν ότι ο πληθυσμός των δομών 

περιλαμβάνει τον γενικό πληθυσμό, ευάλωτες ομάδες, μονογονεϊκές οικογένειες, καθώς και 

ασυνόδευτα ανήλικα.  

 

Πίνακας 19: Κέντρα Υποδοχής και Ταυτοποίησης & Κλειστές Ελεγχόμενες Δομές 
ΚΥΤ&ΚΕΔ 

Περιοχή Χωρητικότητα 

ΚΕΔ ΚΩ 2923 

ΚΕΔ ΛΕΡΟΥ 2150 

ΚΕΔ ΛΕΣΒΟΥ 3840 

ΚΕΔ ΣΑΜΟΥ 3650 

ΚΥΤ ΦΥΛΑΚΙΟ (ΟΡΕΣΤΙΑΔΑ) 768 

ΚΕΔ ΧΙΟΥ 1014 

ΚΥΤ&ΕΔΠΦΑΑ ΔΙΑΒΑΤΩΝ 936 

ΚΥΤ&ΕΔΠΦΑΑ ΜΑΛΑΚΑΣΑΣ 3471 

ΚΥΤ&ΕΔΠΦΑΑ ΛΕΣΒΟΥ 352 

Πηγή: Υπουργείο Μετανάστευσης & Ασύλου (2024α)  
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Οι Δομές Φιλοξενίας/Προσωρινής υποδοχής στην ενδοχώρα της Ελλάδας προσφέρουν 

προσωρινή στέγαση σε πολίτες τρίτων χωρών και ανιθαγενείς που έχουν υποβάλει αίτημα για διεθνή 

προστασία εντός της Ελληνικής Επικράτειας. Αυτές οι δομές φιλοξενούν όχι μόνο τους αιτούντες 

προστασίας, αλλά και τα μέλη των οικογενειών τους, όπως και ανήλικους, είτε συνοδευόμενους είτε 

ασυνόδευτους, καθώς και άλλες ευάλωτες ομάδες.  

 

Πίνακας 20: Ελεγχόμενες Δομές Προσωρινής Φιλοξενίας Αιτούντων Άσυλο 
Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας Αιτούντων Άσυλο Αττικού Άλσους 

Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας Αιτούντων Άσυλο Αλεξάνδρειας 

Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας Αιτούντων Άσυλο Βαγιοχωρίου 

Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας Αιτούντων Άσυλο Βόλου 

Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας Αιτούντων Άσυλο Βέροιας 

Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας Αιτούντων Άσυλο Aγία Ελένης 

Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας Αιτούντων Άσυλο Δράμας 

Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας Αιτούντων Άσυλο Ελευσίνας 

Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας Αιτούντων Άσυλο Θερμοπυλών 

Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας Αιτούντων Άσυλο Θήβας 

Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας Αιτούντων Άσυλο Καβάλας 

Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας Αιτούντων Άσυλο Κατσικά 

Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας Αιτούντων Άσυλο Κορίνθου 

Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας Αιτούντων Άσυλο Κυλλήνης 

Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας Αιτούντων Άσυλο Κουτσόχερου 

Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας Αιτούντων Άσυλο Λαγκαδικίων 

Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας Αιτούντων Άσυλο Οινοφύτων 

Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας Αιτούντων Άσυλο Πολυκάστρου 

Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας Αιτούντων Άσυλο Πύργου 

Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας Αιτούντων Άσυλο Ριτσώνας 

Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας Αιτούντων Άσυλο Σερρών 

Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας Αιτούντων Άσυλο Σιντικής 

Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας Αιτούντων Άσυλο Σχιστού 

Ελεγχόμενη Δομή Προσωρινής Φιλοξενίας Αιτούντων Άσυλο Φιλιππιάδας 

Πηγή: Υπουργείο Μετανάστευσης & Ασύλου (2024β) 
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Στις Δομές αυτές, παρέχεται ένα σταθερό περιβάλλον διαμονής που καλύπτει τόσο τις 

βασικές ανάγκες διαβίωσης όσο και τις παιδαγωγικές και μαθησιακές απαιτήσεις των 

φιλοξενουμένων. Οι διαμένοντες απολαμβάνουν ελευθερία κινήσεων, με την υποχρέωση να τηρούν 

τους εσωτερικούς κανονισμούς, ώστε να διασφαλίζεται η ομαλή λειτουργία της δομής. 

Οι παρεχόμενες υπηρεσίες περιλαμβάνουν στέγαση, σίτιση, ενημέρωση σχετικά με τα 

δικαιώματα και τις υποχρεώσεις τους στη χώρα υποδοχής, ψυχοκοινωνική υποστήριξη, διευκόλυνση 

πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας, καθώς και την παροχή βασικών ειδών ατομικής υγιεινής, ένδυσης 

και υπόδησης. Επίσης, οι δομές προσφέρουν μαθήματα ελληνικής γλώσσας και πρόσβαση σε 

εκπαιδευτικά προγράμματα και προγράμματα ανάπτυξης δεξιοτήτων. 

Οι φιλοξενούμενοι υποχρεούνται να αποχωρήσουν από τις δομές εντός τριάντα ημερών από 

τη λήψη της απόφασης που τους αναγνωρίζει καθεστώς διεθνούς ή επικουρικής προστασίας. Για 

τους ασυνόδευτους ανήλικους, αυτή η προθεσμία αρχίζει από τη στιγμή που ενηλικιώνονται. Οι 

ελεγχόμενες δομες προσωρινής φιλοξενίας αιτούντων άσυλο ανά την επικράτεια είναι οι ακόλουθες: 

Αττικού Άλσους, Αλεξάνδρειας, Βαγιοχωρίου, Βόλου, Βέροιας, Αγίας Ελένης, Δράμας, Ελευσίνας, 

Θερμοπυλών, Θήβας, Καβάλας, Κατσικά, Κορίνθου, Κυλλήνης. Κουτσόχερου, Λαγκαδικίων, 

Οινοφύτων, Πολυκάστρου, Πύργου, Ριτσώνας, Σερρών, Σιντικής, Σχιστού και Φιλιππιάδας (ΥΜΑ, 

2024) (Βλ. Πίνακα 20).  

Με βάση τα δεδομένα που συλλέχθηκαν από τους συμμετέχοντες στην έρευνα, το 2015 η 

Ελλάδα αντιμετώπισε σοβαρές προκλήσεις στις δομές φιλοξενίας μεταναστών και προσφύγων, 

κυρίως λόγω του υπερπληθυσμού [Σ1, Σ3, Σ5, Σ6, Σ7, Σ11, Σ12, Σ15]. Πιο συγκεκριμένα, οι 

συνθήκες που επικρατούσαν σε ορισμένες από τις δομές στις οποίες είχαν μεταφερθεί οι ΠΤΧ 

υπολείπονταν σημαντικά των ελάχιστων προδιαγραφών και υγιεινής [Σ1, Σ3, Σ5, Σ6, Σ7, Σ8, Σ9]. 

Επιπλέον, αναφέρθηκε ότι οι διαδικασίες ασύλου υπήρξαν χρονοβόρες εξαιτίας της γραφειοκρατίας 

[Σ1, Σ3, Σ8, Σ9, Σ10]. Το υγειονομικό προσωπικό ήταν ανεπαρκές για την κάλυψη των αναγκών των 

φιλοξενούμενων [Σ3, Σ5, Σ7, Σ8, Σ11, Σ12]. Παράλληλα, υπήρξε έλλειψη οργανωμένων 

προγραμμάτων κοινωνικής ένταξης [Σ2, Σ4, Σ6, Σ13], καθώς και γλωσσικών εμποδίων που 

επηρέαζαν την επικοινωνία και την πρόσβαση σε υγειονομικές υπηρεσίες [Σ1, Σ2, Σ3, Σ4, Σ5, Σ6, 

Σ7, Σ10, Σ11, Σ14]. Για τις συνθήκες διαβίωσης στις υπερπλήρεις δομές το 2015 αλλά και την 

βελτίωση των συνθηκών έως το 2020, ένας ιατρός [Σ15] αναφέρει χαρακτηριστικά: 

 

«Tο 2015 η Ελλάδα δέχτηκε περίπου υπολογισμένα χωρίς να είναι τεκμηριωμένος ο 

αριθμός, ένα εκατομμύριο πρόσφυγες κυρίως από τη Συρία μετά τον πόλεμο που είχε 

ξεκινήσει νωρίτερα και την Αραβική Άνοιξη. Δημιουργήθηκαν ad hoc δομές σε 

περιοχές όπως της Ειδωμένης και της Μόριας. Οι συνθήκες ήταν πάρα- πάρα πολύ 
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κακές να μην πω άθλιες, δεν είχαν πρόσβαση σε τουαλέτα, σε ντους, σε ζεστό νερό, σε 

τροφή, σε ιατρικές υπηρεσίες σε υπηρεσίες ασύλου. Αλλά δεν μπορούμε οριζόντια να 

σχολιάσουμε τις συνθήκες, διότι είχανε στηθεί δομές μέσα στο παλιό αεροδρόμιο στο 

Ελληνικό, στο Λαύριο, σε πλατείες. Εξαρτάται από την περίοδο, από τα συμβάντα και 

τις ενέργειες που γίνανε. Το 2020-2022, στη Λέσβο συγκεκριμένα από την εποχή που 

ξεκίνησε η υπηρεσία της πρώτης υποδοχής να καταγράφει και να στέλνει σε άλλες 

δομές της ηπειρωτικής χώρας, είχανε όλοι πρόσβαση σε φαγητό, σε καθαρά ρούχα, 

νερό και είχανε υψηλά επίπεδα υγιεινής σε σχέση με παλιότερα. Άρα, αυτό 

ετεροχρονισμένα είναι δύσκολο να κριθεί και να αξιολογηθεί . Εξαρτάται από την 

περίοδο και εξαρτάται από τους πληθυσμούς. Είχαμε φτάσει να έχουμε σε όλες τις 

δομές φιλοξενίας στην Ελλάδα 15.000 άτομα, το λέω ως ιστορικό χαμηλό ενώ για 

παράδειγμα όταν ανέλαβα εγώ, μόνο μια δομή από τις 34 είχε πάνω από 20.000» [Σ15]. 

 

Για την κλειστή ελεγχόμενη δομή της Λέσβου συνολικής έκτασης 320 στρεμμάτων, στην 

τοποθεσία Καρά Τεπέ (Μαυροβούνι), δυναμικότητας 3.840 θέσεων φιλοξενίας οι συνθήκες 

διαβίωσης σύμφωνα με μαρτυρίες εργαζομένων φαίνεται επίσης να έχουν βελτιωθεί καθώς πλέον 

φιλοξενείται μικρότερος αριθμός [Σ1, Σ4, Σ7, Σ15]. Πιο συγκεκριμένα, η δομή δημιουργήθηκε τον 

Σεπτέμβριο του 2020 και κατασκευάστηκε σε σύντομο χρονικό διάστημα μετά την καταστροφή της 

Δομής της Μόριας από πυρκαγιά. Η νέα δομή φιλοξενεί αιτούντες άσυλο, πρόσφυγες και μετανάστες 

που μεταφέρθηκαν εκεί από τον κατεστραμμένη δομή της Μόριας. Στην περίπτωση της Δομής της 

Λέσβου στην τοποθεσία Καρά Τεπέ (Μαυροβούνι), ένας ιατρός [Σ7] αναφέρει: 

 

«Κοιτάξτε, είναι ένας καινούργιος χώρος ο οποίος δεν έχει καμία σχέση με τη Μόρια, 

τα πράγματα είναι πολύ καλύτερα, αλλά δεν είναι στο επίπεδο που θα έπρεπε να είναι 

σύμφωνα με το εγχειρίδιο που έχουμε για το πώς πρέπει να είναι οργανωμένη μια δομή. 

Για να είμαστε ειλικρινείς, δεν μπορούμε να πούμε ότι οι συνθήκες ήταν κακές όσο 

αριθμός ήταν κάτω από τις δυο χιλιάδες, τώρα που ο αριθμός ανέβηκε στις πέντε 

χιλιάδες, τα πράγματα δυσκολεύουν κατά πολύ ζορίζεται το αποχετευτικό, έχουν ουρές 

να βρουν φαγητό ,νερό. Αυτή τη στιγμή η δομή σήμερα που μιλάμε με τις 5.000 κόσμο 

ζορίζεται, ενώ πριν ας πούμε είχαν τα containers …τώρα στριμώχνονται. 

Καταλαβαίνετε, oλα έχουν να κάνουν με τον αριθμό που κατοικεί. Η κατάσταση 

δυσκολεύει. Βέβαια δεν υπάρχουν εστίες μόλυνσης όπως υπήρχαν στη Μόρια, να 

βλέπεις λιμνάζοντα νερά, να ξεχειλίζουν οι τουαλέτες, να έχει σπάσει το σύστημα 

ύδρευσης, γιατί αυτό υποτίθεται ότι μπορεί να συμβεί αν αγγίξει ο πληθυσμός τις 
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10.000, δηλαδή αν φορτωθεί πολύ το σύστημα, τότε πλέον θα καταρρεύσει και το 

αποχετευτικό. Δεν είμαστε σε αυτό το επίπεδο σήμερα, αλλά εξαρτώνται όλα από το 

πόσο γρήγορα θα αρχίσουν να το αποσυμφορούν, στέλνοντας κόσμο προς την 

ηπειρωτική Ελλάδα. Σήμερα που μιλάμε η κατάσταση είναι λίγο οριακή αλλά σίγουρα 

σε σύγκριση με το πριν είναι πολύ καλύτερα. Όμως, σε σύγκριση με τις δομές της 

ηπειρωτικής Ελλάδας, είναι χειρότερα. Δηλαδή, δεν μπορείς να συγκρίνεις, ας πούμε 

την δομή στη Μαλακάσα, στο Σκαραμαγκά …εκεί είναι περισσότερος ο κόσμος, γιατί 

πάντα είναι καινούργιοι, είναι πιο δύσκολες οι διαδικασίες θέλουν να καταγράφει, 

θέλουν το ένα, θέλουν το άλλο. Είναι και άνθρωποι που μόλις έχουν έρθει στη χώρα, 

εξ ορισμού δηλαδή ένα κέντρο πρώτης υποδοχής όπως η Μόρια, είναι πολύ πιο 

δύσκολο να ζήσει κανείς από ότι είναι να ζήσει σε ένα κέντρο της ηπειρωτικής 

Ελλάδας» [Σ7]. 

 

Εξετάζοντας τις επικρατούσες συνθήκες οι συμμετέχοντες αναφέρθηκαν σε προβλήματα που 

σχετίζονταν με τη σίτιση [Σ2, Σ6, Σ13, Σ14], την έλλειψη θέρμανσης, τη διαθεσιμότητα ζεστού νερού 

και τον επαρκή φωτισμό [Σ1, Σ2, Σ4, Σ5, Σ6, Σ7, Σ13] καθώς και μη λειτουργικά ντους και σταθερή 

παροχή νερού, εν μέσω εστιών ψώρας και άλλων δερματικών διαταραχών λόγω υπερπληθυσμού [Σ8, 

Σ10, Σ11, Σ12, Σ13]. Για τις επικρατούσες συνθήκες στη δομή της Ριτσώνας του Νομού Βοιωτίας, 

μια εργαζόμενη σε ΜΚΟ [Σ13] εξιστορεί:  

 

«Κοιτάξτε ναι, εντοπίζουμε προβλήματα. Σίγουρα η σίτιση είναι ένα ζήτημα που 

απασχολεί όχι μόνο τη δομή της Ριτσώνας, αλλά όλες τις δομές, τα προβλήματα 

αναφέρονται και από τα ίδια τα ωφελούμενα άτομα ότι η ποιότητα της σίτισης είναι 

κάτω του μετρίου, πολύ κοντά στο ανεκτό. Αναφορικά με τις υπόλοιπες παροχές, στο 

νερό μπορεί να υπάρξουν αρκετές διακοπές, ειδικά την περίοδο του καλοκαιριού και 

στο ρεύμα καθώς δεν υπάρχει η κατάλληλη υποδομή ώστε να μην πέφτει όταν υπάρχει 

μεγάλος φόρτος στο σύστημα. Τα αποχωρητήρια είναι σε μέτρια κατάσταση και το πιο 

βασικό πρόβλημα που αφορά και στην ψυχική υγεία των ανθρώπων είναι ότι οι 

γυναικείες τουαλέτες από τις ανδρικές δεν είναι σε μια επαρκής απόσταση, το οποίο 

ειδικά στις γυναίκες δημιουργεί ζητήματα ανασφάλειας [Σ13].  

 

Εκτός όμως από τις προαναφερόμενες συνθήκες διαβίωσης και σίτισης των ΠΤΧ οι 

συμμετέχοντες αναφέρουν ότι ιδιαίτερα το 2015-2016 οι φιλοξενούμενοι ζούσαν κυρίως σε 

αυτοσχέδιες δομές και στρατόπεδα με υποδομές που συχνά δεν επαρκούσαν, αυξάνοντας παράλληλα 
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τον κίνδυνο λοιμώξεων και μετάδοσης ζωονόσων, όπως αυτές που προέρχονταν από τρωκτικά [Σ2, 

Σ12, Σ13, Σ14]. Οι καιρικές συνθήκες και η έκθεση σε ακραίες θερμοκρασίες, υγρασία, μούχλα και 

μονοξείδιο του άνθρακα επιδείνωναν περαιτέρω την κατάσταση [Σ1, Σ3, Σ4, Σ8, Σ10]. Προβλήματα 

στο δίκτυο ύδρευσης και αποχέτευσης, καθώς και η ελλιπής πρόσβαση σε καθαρό νερό, σαπούνι, 

πλύσιμο ρούχων και η μη σωστή διανομή τροφίμων, συνέβαλαν στην εμφάνιση διαρροϊκών 

συνδρόμων [Σ1, Σ2, Σ3, Σ4, Σ6]. Επιπλέον, η επισιτιστική ανασφάλεια λόγω της συνεχούς αλλαγής 

των συνθηκών έκτακτης ανάγκης επηρεάζει τη διατροφική ποιότητα, οδηγώντας σε κατανάλωση 

τροφίμων χαμηλής θρεπτικής αξίας, τα οποία συχνά είναι πλούσια σε θερμίδες, όπως η ζάχαρη και 

το πρόχειρο φαγητό, προκαλώντας υποσιτισμό ή παχυσαρκία [Σ2, Σ4, Σ8, Σ12].  

Συμπερασματικά, οι συνθήκες διαβίωσης στους δομές της ηπειρωτικής και νησιωτικής 

Ελλάδας διαφέρουν ανάλογα με την χρονική περίοδο και τις παρεχόμενες εγκαταστάσεις και 

υπηρεσίες σε κάθε σημείο. Επομένως, αν και οι δομές δεν είναι ποτέ κατάλληλοι χώροι για 

μακροχρόνια διαμονή, η συμμόρφωση με τα πρότυπα της αναθεωρημένης Οδηγίας για τις Συνθήκες 

Υποδοχής (Οδηγία 2013/33/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 26ης Ιουνίου 

2013) θα πρέπει να αξιολογείται με βάση την κατάσταση που επικρατεί σε κάθε δομή.  

 

4.2.2. Χορήγηση ΑΜΚΑ, ΠΑΥΠΠΑ & ΠΑΜΚΑ 

 

Ένα σημαντικό πρόβλημα που αναδείχθηκε στις δομές φιλοξενίας ΠΤΧ σχετίζεται με τον 

ΑΜΚΑ (Αριθμός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης), ο οποίος είναι ένας μοναδικός αριθμός που 

χορηγείται σε κάθε άτομο που διαμένει νόμιμα στην Ελλάδα και είναι απαραίτητος για την παροχή 

υγειονομικής περίθαλψης. Ωστόσο, οι περισσότεροι πολίτες τρίτων χωρών (ΠΤΧ) όπως αναφέρουν 

οι περισσότεροι συνεντευξιαζόμενοι [Σ1, Σ2, Σ4, Σ8, Σ9, Σ10, Σ11, Σ12, Σ13], διαθέτουν τον 

ΠΑΜΚΑ (Προσωρινός Αριθμός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης) ή τον ΠΑΥΠΠΑ (Προσωρινό 

Αριθμό Ασφάλισης και Υγειονομικής Περίθαλψης Αλλοδαπού). Όπως χαρακτηριστικά αναφέρει 

ιατρός [Σ15] σε κρατικό φορέα: 

 

«Όλοι οι αιτούντες άσυλο από την πρώτη κιόλας στιγμή έχουν το δικαίωμα να κάνουν 

αίτηση και να αποκτήσουν το προσωρινό αριθμό ασφάλισης τον ΠΑΥΠΠΑ. Για τον 

εμβολιασμό έναντι του κορονοϊού δημιουργήθηκε ο ΠΑΜΚΑ ο οποίος ήταν ο 

οριζόντιος για όλους ανεξαρτήτως από το legal status - τη νομική κατάσταση και 

ανεξαρτήτως από το αν είχαν νομιμοποιητικά έγγραφα ή όχι, όλοι έλαβαν ΠΑΜΚΑ. Ο 

ΠΑΥΠΠΑ χάνεται με τη δεύτερη απορριπτική δηλαδή με την υποχρέωσή τους να 
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αποχωρήσουν από τη χώρα ενώ ΑΜΚΑ παίρνουνε όσοι αναγνωρίζονται ως πρόσφυγες 

»[Σ15]. 

 

Παρόλα αυτά δεν απουσιάζουν τα προβλήματα των ΠΤΧ όσο αφορά την απόδοση αριθμού 

κοινωνικής ασφάλισης. Η δήλωση της ιατρού [Σ4] αναδεικνύει ένα σημαντικό κενό στο σύστημα 

υγειονομικής περίθαλψης για μετανάστες στην Ελλάδα, λόγω της απενεργοποίησης του ΠΑΥΠΠΑ 

όταν το αίτημα ασύλου απορρίπτεται. Αυτό όπως εξηγεί, περιορίζει την πρόσβαση στις υγειονομικές 

υπηρεσίες και την ηλεκτρονική συνταγογράφηση, επιβαρύνοντας ιδιαίτερα ψυχιατρικούς ασθενείς 

και δυσχεραίνοντας την καταγραφή των ιατρικών εξόδων. Συγκεκριμένα η [Σ4] περιγράφει τα εξής: 

 

«Υπάρχει ένα κενό εκεί, τι εννοώ; στο ότι ο ΠΑΥΠΠΑ εκδίδεται στους νέους 

μετανάστες που εισέρχονται στη χώρα όσο είναι αιτούντες άσυλο, μπορούν να έχουν 

πρόσβαση μέσω αυτού του αριθμού στις υπηρεσίες υγείας και να αποτυπώνεται το 

κόστος της υπηρεσίας, ώστε αυτό να είναι εμφανές και στη χρηματοδοτική ροή από την 

ΕΕ προς την Ελλάδα και να υπάρχει η κατάλληλη αποζημίωση στη χώρα. Αλλά επειδή 

το έχουμε συζητήσει πολύ και με τους οικονομολόγους της υγείας, ο αριθμός 

ΠΑΥΠΠΑ βολεύει και τους τεχνοκράτες του συστήματος και εμάς στον ανθρωπιστικό 

χώρο αλλά και τον υγειονομικό χώρο. Δηλαδή είναι ένα τριπλό κέρδος, έτσι; Benefits 

for all . Οπότε είναι πολύ ορθό να υπάρχει μια τέτοια αποτύπωση, να υπάρχει μια τέτοια 

απόδοση του αριθμού ΠΑΥΠΠΑ Όμως εδώ υπάρχει ένα κενό που θα πρέπει να 

αναζητηθεί λύση. Αυτόματα γίνεται ανενεργός ο αριθμός όταν απορριφθεί το άτομο 

και δεν δικαιούται πια την προστασία ασύλου, δεν λαμβάνει άσυλο, δεν χαρακτηρίζεται 

ως προσφυγικός πληθυσμός, οπότε πρέπει να αποχωρήσει από τη χώρα, εκεί είναι ένα 

μεγάλο κενό και αυτή τη δυσκολία αντιμετωπίζουν τα ΠΡΟΚΕΚΑ και τα αστυνομικά 

τμήματα, δηλαδή οι προς απέλαση μετανάστες δεν μπορούν να έχουν πρόσβαση στο 

χώρο της υγείας, δεν έχουν ηλεκτρονική συνταγογράφηση και δεν αποτυπώνεται το 

κόστος των υπηρεσιών που μπορεί να λαμβάνουν ας πούμε σε ένα τμήμα επειγόντων 

περιστατικών…Η ανημποριά θα λέγαμε του συστήματος να υποστηρίξει χρήστες, 

ψυχιατρικούς ασθενείς γιατί πλέον δεν μπορούμε να έχουμε πρόσβαση σε καμία 

ηλεκτρονική συνταγογράφηση, μια πρόκληση που καλό θα ήταν να το αναφέρετε, γιατί 

δεν ξέρω αν θα λυθεί τόσο εύκολα και τόσο σύντομα» [Σ4]. 

 

Συμπερασματικά, σύμφωνα με τους συμμετέχοντες τα κύρια προβλήματα που σχετίζονται με 

τους αριθμούς AMKA, ΠΑΥΠΠΑ και ΠΑΜΚΑ στην Ελλάδα επικεντρώνονται στην πρόσβαση και 
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χρήση τους για την υγειονομική περίθαλψη. Ο AMKA, συχνά δεν είναι διαθέσιμος στους 

νεοεισερχόμενους μετανάστες, ενώ ο ΠΑΥΠΠΑ, αν και εξυπηρετεί τους αιτούντες άσυλο, 

ακυρώνεται όταν απορρίπτεται το αίτημά τους, στερώντας τους την πρόσβαση σε βασικές 

υγειονομικές υπηρεσίες και ηλεκτρονική συνταγογράφηση ενώ ο ΠΑΜΚΑ εκδίδεται μόνο για 

COVID-19 εμβολιασμό, αλλά και αυτός είναι περιορισμένος και προσωρινός. 

 

4.2.3. COVID-19 και Δομές Υποδοχής ή Φιλοξενίας 
 

Κατά την πανδημία COVID-19, οι συνθήκες στις δομές υποδοχής και φιλοξενίας στην 

Ελλάδα παρουσίασαν σοβαρά προβλήματα που επηρέασαν την υγεία και την ευημερία των 

προσφύγων και μεταναστών [Σ1, Σ2, Σ4, Σ8, Σ9]. Οι συνθήκες υπερπληθυσμού δυσκόλεψαν την 

εφαρμογή μέτρων κοινωνικής αποστασιοποίησης και την παροχή επαρκών εγκαταστάσεων για 

πλύσιμο χεριών, αυξάνοντας τον κίνδυνο εξάπλωσης του ιού [Σ3, Σ5, Σ8, Σ9, Σ11, Σ12]. Παράλληλα, 

υπήρξαν περιορισμοί στην πρόσβαση σε ιατρικές υπηρεσίες, καθιστώντας δύσκολη τη διαχείριση 

των περιπτώσεων COVID-19 εντός των δομών, και η ψυχική υγεία επηρεάστηκε αρνητικά, με 

αυξημένα επίπεδα άγχους, κατάθλιψης και στρες λόγω του φόβου μόλυνσης και των 

κοινωνικοοικονομικών πιέσεων [Σ2, Σ4, Σ5, Σ6, Σ8, Σ9, Σ11]. 

 Επιπλέον, η σωματική υγεία των ΠΤΧ επηρεάστηκε σημαντικά από διάφορα εμπόδια στην 

πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη κατά τη διάρκεια της πανδημίας. Επιπλέον, τα γλωσσικά 

εμπόδια [Σ1, Σ2, Σ4, Σ8, Σ9, Σ10, Σ11, Σ12, Σ13] η παραπληροφόρηση μέσω κοινωνικών δικτύων 

και η έλλειψη εμπιστοσύνης στα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης συνέβαλαν στην απροθυμία 

πρόσβασης σε προγράμματα περίθαλψης ή εμβολιασμού [Σ4, Σ8, Σ9, Σ10, Σ11]. Οι συνθήκες 

απομόνωσης και η περιορισμένη υποστήριξη από κοινωνικές και υγειονομικές υπηρεσίες 

επιδείνωσαν τα προβλήματα βίας και κοινωνικής απομόνωσης, ιδιαίτερα μεταξύ των γυναικών 

προσφύγων. Για τις συνθήκες κατά τη διάρκεια της πανδημίας, εργαζόμενη [Σ14] στη δομή της 

Μαλακάσας εξιστορεί: 

 

«Ήταν ακριβώς Μάρτιος του 2020, μόλις είχε ξεκινήσει ο Covid-19, οπότε ήταν 

δομή που μόλις είχε στηθεί για να έρθει κόσμος, θεωρητικά να απομονωθεί λόγω 

ταξιδιού και στη συνέχεια να γίνουν αιτήσεις ασύλου κτλ. οπότε αρχικά οι συνθήκες 

ήταν χείριστες, γιατί ήταν μια δομή που δεν είχε οργανωθεί για να δεχτεί κόσμο. 

Αρχικά οι άνθρωποι έμεναν σε σκηνές, πολύ αργότερα, δηλαδή, πέρασαν 

τουλάχιστον 4-5 μήνες μέχρι να έρθουν τα κοντέινερ, όπου μετά μπήκανε ξέρετε 

κλιματιστικά, οπότε προοδευτικά υπήρξε μια μικρή βελτίωση, αλλά στην αρχή και 
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εν μέσω covid ήταν πάρα πολύ άσχημες συνθήκες. Τουαλέτες χημικές κοινές για 

όλους, οπότε μπορείτε να αντιληφθείτε πόσο υγιεινή μπορεί να είναι αυτή η 

κατάσταση. Δεν υπήρχε θέρμανση και ήταν και Μάρτης μήνας όταν ήρθαν, είχε 

ακόμα κρύο και βροχές. Ωστόσο, τα πράγματα βελτιώθηκαν στην πορεία σημαντικά» 

[Σ14]. 
 

Το 2020, με σκοπό την αποφυγή της διασποράς του κορονοϊού, εφαρμόστηκε σε όλα τα 

Κέντρα Υποδοχής και Ταυτοποίησης το Εθνικό Σχέδιο Διαχείρισης Κρίσεων σε Προσφυγικές Δομές 

με την ονομασία «Αγνοδίκη» (Υπουργείο Προστασίας του Πολίτη, 2020). Το σχέδιο περιλάμβανε 

την ανάπτυξη ιατρικών μονάδων, όπως εξεταστήρια, θεραπευτήρια και απομονωτήρια, καθώς και 

την καθημερινή αναφορά και έλεγχο στα σημεία εισόδου και εξόδου από τις δομές. Στοχευμένες 

ενέργειες περιλάμβαναν την καταγραφή ύποπτων κρουσμάτων και την καταγραφή του συνόλου του 

εμπλεκόμενου προσωπικού. Στο πλαίσιο της εφαρμογής του σχεδίου, πραγματοποιήθηκε καμπάνια 

ενημέρωσης για όλους τους εμπλεκόμενους φορείς, όπως Κρατικούς Φορείς, Διεθνείς Οργανισμούς, 

και Φορείς της Κοινωνίας των Πολιτών, αλλά και για τους φιλοξενούμενους πολίτες τρίτων χωρών, 

σε γλώσσες που κατανοούν. Το σχέδιο, το οποίο συντάχθηκε τον Μάρτιο, ήταν διαβαθμισμένο και 

ολοκληρώθηκε στις 17 Μαρτίου, τέθηκε σε εφαρμογή άμεσα στις 23 Μαρτίου, παράλληλα με τα 

υπόλοιπα μέτρα της κυβέρνησης για την αντιμετώπιση της πανδημίας. 

Στην ερώτηση εάν το «Αγνοδίκη» φάνηκε χρήσιμο στους συμμετέχοντες της έρευνας, 5 από 

τους 15 δήλωσαν ότι δεν γνώριζαν το σχετικό σχέδιο [Σ3, Σ5, Σ6, Σ11, Σ12]. Τρεις από τους δέκα 

απάντησαν ότι το σχετικό Σχέδιο φάνηκε χρήσιμο κατά την περίοδο του 2020 [Σ4, Σ9, Σ15]. Πιο 

συγκεκριμένα ο [Σ4, Σ15, Σ9] αναφέρουν σχετικά με το Εθνικό σχέδιο «Αγνοδίκη» : 

 

«Ήταν ένα πρόγραμμα το οποίο κατεξοχήν εφαρμόστηκε στα κέντρα υποδοχής και 

ταυτοποίησης και ορθώς εφαρμόστηκε γιατί ο πληθυσμός εκεί ήταν πολύ 

μεγαλύτερος και ήθελε μια τέτοια διαχείριση και νομίζω ότι πήγε καλά. Στα 

ΠΡΟΚΕΚΑ κάνανε κάτι αντίστοιχο, το δικό τους, ήταν το πρόγραμμα ΑΕΜΥ, 

δηλαδή ακολουθήθηκε αυτό το πρωτόκολλο πάνω- κάτω. Κατά πολύ, δηλαδή είχε 

similarity και νομίζω είχε μια πολύ καλή επιδημιολογική εγκράτεια αρκετά» [Σ4]. 

 

Ο [Σ15] σημείωσε σχετικά: 

 

«Εφαρμόστηκε με τεράστια επιτυχία και στο 100%. Υπάρχουν και ερευνητικές 

μελέτες που το αποδεικνύουν αυτό»[Σ15]. 
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Και η [Σ9] αναφέρει χαρακτηριστικά:  

 

«Ναι, το γνωρίζω το πρωτόκολλο αυτό γιατί είχαμε κάνει την άσκηση στον Ελαιώνα. 

Ναι, ήταν πολύ χρήσιμο σε εμάς. Πάρα πολύ. Ήταν χρήσιμο, αλλά δεν το 

χρησιμοποιήσαμε, σαν γνώση ήταν πολύ καλό» [Σ9]. 

 

Από την άλλη πλευρά το πρόγραμμα «Αγνοδίκη» το διαβαθμισμένο σχέδιο που εκπόνησε το 

υπουργείο Μετανάστευσης και Ασύλου, όπως αναφέρει η [Σ13] « δεν ξέρω κατά πόσο εφαρμόστηκε 

εν τέλει, δεν ήταν πολύ σαφής η εφαρμογή του» ενώ οι Σ2, Σ7, Σ14 περιγράφουν τα εξής: 
 

«Εμένα, όχι δεν μου φάνηκε χρήσιμο. Γιατί, δεν αξιολογεί, ούτε παίρνει υπόψη του 

τις ανάγκες που έχουν οι άνθρωποι, οπότε στην ουσία είναι ένα πρόγραμμα το οποίο 

έχει περισσότερο αστυνομικό παρά διαχειριστικό χαρακτήρα, έχοντας υπόψιν το 

κομμάτι της δημόσιας υγείας που αφορά όλους. Όπως για παράδειγμα δεν μπορώ να 

καταλάβω αν υπάρχουν δύο διαφορετικές δημόσιες υγείες. Ο Covid πχ ανέδειξε ένα 

πρόβλημα, το οποίο είναι υπαρκτό και διαχρονικό δηλαδή ότι δεν υπάρχει ένας 

σχεδιασμός για το κομμάτι της δημόσιας υγείας που να περιλαμβάνει όλες τις ομάδες 

μαζί και όχι να έχει αυτό τον διαχωρισμό. [Σ2].  

 

«Δεν είμαι πολύ θετικά προσκείμενη σε αυτό γιατί έχεις ένα πάρα πολύ 

δυσαρεστημένο πληθυσμό που είναι κλεισμένος σε έναν πολύ αφιλόξενο χώρο . Δεν 

νομίζω ότι αυτό μπορεί να λειτουργήσει θετικά σε καμία πλευρά υγείας ή της 

σωματικής ή και της ψυχικής»[Σ14].  

 

«Έγινε ένας σχεδιασμός, φτιάχτηκε αυτό δεν άλλαξε τίποτα. Εντάξει, έφτιαξαν ένα 

πρόγραμμα Αγνοδίκη αλλά οι άνθρωποι αυτοί θεωρώ ότι υπέστησαν μια καραντίνα 

περισσότερο από ότι έπρεπε. Κλείστηκαν, μιλάω για τους πρόσφυγες, μετανάστες 

πολύ περισσότερο από ότι έπρεπε. Υπήρξε παρ’ όλη την καλή πρόθεση των 

υγειονομικών και του ΕΟΔΥ μια μεγάλη δυσκολία στον εμβολιασμό τους και 

ουσιαστικά όλα γίνανε για να τους μπλοκάρουμε και να μην κολλήσουν κτλ. Θεωρώ 

ότι ζορίστηκαν περισσότερο. Το Αγνοδίκη ήταν ένα σχέδιο το οποίο ήταν στην αρχή 

πολύ ωραίο, πολύ φιλόδοξο. Έγιναν 10 πράγματα, έγιναν ασκήσεις για το επείγον 

από δω από κει... Δεν νομίζω ότι άλλαξε κάτι ουσιαστικό, έγινε και μια εκπαίδευση 



Ο ρόλος κρατικών φορέων, ευρωπαϊκών και διεθνών οργανισμών και μη κυβερνητικών οργανώσεων στη διαχείριση των 
μεταναστευτικών και προσφυγικών ροών αναφορικά με την υγεία και τη δημόσια υγεία στην Ελλάδα 

 

110 

και ξεχάστηκε, δεν ξέρω αν έχει ασκηθεί κάποιος καθόλου μετά το 20 ‘η το 21 » 

[Σ7]. 

 

Όσο αφορά την κύρια πρόκληση της νόσου Covid-19, οι απαντήσεις ποικίλλουν σχετικά με 

την τήρηση των μέτρων, τα ψυχικά νοσήματα, τα θετικά κρούσματα και τους εμβολιασμούς καθώς 

και περιστατικά βίας που σημειώθηκαν σε ορισμένες περιπτώσεις. Πιο διεξοδικά, σχετικά με τα 

περιστατικά βίας στα ΚΥΤ η Σ4 δηλώνει: 

 

«Η βία ήταν πάντα, αλλά αυτό ήταν στα κέντρα ταυτοποίησης, στα ΚΥΤ όχι στα 

ΠΡΟΚΕΚΑ θα σας πω γιατί. Γιατί στα ΚΥΤ, είναι μεγάλος πληθυσμός είναι άναρχος 

πληθυσμός, γιατί έχει μια ανομοιογένεια και φεύγει λίγο και από τον έλεγχο των 

αρχών, δηλαδή την αστυνόμευση, λαμβάναμε πολλές μαρτυρίες. Η ασφάλεια ήταν 

το νούμερο ένα, δηλαδή φοβόντουσαν για την ασφάλεια τους. Υπήρχε βία μέσα, 

δηλαδή εξάρσεις βίας μεταξύ πληθυσμού(among population), δηλαδή του ίδιου του 

πληθυσμού που φιλοξενείται, όχι από τις αρχές κατά του πληθυσμού. Και μια 

ψυχολογική φόρτιση στο άγνωστο, όσοι μπορούσαν να επικοινωνήσουν με τους 

οικείους τους στις χώρες καταγωγής τους επίσης είχανε μια ασάφεια στο τι γενικά 

γίνεται στον κόσμο. Οπότε υπήρχε- όπως υπήρχε παντού βέβαια- αλλά σίγουρα το 

νούμερο ένα της ασφάλειάς τους και μετά οι συνθήκες διαβίωσης ερχόταν σαν 

δεύτερο με μεγάλη διαφορά. Βεβαίως η αποκοπή από επισκέπτες και η επικοινωνία 

εδώ ήταν που ζόρισε αρκετά τα πράγματα. Στην αρχή υπήρχε μια αυξημένη ένταση 

στο άγνωστο μόλις όμως αποσυμφορήθηκαν αρκετά τα κέντρα, δηλαδή μειώθηκε 

αρκετά ο πληθυσμός ήταν και πιο εύκολα διαχειρίσιμος και ουσιαστικά αυτό που 

τους ενοχλούσε είναι η έλλειψη επισκέψεων γιατί δεχόντουσαν μόνο πακέτα από 

τους επισκέπτες, δεν δεχόντουσαν κανέναν επισκέπτη, ούτε τους οικείους τους, ούτε 

τους δικηγόρους Ούτε εμείς μπαίναμε, ούτε οι οργανώσεις έμπαιναν να τους 

επισκεφθούν όποτε ήτανε όπως για εμάς, ένα lock down στην κράτηση. Μια κράτηση 

στην κράτηση. Ήταν ιδιαίτερη συνθήκη, όμως μόλις αυτή έγινε αποδεκτή λόγω 

συνήθειας ίσως, λόγω ενημέρωσης κιόλας γιατί οι φορείς ενημερώναμε αρκετά, ήταν 

πιο εύκολα διαχειρίσιμη ,Αυτό όμως, ζόρισε. Το γεγονός ότι δεν δεχόντουσαν 

επισκέψεις [Σ4].  

 

4.2.4.  Πρώτες Βοήθειες και χώρος Ιατρείου 
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Κλείνοντας το πρώτο μέρος της συνέντευξης, η σημαντικότητα εκπαίδευσης όλου του 

Προσωπικού για Πρώτες Βοήθειες και η παρακολούθηση σχετικών σεμιναρίων σχολιάστηκε θετικά 

από την πλειοψηφία των ερωτώμενων [Σ1-Σ15]. Πιο συγκεκριμένα, οι Σ9, Σ10, Σ14, Σ15 αναφέρουν 

ότι παρά την σημαντικότητα η παρακολούθηση για την επικαιροποίηση των σχετικών γνώσεων 

Πρώτων Βοηθειών δεν είναι υποχρεωτική για τους ίδιους λόγω της ειδικότητας τους. Επιπροσθέτως, 

δύο εργαζόμενοι ανέφεραν ότι παρακολουθούν ανά τακτά χρονικά διαστήματα σχετικά σεμινάρια 

[Σ8, Σ13] ενώ η [Σ9] αναφέρει ότι η παρακολούθηση σεμιναρίων πρώτων βοηθειών γίνεται από 

όλους ανεξάρτητα από το αν κάποιος εργάζεται ή όχι ως υγειονομικός υπάλληλος δηλαδή σχετικά 

σεμινάρια παρακολουθούν και οι διερμηνείς και οι ψυχολόγοι και οι κοινωνικοί λειτουργοί. Τέλος, 

οι [Σ3, Σ5, Σ6, Σ10] αναφέρουν ότι παρόλο το ενδιαφέρον από πλευράς των εργαζομένων, οι ίδιοι 

χρειάστηκε να απευθυνθούν ιδιωτικά σε άλλους φορείς για να παρακολουθήσουν σχετικά σεμινάρια. 

Συνεχίζοντας λίγο παρακάτω και σχετικά με το χώρο ιατρείου και την παραπομπή σε αυτόν, 

ο χώρος ιατρείου λειτουργεί στις περισσότερες από τις δομές που φιλοξενούν πληθυσμό από 1,000 

άτομα και άνω [Σ4-Σ10, Σ12-Σ15]. Η παραπομπή στο ιατρείο γίνεται είτε από τις υπηρεσίες πρώτης 

υποδοχής του Υπουργείου Μετανάστευσης, είτε από τον ΕΟΔΥ, είτε από άλλους φορείς [Σ6, Σ7, Σ9, 

Σ10, Σ11, Σ13], είτε κατευθείαν δηλαδή ο ωφελούμενος προσέρχεται στο ιατρείο εθελοντικά και 

χωρίς ραντεβού τις ώρες κατά τις οποίες αυτό λειτουργεί [Σ1, Σ2, Σ4, Σ5, Σ12]. Σε κάποιες δομές 

υπάρχουν απογευματινές και βραδινές βάρδιες και σε κάποιες μόνο πρωινές βάρδιες (08:00-16:00) 

[Σ6] και πάντα σε συνάρτηση με τη διαθεσιμότητα του νοσηλευτικού προσωπικού [Σ15]. Η δε 

παραπομπή των επειγόντων περιστατικών γίνεται με ασθενοφόρα του ΕΚΑΒ προς τα δημόσια 

νοσοκομεία [Σ2, Σ3, Σ4, Σ8, Σ15]. Η παραπομπή προς τακτικά ιατρεία δημόσιων νοσοκομείων 

γίνεται με παραπεμπτικό του ΕΟΔΥ, όπως χαρακτηριστικά περιγράφει ο ιατρός [Σ7]: 

 

« Συνήθως ξέρουν οι άνθρωποι ότι υπάρχει ιατρείο στη δομή κι αν έχουν κάποιο 

πρόβλημα πηγαίνουν έξω από τον υγειονομικό χώρο και δεν παραπέμπονται από 

άλλη υπηρεσία, εκτός εάν είναι σε ειδική ομάδα πληθυσμού, δηλαδή αν είναι 

ασυνόδευτοι ανήλικοι ή αν είναι στο protection ,μέσα στη δομή, πάνε μονοί τους. Η 

παραπομπή εκτός γίνεται με χαρτάκι του ΕΟΔΥ, δηλαδή αν πάει στο γιατρό του 

ΕΟΔΥ και κρίνει ότι χρειάζεται το οτιδήποτε φτιάχνει ένα χαρτί και τον παραπέμπει 

στο νοσοκομείο. Έχει δικαίωμα παραπομπής μόνο ο ΕΟΔΥ δηλαδή και οι άλλοι 

γιατροί που εξετάζουν. Το τυπικό, το ουσιαστικό αυτό είναι το σωστό παραπέμπεται 

μόνο μέσω του ΕΟΔΥ στο νοσοκομείο. Δηλαδή δεν μπορεί να παραπέμψει μια 

ΜΚΟ. Και αυτό είχε ξεκινήσει γιατί κάποιοι έγραφαν στα αγγλικά, δεν ξέραν τι 

γράφανε ,δεν ακολουθούν τους ίδιους κανόνες, δεν είχαν Έλληνες γιατρούς. Άρα για 
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να ακολουθείται μια διαδικασία και να μην υπάρχει μπέρδεμα για τα τακτικά ιατρεία, 

πρέπει να έχει τη σφραγίδα του ΕΟΔΥ».[Σ7] 

 

Για τις δυσκολίες που αντιμετώπισαν με το χώρο του ιατρείου και τις παρεχόμενες υπηρεσίες 

υγείας στους ΠΤ, Χ εργαζόμενη [Σ14] στην δομή της Μαλακάσας εξηγεί : 

 

« Αρχικά δεν υπήρχε ιατρείο ..εμείς ήμασταν, μια κινητή ομάδα υγείας, οπότε είχαμε 

ένα βανάκι στην ουσία, ο πίσω χώρος μπορεί να λειτουργήσει ως ιατρείο. Αρχικά 

αυτό ήταν. Το κοντέινερ που έγινε ιατρείο ήρθε μετά από 2-3 μήνες. Αρχικά αυτό 

ήταν το set up, ήτανε το βαν που άνοιγαν οι τέντες, στήναμε απέξω το ιατρείο για να 

γίνεται διαλογή και εντός του οχήματος και εγώ εξέταζα κόσμο. Ναι, στην αρχή 

φανταστείτε ότι ήταν όλα αυτά τα άτομα, 1200 άτομα που είχαν ταξιδέψει, οπότε 

όλοι είχαν ανάγκες, δεν είχαν φάρμακα κτλ., αλλά δεν γινότανε μια ομάδα 3 ατόμων 

να τους δει όλους αυτούς. Αρχικά η διαλογή γινόταν με βάση τις πιο επείγουσες 

καταστάσεις δηλαδή ότι κρίναμε πιο επείγον αυτό εξεταζόταν. Προοδευτικά κάναμε 

λίστες, με τους χρόνιους ασθενείς ώστε να μπορούν να παίρνουν τα φάρμακά τους. 

Αναγνωρίζαμε τις έγκυες στη δομή για να μπορούν να έχουνε την παρακολούθησή 

τους. Τα παιδιά πάντα είχανε προτεραιότητα. Και έτσι σιγά σιγά το ιατρείο έφτασε 

να λειτουργεί, με το να κλείνουμε κάποια ραντεβού, όπου ερχόταν κάποιος την 

προηγούμενη μέρα και έλεγε, θέλω να δω το γιατρό. Κλεινόταν το ραντεβού και πέρα 

από αυτά τα ραντεβού βλέπαμε και τα επείγοντα»[Σ14]. 

 

Σε περιπτώσεις των ΜΚΟ που δραστηριοποιούνται εκτός των δομών Φιλοξενίας και 

Υποδοχής οι παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας προς τους ΠΤΧ αποτελεί μια σύμπραξη των ιδίων με 

άλλες οργανώσεις που διαθέτουν εθελοντές ιατρούς και νοσηλευτικό προσωπικό και 

πραγματοποιούνται κατόπιν ραντεβού. Ενδεικτικά μια ιατρός [Σ5] εξηγεί: 

 

«Συνήθως έχουμε γνωστοποιήσει το νούμερο της οργάνωσής μας και μας στέλνουν 

κάποιες φορές και οι ίδιοι απευθείας οι επωφελούμενοι μήνυμα. Ή μας παίρνουν 

τηλέφωνο για να κλείσουν ραντεβού. Δεχόμαστε μόνο με ραντεβού ή η παραπομπή 

γίνεται στο ιατρείο μέσω άλλων οργανώσεων»[Σ5].  

 

Από την ανάλυση των συνεντεύξεων και τον Πίνακα 16 προκύπτει ότι χώρος ιατρείου 

υπάρχει σε όλες τις Δομές εκτός από 2 Κέντρα Ημέρας [Σ1, Σ3] και 2 Κέντρα Φιλοξενίας στην Αθήνα 
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[Σ2, Σ11]. Ιατροφαρμακευτικό υλικό διαθέτουν όλες εκτός από μια [Σ3] και βαλιτσάκι πρώτων 

βοηθειών υπάρχει σε όλες τις Δομές εκτός από μια [Σ10]. Φορητό απινιδωτή, αναφέρουν στο χώρο 

ιατρείου οι 5 από τους 15 συμμετέχοντες [Σ2, Σ4, Σ7, Σ8, Σ15]. Ο πληθυσμός που επισκέπτεται τις 

δομές είναι γυναίκες, άντρες και παιδιά που ανήκουν στην κατηγορία αιτούντων άσυλο, μεταναστών 

και προσφύγων. Οι ειδικότητες ιατρών και επαγγελματιών υγείας στις δομές αποτυπώνονται στον 

Πίνακα 5 και περιλαμβάνουν τις εξής ειδικότητες: Γενικός Ιατρός, Παθολόγος, Ψυχολόγος, 

Ψυχίατρος, Δερματολόγος, Ουρολόγος, Χειρουργός, Γυναικολόγος, Παιδίατρος, Οδοντίατρος, 

κοινωνικός λειτουργός, μαίες, επαγγελματίας ψυχικής υγείας, νοσηλευτής και επισκέπτες υγείας. 
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Πίνακας 21: Στελέχωση Δομών 

Συνεν/ξη Είδος Δομής (ΚΥΤ, Κέντρο 
Φιλοξενίας, άλλο) Πλυθυσμός Δομής Χωρητικότητα 

Δομής 
Υπάρχει ιατρός/ 

Επαγγελματίες υγείας Ιατρείο 
Βαλιτσάκι 
Πρώτων 
Βοηθειών 

Ιατροφαρμα-
κευτικό υλικό 

Φορητός 
απινιδωτής 

1 Άλλο/Κέντρο Ημέρας Αιτούντες άσυλο, μετανάστες, 
πρόσφυγες 70-80 Ψυχίατροι / Εργοθεραπευτής Όχι Ναι Ναι Όχι 

2 Κέντρο Φιλοξενίας Αιτούντες άσυλο, μετανάστες, 
πρόσφυγες 500-700 Ψυχολόγοι/Κοινωνικοί 

λειτουργοί Όχι Ναι Ναι Ναι 

3 Κέντρο Ημέρας Αιτούντες άσυλο, μετανάστες, 
πρόσφυγες/άνω των 18ετών 10 

Ψυχολόγος/Κοινωνικός 
λειτουργός/Επαγγελματίας 

ψυχικής υγείας 
Όχι Ναι Όχι Όχι 

4 ΚΥΤ Αιτούντες άσυλο, μετανάστες, 
πρόσφυγες/άνω των 18ετών 3500 Γιατροί, ψυχίατρος, νοσηλευτές Ναι Ναι Ναι Ναι 

5 Άλλο/MKO/δραστηριοποίηση 
σε δομές 

Αιτούντες άσυλο, μετανάστες, 
πρόσφυγες 50 Γενικός Ιατρός, Γυναικολόγος, 

Παιδίατρος, Οδοντίατρος Ναι Ναι Ναι Όχι 

6 ΚΥΤ Αιτούντες άσυλο, μετανάστες, 
πρόσφυγες 1500-2000 Γιατρός, Οδοντίατρος, 

Ψυχολόγος, Μαίες Ναι Ναι Ναι Όχι, 

7 ΚΕΔ Αιτούντες άσυλο, μετανάστες, 
πρόσφυγες 6000-7000 Ουρολόγος, Χειρουργός, Ναι Ναι Ναι Ναι 

8 Κέντρο φιλοξενίας στην 
ενδοχώρα (Κόρινθος) 

Πρόσφυγες και αιτούντες 
άσυλο 1000 

Παθολόγος, Γεν.ιατρός, 
Γυναικολόγος, Παιδίατρος, 

Νοσηλευτής 
Ναι Ναι Ναι Ναι 

9 Κέντρο Φιλοξενίας 
(Ελαιώνας) 

Αιτούντες άσυλο, μετανάστες, 
πρόσφυγες 3000 

Παθολόγος, Επισκέπτες υγείας, 
Μαίες, Νοσηλευτές, 

Ψυχολόγος, Ψυχίατρος, 
Παιδίατρος 

Ναι Ναι Ναι Όχι 

10 Άλλο (ΠΡΟΚΕΚΑ)-Ταύρο 
Μόνο άντρες - Αιτούντες 

άσυλο, μετανάστες, 
πρόσφυγες 

300 Χειρουργός, Νοσηλευτής, 
Ψυχίατρος, Επισκέπτρια υγείας Ναι Όχι Ναι Όχι 

11 Κέντρο φιλοξενίας στον 
αστικό ιστό της Αθήνας 

Αιτούντες άσυλο και 
μετανάστες 20-30 Νοσηλευτές Όχι Ναι Ναι Όχι 

12 Κέντρο φιλοξενίας (Σχιστό) Αιτούντες άσυλο, μετανάστες, 
πρόσφυγες 1200-1500 Γενικός Ιατρός, Δερματολόγος, 

Οδοντίατρος Ναι Ναι Ναι Όχι 

13 Ριτσώνα Αιτούντες άσυλο, μετανάστες, 
πρόσφυγες 2000 Γυναικολόγος, Παιδίατρος, 

Γεν.ιατρός, Νοσηλευτές Ναι Ναι Ναι Όχι 

14 Μαλακάσα Αιτούντες άσυλο, μετανάστες, 
πρόσφυγες 1000-1200 Γενικός Ιατρός, Παιδίατρος, 

Νοσηλευτές Ναι Ναι Ναι Όχι 

15 Λέσβο Αιτούντες άσυλο, μετανάστες, 
πρόσφυγες 2500-3000 Γιατρός, Ψυχίατρος, 

Γυναικολόγος, Νοσηλευτές Ναι Ναι Ναι Ναι 
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4.3.Επαγγελματίες υγείας εργαζομένοι με ΠΤΧ 

 

Για τους επαγγελματίες υγείας όσο αφορά την εργασιακή σχέση, αυτό που παρατηρείται 

συνολικά από τα δεδομένα είναι ότι όλοι οι εργαζόμενοι απασχολούνται με καθεστώτος μισθωτής 

απασχόλησης [Σ1, Σ2, Σ3, Σ4, Σ5, Σ6, Σ8, Σ9, Σ10, Σ11, Σ12, Σ13, Σ14, Σ15], εκ των οποίων ένας 

εργαζόμενος με τον συνδυασμό μισθωτής και μη μισθωτής εργασία ς(ελεύθερος επαγγελματίας), 

[Σ11]. Οι δέκα από τους δεκαπέντε εργαζομένους έχουν σύμβαση αορίστου χρόνου [Σ1, Σ2, Σ3, Σ4, 

Σ5, Σ8, Σ12, Σ13, Σ14, Σ15] και οι υπόλοιποι πέντε ορισμένου χρόνου [Σ6, Σ9, Σ10, Σ11, Σ12].  

Το σύνολο των συμμετεχόντων εργάζονται σε πενθήμερη πρωινή πλήρη απασχόληση, ενώ 

τρείς (3) από αυτούς ενδέχεται να χρειαστεί κάποιες φορές να απασχοληθούν και το Σάββατο 

λαμβάνοντας τα ρεπό τους την εβδομάδα που ακολουθεί [Σ6, Σ9, Σ10]. Σύμφωνα με το Πίνακα 6, 

από την ανάλυση των δεδομένων προκύπτει ότι οι αποδοχές τους κυμαίνονται από 1250 έως 3.000€ 

το μήνα και οι αμοιβές υπολογίζονται με βάση την εμπειρία, την ειδικότητα ,την οικογενειακή 

κατάσταση και την κατοχή πτυχίων. Τα έτη εμπειρίας κυμαίνονται από 2 ως 6 [Σ3, Σ5, Σ6, Σ10, Σ11, 

Σ13, Σ14] και από 7 έως 17 [Σ1, Σ2, Σ4, Σ7, Σ8, Σ9, Σ12, Σ15] στο μέγιστοΌλοι οι συμμετέχοντες 

— εκτός από την εργαζόμενη [Σ3] — ανέφεραν ότι κατά την εργασία τους ή την επίσκεψή τους σε 

δομές, είχαν στη διάθεσή τους χώρο εξοπλισμένο με υλικά πρώτων βοηθειών (όπως ράμματα, γάζες, 

επιδέσμους) καθώς και φαρμακευτικά σκευάσματα, συμπεριλαμβανομένων αντιβιοτικών, 

παυσίπονων, οφθαλμικών σταγόνων και άλλου ιατροφαρμακευτικού υλικού. 

Οι επαγγελματίες υγείας κατά την διάρκεια των προγραμματισμένων συνεντεύξεων 

περιέγραψαν την εργασία και την αλληλεπίδραση τους με τους ΠΤΧ με ενσυναίσθηση 

αναγνωρίζοντας την ευαλωτότητα αυτού του πληθυσμού κάνοντας παράλληλα αναφορά στην 

πολυπλοκότητα των αναγκών περίθαλψης σε σχέση με τους διαθέσιμους πόρους. Εξετάζοντας τον 

ψυχοσυναισθηματικό απόηχο (εξάντληση, αδυναμία παροχής υπηρεσιών, ικανοποίηση) κατά την 

άσκηση των καθηκόντων τους φαίνεται ότι ένας σημαντικός αριθμός αναγνωρίζει ότι πρόκειται για 

ένα δύσκολο περιβάλλον με προκλήσεις και αντιξοότητες αλλά και ένα περιβάλλον που κάποιος 

μπορεί να αισθανθεί τη χαρά της προσφοράς, του ανθρωπισμού και να νιώσει ικανοποίηση [Σ1, Σ2, 

Σ3, Σ4, Σ7, Σ8, Σ9, Σ10, Σ11, Σ12]. Σχετικά με το θέμα αυτό, η [Σ4] συμμετέχουσα εξηγεί: 

 

« Ο χώρος του ανθρωπισμού στον οποίο υπηρετώ άνω των 20 ετών είναι η χαρά της 

προσφοράς, έχω 6 εμπόλεμες ζώνες στο ενεργητικό μου. Εντάξει, ίσως να μην 

επιλέξω πια να μπω σε εμπόλεμη ζώνη. Όμως έχει τη γοητεία του. Δεν υπάρχει 

κάποιος από μας που να έχει μείνει τόσα χρόνια στο ανθρωπιστικό κομμάτι και να 
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μην το έχει επιλέξει γιατί πραγματικά προάγει την ψυχή του. Έχουμε και ένα… να 

μην ευλογώ μόνο τα γένια μου, έχουμε και το σύνδρομο του Σωτήρα. Νομίζουμε ότι 

ίσως κάποια στιγμή βοηθάμε τον κόσμο, ίσως για να βοηθηθούμε εμείς, για να 

νιώσουμε ότι πραγματικά μπορούμε να σώσουμε, αυτό είναι κάτι που το έχουμε όλοι 

στο ανθρωπιστικό κομμάτι όχι μόνο οι γιατροί. Αλλά παρόλα αυτά εντάξει, οι 

αναμνήσεις που έχω μένουν και κάποιες δύσκολα διαχειρίσιμες καταστάσεις και 

κάποια λάθη που όλοι κάνουμε σίγουρα στη διαχείριση περιστατικών, στη διαχείριση 

καταστάσεων. Αλλά αυτό που μένει είναι ότι λες δεν πέρασα τζάμπα τη ζωή μου, 

έχω ωφελήσει κάποιους πληθυσμούς, δεν έμεινα στη γυάλα μου, δεν έμεινα τόσο 

εγωιστής ,αυτό είναι από μόνο του μια αποδοχή, ας πούμε προσφοράς ικανό να σε 

κρατήσει στη δουλειά, αλλά υπάρχει καθημερινή κούραση. Κάθε μέρα ερχόμαστε με 

τους συναδέλφους μου εδώ και λέμε είναι η τελευταία μέρα θα παραιτηθώ αύριο και 

την επόμενη μέρα ερχόμαστε δουλειά και λέμε γιατί τι είπα χθες; τι έγινε;…(γελάει) 

»[Σ4].  

 

Φυσικά η πλειοψηφία των εργαζομένων αναφέρει ότι ιδίως στην αρχή της μεταναστευτικής 

κρίσης το 2015 έως και το 2018 καθώς και την εποχή της πανδημίας Covid-19 τα έτη 2020-2022, 

έχει νιώσει κάποια στιγμή εξάντληση και πίεση [Σ1, Σ2, Σ3, Σ4, Σ5, Σ6, Σ8, Σ9, Σ10, Σ11, Σ12, Σ13, 

Σ14] αλλά ουδείς αναφέρθηκε στην αδυναμία παροχής υπηρεσιών [Σ1-Σ15]. Η εξάντληση γίνεται 

πιο αισθητή κυρίως όταν αυξάνονται κατά καιρούς οι εξυπηρετούμενοι πληθυσμοί, λόγω έλλειψης 

προσωπικού, λόγω αναγκαίων υπερωριών και υπέρβασης του καθιερωμένου ωραρίου αλλά και λόγω 

της ανησυχίας ότι ερχόμενοι σε επαφή με τόσους ωφελούμενους μπορεί κάτι να ξεφύγει από την 

σωστή διαχείριση ενός περιστατικού όπως αναφέρει χαρακτηριστικά ο Σ12. 

Πιο συγκεκριμένα οι επαγγελματίες υγείας που εργάζονται με πρόσφυγες και μετανάστες 

βιώνουν ένα ευρύ φάσμα συναισθημάτων, με πιο συχνά το άγχος, το στρες και πιο σπάνια την 

κατάθλιψη. Επιπλέον πέραν της σωματικής και ψυχολογικής κούρασης, η έλλειψη επαρκούς 

υποστήριξης και πόρων, οι απαιτήσεις της εργασίας, οι δυσκολίες και τα εμπόδια που συναντούν 

κατά την άσκηση των καθηκόντων τους συμβάλλουν επίσης στην ανάπτυξη αρνητικών 

συναισθημάτων [Σ2, Σ4, Σ5]. Αυτά τα συναισθήματα προκύπτουν κυρίως από τις προκλήσεις της 

φροντίδας ατόμων που έχουν βιώσει τραυματικά γεγονότα, όπως ο πόλεμος, ο εκτοπισμός και η 

απώλεια οικογενειακών μελών [Σ1, Σ6, Σ7, Σ8, Σ9]. Επιπλέον, η συνεχής έκθεση σε ιστορίες 

τραύματος και η αντιμετώπιση των δύσκολων συνθηκών διαβίωσης των προσφύγων μπορεί να 

επιδεινώσει την ψυχολογική κατάσταση των επαγγελματιών υγείας, οδηγώντας σε αυξημένη 
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συχνότητα εμφάνισης συμπτωμάτων κατάθλιψης και μετατραυματικό στρες. Η εργαζόμενη [Σ6] 

αναφέρει σχετικά: 

 

«Μου ήταν πάρα πολύ δύσκολο. Ναι, εντάξει σίγουρα μου δημιούργησε περισσότερο 

στρες, ματαιότητα πάρα πολύ… εννοείται ότι υπήρχαν μέρες που ένιωθα και βίωνα 

κατάθλιψη. Κυρίως λόγω αυτό το ότι έμπαινες μέσα (στη δομή) ήταν λες και ήσουν 

σε εμπόλεμη ζώνη. Ένιωθες τύψεις γιατί εσύ μετά γυρνάς στο σπίτι σου. Ψυχικά 

έφτανα σε σημεία που θα λύγιζα, αλλά προσπαθώ να είμαι δυνατή, να μην τα 

παρατάω. Υπάρχουν βέβαια φορές, που λέω παιδιά έχω burn out, έχω καεί, δεν 

μπορώ άλλο. Ναι και σίγουρα είναι και το κλίμα με τους συναδέλφους, και αυτό είναι 

πολύ βασικό. Ευτυχώς κάνω πάρα πολλά χρόνια ψυχοθεραπεία, πριν δηλαδή 

δουλέψω με μετανάστες και πρόσφυγες και νομίζω είναι πολύ βασικό, γιατί πχ ο 

ΕΟΔΥ δυστυχώς δεν προσέφερε τίποτα, ούτε έναν ψυχολόγο να μπορούμε να 

μιλήσουμε» [Σ6]. 

 

Οι επαγγελματίες υγείας ερχόμενοι σε επαφή με ΠΤΧ σε δομές καλούνται να διαχειριστούν 

όχι μόνο τις ψυχολογικές και φυσικές ανάγκες των προσφύγων και μεταναστών, αλλά και τα δικά 

τους συναισθήματα, που συχνά περιλαμβάνουν έντονο άγχος, αδυναμία και συναισθηματική 

εξουθένωση λόγω των συνθηκών εργασίας. Χαρακτηριστικά ο εργαζόμενος [Σ1] αναφέρει: 

 

« Έχω νιώσει εξάντληση, ναι απλά δεν τα ταυτίζω αυτά με τον burn out ..θεωρώ ότι 

το να κάνεις μια δουλειά σαν και αυτή που κάνουμε εμείς εδώ, πρέπει να είσαι 

απάνθρωπος για να μην επηρεάζεσαι από αυτή τη δουλειά. ..ως κλινικός έχω 

δουλέψει πάρα πολύ με ανθρώπους που έχουν υποστεί βασανιστήρια με ανθρώπους 

που έχουν χάσει τις οικογένειές τους σε ναυάγια. Δεν είναι καθόλου εύκολο να μείνω 

ανεπηρέαστος όταν ο άλλος μου λέει για τα 2 παιδιά που έχασε και εγώ έχω 2 παιδιά 

που μπορεί να ήταν στην ηλικία τους, θα πρέπει να είμαι ζώο ,αλλά και τα ζώα 

επηρεάζονται. Και βέβαια επηρεάζομαι από αυτή τη δουλειά. Λόγω των συνθηκών 

πάρα πολλές φορές έρχεται αυτή η αίσθηση στιγμιαίας αδυναμίας.» [Σ1] 

 

4.4.Αποτίμηση υπηρεσιών ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης σε ΠΤΧ  

 

Οι συμμετέχοντες στην έρευνα κλήθηκαν να αποτιμήσουν την παροχή υπηρεσιών 

ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης σε ΠΤΧ. Από τα δεδομένα που συλλέχθηκαν σχηματίστηκαν 2 
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κατηγορίες. Η πρώτη κατηγορία χαρακτήρισε την παροχή υπηρεσιών υγείας ανεπαρκή και 

δυσλειτουργική [Σ7, Σ14] ενώ επίσης την θεώρησε μη ολοκληρωμένη και με σημαντικές ελλείψεις 

[Σ1, Σ4, Σ5, Σ6, Σ8, Σ11 Σ12].  

Ενδεικτικά η εργαζόμενη [Σ14] αναφέρει: 

 

«Ε (γελάει..) δεν είναι καλή η παροχή, δεν είναι καθόλου καλή, δηλαδή φτάνουμε να 

λύνουμε πάντα προβλήματα τελευταία στιγμή και όχι όταν θα έπρεπε, με φοβερές 

καθυστερήσεις. Νομίζω θέλει πολύ καλύτερη πρόσβαση, θέλει κατάλληλες 

υπηρεσίες υγείας, θέλει διερμηνείς θέλει… πλέον πρέπει να αποδεχτούμε ότι έχουμε 

όλο αυτό τον πληθυσμό και πρέπει πλέον να ενταχθεί στο κομμάτι της 

υγείας…πρέπει να υπάρχει συνέχεια δηλαδή στην φροντίδα της υγεία τους.» [Σ14].  

 

Η δεύτερη κατηγορία σχολίασε την παροχή υπηρεσιών μέτριας ποιότητας η οποία όμως έχει 

σημειώσει σημαντικά άλματα προόδου [Σ15, Σ2]. Επιπλέον, δυο συμμετέχοντες σημείωσαν ότι οι 

παρεχόμενες υπηρεσίες είναι ποσοτικά και ποιοτικά ανώτερες σε σύγκριση με αυτές που 

προσφέρονται στη χώρα καταγωγής των ΠΤΧ [Σ9], και παρέχονται στο μέγιστο βαθμό ακόμα και 

για ανθρώπους που δεν έχουν τα απαραίτητα νομιμοποιητικά έγγραφα ή 

ΑΜΚΑ/ΠΑΜΚΑ/ΠΑΥΠΠΑ [Σ10]. Ενδεικτικά η Σ10 αναφέρει: 

 

«Εγώ θα πω από την προσωπική μου εμπειρία ότι οι ασθενείς έχουν πρόσβαση στα 

νοσοκομεία, δεν συνταγογραφούνται βέβαια φάρμακα γιατί δεν έχουν οι 

περισσότεροι ΑΜΚΑ ,αλλά γίνονται διασυνδέσεις με κοινωνικά ιατρεία, με. 

κάποιους γιατρούς που είναι πρόθυμοι να βοηθήσουν στα νοσοκομεία, παίρνουν 

αντιρετροϊκές αγωγές, κλείνουμε ραντεβού, κάνουν μαγνητικές τομογραφίες, 

αξονικές μέχρι και χειρουργείο έχει τύχει να κάνει ασθενής χωρίς ΑΜΚΑ, οπότε 

θεωρώ για τους ανασφάλιστους ανθρώπους παρέχονται υπηρεσίες στο μέγιστο 

βαθμό.»[Σ10] 

 

Τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι εργαζόμενοι σε μεγαλύτερη συχνότητα κατά την 

άσκηση των καθηκόντων τους είναι η έλλειψη διερμηνείας [Σ1, Σ2, Σ3, Σ4, Σ11], η απουσία 

ΑΜΚΑ/ΠΑΜΚΑ/ΠΑΥΠΠΑ [Σ2, Σ3, Σ4, Σ7, Σ8Σ11], οι γραφειοκρατικές διαδικασίες και η έλλειψη 

συντονισμού [Σ1, Σ3]. Επίσης αναφέρθηκε η προσβασιμότητα/ πρόσβαση στο σύστημα υγείας και 

περίθαλψης [Σ1, Σ2, Σ7, Σ11], η ξενοφοβία αλλά και ο ρατσισμός [Σ1, Σ3, Σ6, Σ7] και τέλος η 

έλλειψη φαρμακευτικών σκευασμάτων [Σ1, Σ2, Σ4, Σ8, Σ12, Σ13]. 
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4.5. Αναγκαιότητα Παροχής Υπηρεσιών από ΜΚΟ, ΔΟ, ΕΟ και Κρατικούς Φορείς  
 

Η παροχή ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης σε μετανάστες και πρόσφυγες, σύμφωνα με τα 

δεδομένα που συλλέχθηκαν από τις συνεντεύξεις, ταυτόχρονα από κρατικούς φορείς, ΜΚΟ και 

διεθνείς οργανισμούς είναι σημαντική, απαραίτητη και αλληλεξαρτώμενη [Σ5, Σ8, Σ13, Σ11, Σ14, 

Σ15]. Η συνύπαρξή τους στο πεδίο διασφαλίζει αφενός στο να αλληλοκαλύπτονται τα υπάρχοντα 

κενά αλλά και αφετέρου διαμέσου της συνεργασίας γίνονται όλοι οι συμμετέχοντες καλύτεροι και 

αποδοτικότεροι ενώ παράλληλα οι ευάλωτοι πληθυσμοί έχουν πρόσβαση σε βασικές υγειονομικές 

υπηρεσίες [Σ13]. Οι ΜΚΟ,ΔΟ,ΕΟ διαθέτουν οικονομικούς πόρους, έμπειρο και εξιδεικευμένο 

προσωπικό («know how», «expertise») καλύπτοντας άμεσα ανάγκες ιατροφαρμακευτικής 

περίθαλψης [Σ6, Σ12].  

Εντούτοις η διαδικασία συνεργασίας και συντονισμού δεν αποτελεί εύκολη υπόθεση, καθώς 

μέσα από τις αφηγήσεις των εργαζομένων διαφαίνεται ότι υπάρχουν εμπόδια που σχετίζονται με την 

μεταξύ τους επικοινωνία και τον συντονισμό. Πιο συγκεκριμένα, τρεις από τους δεκαπέντε 

αναφέρουν ότι η συνεργασία πραγματοποιείται κυρίως σε επίπεδο εργαζομένων και λιγότερο μεταξύ 

των οργανισμών και των φορέων [Σ1, Σ3, Σ11]. Όπως αναφέρει ο Σ11: 

 

«Ναι, είναι σημαντική, η συνεργασία είναι το «όνειρο» οποιουδήποτε έχει δουλέψει 

ή δουλεύει στο πεδίο. Στο πεδίο όμως υπήρχαν μικρές συνεργασίες όχι συστημικές, 

ούτε βασιζόμενες σε κάποιο ευρύτερο σχέδιο, ήταν πολύ διαπροσωπικές… αλλά 

θεωρώ ότι όλοι οι εμπλεκόμενοι φορείς κινούνται κάπως ανεξάρτητα. Δηλαδή δεν 

υπάρχει κάποιο πλαίσιο συνεννόησης μεταξύ ΜΚΟ,ΔΟ,ΕΟ,ΕΟΔΥ ή νοσοκομείων. 

Όλα γίνονται δια του προσωπικού»[Σ11]. 

 

Ο [Σ1] προσθέτει: 

«Αυτό το οποίο ψάχνεις να βρεις δεν είναι συνεργασία με φορείς, αλλά συνεργασία 

με συγκεκριμένους ανθρώπους, προσπαθείς δηλαδή να βρεις μέσα σε έναν 

οργανισμό, κάποιον με τον οποίο μπορείς να συνεννοηθείς» [Σ1]. 

 

Ο [Σ3] εξηγεί: 

 

Υπάρχει η ανταλλαγή παραπομπών και μια ίσως πιο ευθεία επικοινωνία των 

εργαζομένων του φορέα μας, με άλλους εργαζομένους σε άλλες οργανώσεις. Εχουμε 
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πιο εύκολη συνεργασία με μικρότερες ΜΚΟ όχι απαραίτητα καλύτερη, με ελλείψεις 

γιατί υπάρχει ένα κενό στο πως βλέπουμε τα πράγματα .Με μεγάλους οργανισμούς 

είναι πιο δύσκολο υπάρχει μια εσωστρέφεια, με διεθνείς οργανισμούς ακόμα πιο 

δύσκολο εκεί και αν υπάρχει εσωστρέφεια ..και τώρα από τον IRC (Διεθνή Ερυθρό 

Σταυρό) μέχρι το Διεθνή Οργανισμό Μετανάστευσης, υπάρχει πάρα πολύ μεγάλη 

δυσκολία, ακόμα και στο να τους βρεις. Με τα ευρωπαϊκά προγράμματα, επίσης το 

θέμα της συνεργασίας εμπίπτει κυρίως στον εργαζόμενο που τρέχει το πρόγραμμα 

και πόσο ανοιχτός είναι σε μια τέτοια διασύνδεση και επικοινωνία για συνεργασία 

[Σ3]. 

 

4.6. Δυσκολίες κατά τη συνεργασία των εμπλεκόμενων φορέων 
 

Το 2015 σημειώθηκε μια από τις μεγαλύτερες αυξήσεις στις μεταναστευτικές ροές προς την 

Ευρώπη, ιδιαίτερα λόγω των συγκρούσεων στη Συρία και άλλες περιοχές. Η απότομη και μαζική 

αύξηση των προσφύγων και μεταναστών δημιούργησε πιέσεις στα συστήματα υποδοχής και 

φιλοξενίας, καθιστώντας δύσκολη την αποτελεσματική διαχείριση της κατάστασης. Οι κρατικοί 

φορείς και οι ΜΚΟ συχνά έχουν διαφορετικές προσεγγίσεις και προτεραιότητες όσον αφορά τη 

διαχείριση των προσφύγων και μεταναστών [Σ1, Σ2, Σ6, Σ11, Σ12].  

Ξεκινώντας από την πλευρά των δημόσιων λειτουργών υγείας, από αυτούς αναφέρουν ότι ο 

ΕΟΔΥ είναι ο αρμόδιος φορέας για την παροχή υπηρεσιών υγείας και ότι όλες οι υπηρεσίες υγείας 

οφείλουν να παρέχονται στο μέγιστο και σε αντίστοιχο επίπεδο με το γηγενή πληθυσμό [Σ6, Σ8, 

Σ15]. Αυτό επιτυγχάνεται σύμφωνα με σεβασμό στην ιδιωτικότητα, στην προσωπικότητα, στις 

πολιτισμικές συνήθειες, στις διάφορες, με την απαιτούμενη διαπολιτισμική μεσολάβηση και με όλα 

τα προνόμια που έχει ο γηγενής πληθυσμός, διότι όπως εξηγούν αυτή είναι η πρόληψη και αυτή είναι 

και η έννοια της δημόσιας υγείας [Σ6, Σ8, Σ15]. Κατά κανόνα αναφέρουν ότι η συνεργασία στο πεδίο 

είναι πολύ καλή και εφόσον υπάρχει προσφορά από μη κυβερνητικές οργανώσεις που εντάσσονται 

στο πλαίσιο που υποδεικνύει η κείμενη νομοθεσία και συμμορφώνονται με το μητρώο οργανώσεων 

του υπουργείου μετανάστευσης αποτελεί πλεονέκτημα η μεταξύ τους συνεργασία [Σ8, Σ15]. 

Υπήρχαν βέβαια περιπτώσεις όπου οι κρατικοί φορείς ήταν επιφυλακτικοί λόγω των πιέσεων 

από τοπικές κοινωνίες που ανησυχούσαν για την παρουσία μεγάλου αριθμού προσφύγων και 

μεταναστών, φοβούμενοι για την ασφάλεια, την οικονομία και την κοινωνική συνοχή. Ειδικότερα 

στις αρχές του 2015 υπήρξε κλίμα δυσπιστίας από τους κρατικούς φορείς και έλλειψη εμπιστοσύνης 

σχετικά με τις προθέσεις αλλά και τον ρόλο των εμπλεκόμενων φορέων [Σ4, Σ8, Σ9, Σ10]. Η έλλειψη 

συντονισμού και επικοινωνίας, η εσωστρέφεια των διεθνών οργανισμών [Σ3, Σ4, Σ6, Σ11] και η 
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σύγκρουση αρμοδιοτήτων «ποιος θα κάνει τί» ενισχύει την αμοιβαία δυσπιστία γεγονός που 

αναφέρθηκε από αρκετούς συμμετέχοντες [Σ2, Σ4, Σ6, Σ9, Σ11, Σ12]. Ο [Σ3] αναφέρει 

χαρακτηριστικά: 

 

«Με τους κρατικούς φορείς και με τις δημόσιες υπηρεσίες, δηλαδή τύπου 

νοσοκομεία απευθείας συνεργασία δεν υπάρχει. Υπάρχουν όμως συγκεκριμένοι 

επαγγελματίες τους οποίους έχουμε εντοπίσει και έχουμε μια συνεργασία και 

ξέρουμε ότι ακολουθούν μια αρχή μη πρόκλησης περαιτέρω βλάβης με ανθρώπους, 

οπότε επιλέγουμε να κάνουμε εκεί παραπομπές . Θα έλεγα όσο πιο μεγάλος ο φορέας, 

τόσο πιο μεγάλη δυσκολία επικοινωνίας και διασύνδεσης» [Σ3]. 

 

Σχετικά με το ζήτημα της συνεργασίας και τον ρόλο των Διεθνών Οργανώσεων και ΜΚΟ 

που δραστηριοποιούνται στο πεδίο της υγειονομικής περίθαλψης ο εργαζόμενος [Σ7] εξιστορεί : 

 

«Σε πρακτικό επίπεδο οι μεγάλες, ξαναλέω όταν λέω μεγάλες, εννοώ σοβαρές, 

οργανώσεις στο πεδίο δεν έχουν κανένα πρόβλημα. Δηλαδή Γιατροί του Κόσμου, 

Γιατροί Χωρίς Σύνορα, οπουδήποτε κι αν βρεθούν στον πλανήτη, συνεργάζονται 

άψογα. Υπάρχουν μικρές οργανώσεις καμιά φορά ή οργανώσεις οι οποίες έχουν 

άλλους σκοπούς να πάρουν χρηματοδότηση είναι νέοι άνθρωποι με διάθεση, όρεξη 

κτλ. Και θέλουν να προσφέρουν, αλλά δεν ξέρουν τις αρχές της ανθρωπιστικής 

δράσης. Οπότε εκεί λίγο τα χαλάμε. Συνεργασία σημαίνει να δουλεύουμε έχοντας 

και τις ίδιες βασικές αρχές. Έτσι; Εγώ δεν θα συνεργαστώ με εσάς αν έχετε στο 

καταστατικό σας κάποια πράγματα που εγώ δεν πιστεύω, ούτε αν εσείς 

αντιμετωπίζετε τους ανθρώπους έτσι. Το ότι δεν συνεργάζονται στο πεδίο δεν είναι 

απαραίτητα κακό. Εμείς έχουμε ένα διακριτό ρόλο και λέμε ότι θα συνεργαστούμε 

με αυτούς που μοιράζονται τις ίδιες αρχές με εμάς της ανεξαρτησίας, ό, τι προστάζει 

το ανθρωπιστικό δίκαιο, ό, τι λέει η ανθρωπιστική ιδεολογία. Άρα, λοιπόν, ναι. Δεν 

μιλάμε τώρα, ξαναλέω για τις πρώτες ώρες μιας πυρκαγιάς. Έτσι μιλάμε γενικά μεσο-

μακρο-πρόθεσμα στο πεδίο. Οι οργανώσεις που μοιράζονται ίδιες αρχές στηρίζονται, 

δηλαδή, στις αρχές της ανθρωπιστικής παρέμβασης, της ανεξαρτησίας, 

ουδετερότητας, ανεξιθρησκίας, διαφάνειας, λογοδοσίας κλπ. συνεργάζονται. Με 

τους άλλους, δεν συνεργάζονται» [Σ7]. 

 

Ενώ σχετικά με την συνεργασία των εμπλεκόμενων φορέων ο [Σ3] αναφέρει : 
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«Προσωπικά θεωρώ τη συνεργασία και το συντονισμό απαραίτητα. Θα μπορούσε να 

φτιαχτεί ένας κοινωνικός χάρτης για τον άνθρωπο, να τον παραπέμψει, να τον 

πλαισιώσει ολιστικά με αρκετές υπηρεσίες σε διαφορετικούς φορείς οπότε αυτό 

επιδιώκουμε . Συνεργαζόμαστε, αλλά υπάρχουν επίπεδα συνεργασίας . Δηλαδή 

υπάρχει απλή παραπομπή που θα πω στον άνθρωπο, πήγαινε στα τακτικά ιατρεία των 

ΓΧΣ, οπότε δεν θα υπάρξει απευθείας συνεργασία του φορέα μας με το φορέα τους, 

απλώς τον παροτρύνουμε και τον εξυπηρετούμε να κάνει κάτι.[Σ3] 

 

4.7. Η κατάσταση υγείας των Πολιτών Τρίτων Χωρών 
 

Το φαινόμενο του «healthy immigrant» (υγιούς μετανάστη) αναφέρεται στην παρατήρηση 

ότι οι μετανάστες, κατά την άφιξή τους σε μια νέα χώρα, τείνουν να έχουν καλύτερη υγεία σε σχέση 

με τον ντόπιο πληθυσμό. Αυτό το φαινόμενο όπως αναφέρουν οι συμμετέχοντες, έχει παρατηρηθεί 

σε πολλές χώρες και εξηγείται καθώς οι άνθρωποι που επιλέγουν να μεταναστεύσουν είναι συχνά 

πιο νέοι, υγιείς και δυνατοί, καθώς η μετανάστευση απαιτεί φυσική αντοχή και υγεία [Σ1, Σ4, Σ14, 

Σ15]. Ωστόσο, το φαινόμενο του «healthy immigrant» τείνει να φθίνει με την πάροδο του χρόνου, 

καθώς οι μετανάστες προσαρμόζονται στις νέες συνθήκες διαβίωσης της χώρας ενώ κάποιοι από 

τους ΠΤΧ αναφέρουν ότι έρχονται υγιείς και νοσούν στη συνέχεια λόγω των συνθηκών διαβίωσης 

στην Ελλάδα [Σ1, Σ2, Σ7, Σ15]. Η κατάσταση υγείας των ΠΤΧ χαρακτηρίστηκε από δύο 

συμμετέχοντες κακή [Σ3] και πολύ επιβαρυμένη [Σ5], καθώς την έχουν παραμελήσει για ένα μεγάλο 

χρονικό διάστημα ενώ τις περισσότερες φορές πάσχουν από χρόνιες παθήσεις (σακχαρώδης 

διαβήτης, καρδιαγγειακές ασθένειες) τις οποίες δεν γνωρίζουν και οι οποίες διαγνώσκονται με 

ιατρικές εξετάσεις [Σ4, Σ8, Σ10, Σ13] σε προχωρημένο στάδιο.  

Η ψυχική υγεία είναι επίσης ένας τομέας σοβαρής ανησυχίας. Οι μετανάστες και πρόσφυγες 

εμφανίζουν υψηλότερα ποσοστά ψυχικής δυσφορίας, όπως μετατραυματικό στρες και κατάθλιψη, 

εξαιτίας των τραυματικών εμπειριών ,όπως γυναίκες θύματα έμφυλης βίας και άντρες θύματα 

βασανιστηρίων [Σ2, Σ4, Σ11, Σ12, Σ13] στη χώρα προέλευσης, αλλά και κατά τη διάρκεια του 

ταξιδιού τους [Σ1, Σ3, Σ4, Σ5, Σ6, Σ7, Σ14]. Επιπλέον η ψυχική τους υγεία επιβαρύνεται λόγω των 

στρεσογόνων παραγόντων που σχετίζονται με διάφορα νομικά ζητήματα που καλούνται να λύσουν, 

την έλλειψη πρόσβασης σε νερό, φαγητό [Σ2, Σ3, Σ8, Σ13] ενώ παράλληλα πολλοί από αυτούς 

εμφανίζουν διαταραχές ύπνου [Σ1, Σ2, Σ4, Σ7, Σ14] Οι συνθήκες διαβίωσης σε Προαναχωρησιακά 

Κέντρα Κράτησης Αλλοδαπών είναι συνήθως πολύ κακές ενώ οι συνθήκες κράτησης 

χαρακτηρίζονται από σοβαρές ανεπάρκειες που επιδεινώνουν τα ήδη υπάρχοντα ψυχολογικά 

προβλήματα [Σ10]. 
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Τα προβλήματα υγείας που αντιμετωπίζουν περιλαμβάνουν τόσο μεταδοτικές ασθένειες όσο 

και μη μεταδοτικές ασθένειες κατά την μετακίνησή ή τη διαμονή τους σε δομές. Επιπλέον οι 

μετανάστες και οι πρόσφυγες αντιμετωπίζουν σημαντική επιβάρυνση από χρόνιες παθήσεις, κάτι που 

αποτελεί ένα αυξανόμενο πρόβλημα υγείας με την πάροδο του χρόνου και χωρίς την έγκαιρη 

διάγνωση. Αυτές οι ομάδες πληθυσμού είναι ιδιαίτερα ευάλωτες σε μη μεταδοτικές ασθένειες 

(NCDs), όπως υπέρταση, καρδιαγγειακές παθήσεις, διαβήτης, παχυσαρκία και χρόνιες 

αναπνευστικές νόσους.  

Πιο συγκεκριμένα στη διάρκεια της εργασίας τους οι ερωτώμενοι ανέφεραν ως πιο συχνά τα 

παρακάτω προβλήματα (Βλ. Πίνακα). Σακχαρώδης διαβήτης [Σ1, Σ2, Σ5, Σ6, Σ7, Σ8, Σ9, Σ10, Σ11, 

Σ12, Σ13, Σ14, Σ15], καρδιαγγειακά [Σ2, Σ5, Σ6, Σ9, Σ10, Σ11, Σ12, Σ13], σεξουαλικώς 

μεταδιδόμενα νοσήματα [ΣΜΝ] με συχνότερη τον HIV [Σ1, Σ2, Σ3, Σ6, Σ8, Σ9, Σ10, Σ12, Σ13, Σ14, 

Σ15], ψυχικές ασθένειες [Σ1, Σ2, Σ3, Σ4, Σ5, Σ6, Σ7, Σ9, Σ10, Σ13, Σ14, Σ15] ηπατίτιδες [Σ5, Σ8, 

Σ10, Σ12, Σ13, Σ15], αρτηριακή υπέρταση [Σ2, Σ4, Σ5, Σ6, Σ8, Σ9, Σ10, Σ11, Σ13, Σ14], κακή 

οδοντική υγεία [Σ2, Σ5, Σ6, Σ8, Σ10, Σ11, Σ12, Σ13, Σ15], δερματικές παθήσεις με συχνότερη την 

ψώρα [Σ2, Σ4, Σ5, Σ6, Σ8, Σ9, Σ10, Σ2, Σ13, Σ14, Σ15], λοιμώδη νοσήματα (φυματίωση) [Σ3, Σ4, 

Σ7, Σ13, Σ14, Σ15], χρόνια νοσήματα [Σ2, Σ4, Σ5, Σ7, Σ10, Σ12, Σ13] και 

αυτοτραυματισμοί/τραυματισμοί/μυοσκελετικά τραύματα [Σ3, Σ4, Σ5, Σ6, Σ10, Σ11, Σ13]. 

 

Πίνακας 22: Προβλήματα υγείας ΠΤΧ  
Σακχαρώδης Διαβήτης 13/15 
Ψυχικές Ασθένειές  12/15 
Δερματικές Παθήσεις 11/15 
Σμν 11/15 
Αρτηριακή Πίεση 10/15 
Οδοντική Υγεία 9/15 
Καρδιαγγειακά Προβλήματα 8/15 
Χρόνια Νοσήματα 07/15 
Αυτοτραυματισμοί 07/15 
Τραυματισμοί 07/15 
Ηπατίτιδες 06/15 
Λοιμώδη 06/15 
Θυρεοειδής 05/15 
Παιδική Ασθένεια 05/15 
Διάφορες Μορφές Αναπηρίας 04/15 
Γυναικολογικές Παθήσεις και Επιπλοκές Κυήσεων 02/15 
Παρασιτώσεις 02/15 
Αυτοάνοσα 02/15 
Νοσήματα που μεταδίδονται με Διαβιβαστές 02/15 
Ιογενείς Λοιμώξεις-Γαστρεντερίτιδες και τα Διαρροϊκά Σύνδρομα 02/15 
Ογκολογικά Περιστατικά 01/15 
Νευρολογικά Περιστατικά 01/15 
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Στα λιγότερα συχνά αναφέρονται οι παρασιτώσεις [Σ13, Σ15], οι παιδικές ασθένειες [Σ2, Σ5, 

Σ12, Σ13, Σ14] οι ιογενείς λοιμώξεις-γαστρεντερίτιδες και τα διαρροϊκά σύνδρομα [Σ4, Σ12], 

γυναικολογικές παθήσεις και επιπλοκές κυήσεων [Σ3, Σ11], ογκολογικά περιστατικά [Σ11], και τα 

νευρολογικά περιστατικά [Σ3]. Επίσης καταγράφονται νοσήματα που μεταδίδονται με διαβιβαστές 

[Σ13, Σ15], θυρεοειδής [Σ5, Σ6, Σ7, Σ11, Σ13], αυτοάνοσα [Σ1, Σ3] και διάφορες μορφές αναπηρίας 

[Σ5, Σ6, Σ10, Σ13].  

Τα συνήθη αιτήματα των ΠΤΧ σχετικά με τη σωματική και την ψυχική τους υγεία είναι η 

διενέργεια εξετάσεων [Σ3, Σ5, Σ6, Σ7.Σ9, Σ14] και η παροχή ιατρικών βεβαιώσεων που μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν για τις αιτήσεις ασύλου [Σ6, Σ8, Σ13, Σ14]. Επίσης, αρκετοί είναι αυτοί που 

προσέρχονται στο ιατρείο, ζητώντας κάποιο αντιβιοτικό σχήμα για την αντιμετώπιση ιογενών 

λοιμώξεων [Σ6, Σ8, Σ9, Σ10, Σ12] ή που ζητούν βοήθεια και συμβουλές για κάτι που σχετίζεται με 

την υγεία των παιδιών τους [Σ8, Σ12, Σ14]. Όπως χαρακτηριστικά αναφέρει μια ψυχολόγος [Σ5] 

κάποιοι προσέρχονται με ιατρικές εξετάσεις από δημόσια νοσοκομεία ζητώντας τη μετάφραση 

αυτών, τη διάγνωση και την παραπομπή σε κατάλληλη ειδικότητα. Ορισμένοι από τους ΠΤΧ 

αναζητούν απλά φροντίδα και ψυχολογική υποστήριξη [Σ4, Σ6] . ενώ κάποιοι αναζητούν λύσεις σε 

χρόνιες παθήσεις που τους ταλανίζουν [Σ7, Σ13]. 

Σχετικά με τα αιτήματα των ΠΤΧ στις δομές, ο εργαζόμενος Σ11 αναφέρει χαρακτηριστικά: 

 

«Εντάξει, τα συνήθη αιτήματα τους είναι προβλήματα που μοιάζουν με τα 

προβλήματα ενός Έλληνα που θα πάει και θέλει να συζητήσει κάτι στο γιατρό του. 

Δηλαδή συνήθως κάποιο σύμπτωμα, είτε αυτό είναι βήχας, είτε κάποιος πόνος, είτε 

κάποια αρθραλγία, είτε κάποιος πονοκέφαλος είτε κάτι άλλο. Υπάρχουν αιτήματα 

που αφορούν σχετικά υγιείς ωφελούμενους, που αφορούν έναν έλεγχο γενικότερο- 

check up. Υπάρχουν ασθενείς που έχουν αφήσει στη μέση κάποια διαδικασία και μας 

φέρνουν κάποιο παραπεμπτικό από νοσοκομείο άλλης χώρας ή από την Τουρκία και 

προσπαθούμε να συνεχίσουμε εμείς την ροή των πραγμάτων, κάτι που πρέπει να γίνει 

από ιατρικής άποψης. Αλλά γενικά τα περιστατικά είναι αυτά τα περιστατικά που θα 

πήγαιναν και σε κάποιο πρωτοβάθμιο ιατρείο τακτικό νοσοκομείου στην Αθήνα» 

[Σ11].  

Πολλοί πρόσφυγες και μετανάστες έχουν βιώσει τραυματικές εμπειρίες (σοβαροί 

τραυματισμοί/ακρωτηριασμοί, θύματα εμφυλίου πολέμου, θύματα έμφυλης βίας) και γενικότερη 

ψυχική επιβάρυνση [Σ4, Σ10, Σ14, Σ7]. Σε αυτή την κατηγορία υπάρχουν άνθρωποι που χρειάζονται 

ψυχιατρική ή ψυχολογική βοήθεια για την αντιμετώπιση αγχώδους διαταραχής, κρίσεων πανικού, 

κατάθλιψης [Σ6, Σ9] και PTSD [Σ6, Σ8] ή διαταραχών ύπνου [Σ3], νευρολογικών προβλημάτων και 
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επιληψίας [Σ13], ψυχοσωματικών προβλημάτων [Σ3, Σ14], πιέζοντας συχνά τους ιατρούς να 

χορηγήσουν φαρμακευτικά σκευάσματα [Σ1, Σ5, Σ10, Σ14, Σ15]. Τέλος, είναι σημαντικό να 

αναφερθεί ότι η ψυχική υγεία έχει ενίοτε χρησιμοποιηθεί ως εργαλείο πίεσης, μερικές φορές 

αξιοποιώντας την ευαλωτότητα των ατόμων στο πλαίσιο της διαδικασίας ασύλου [Σ2, Σ9, Σ11]. 

 

4.8. Απόψεις για το Μέλλον 

 

4.8.1. Προκλήσεις 

 

Οι προκλήσεις που αντιμετωπίζει το σύστημα δημόσιας υγείας και η παροχή υπηρεσιών 

ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης στους πολίτες τρίτων χωρών ποικίλλουν και περιλαμβάνουν τόσο 

οργανωτικά ζητήματα όσο και θέματα κοινωνικής ένταξης και πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας. 

Μέσα από τις απαντήσεις των ερωτηθέντων ιατρών και επαγγελματιών υγείας διαπιστώνεται όντως 

ότι μια από τις μεγαλύτερες προκλήσεις είναι η πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας και η αδυναμία 

εξυπηρέτησης των αιτημάτων τους από φορείς πρωτοβάθμιας περίθαλψης λόγω υπερφόρτωσης 

εργασιών [Σ1, Σ2, Σ4, Σ5, Σ6, Σ7, Σ8, Σ10, Σ12, Σ14].  

Η υποστελέχωση, δηλαδή η έλλειψη ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, οδηγεί σε 

καθυστερήσεις και μειωμένη ποιότητα παροχής υπηρεσιών προς αυτό τον πληθυσμό [Σ2, Σ3, Σ6, Σ8, 

Σ9, Σ10] και αποτελεί επίσης σημαντική πρόκληση. Παράλληλα, οι ελλείψεις σε φάρμακα και 

εμβόλια επηρεάζουν την αποτελεσματικότητα της φροντίδας [Σ6, Σ8, Σ9, Σ10, Σ13] κάνοντας 

δύσκολη την αντιμετώπιση βασικών υγειονομικών αναγκών και αυξάνοντας τον κίνδυνο μετάδοσης 

ασθενειών καθώς υπάρχει και το ζήτημα ασθενών οι οποίοι προέρχονται από χώρες του Τρίτου 

Κόσμου που δεν έχουν λάβει βασικούς εμβολιασμούς [Σ5, Σ9].  

Επιπλέον οι συμμετέχοντες αναφέρθηκαν στην απουσία προγραμμάτων πρόληψης [Σ3, Σ5, 

Σ8] την έλλειψη της δυνατότητας για τη συνέχεια της θεραπείας [Σ1, Σ4, Σ11, Σ12], την απουσία 

χαρτογράφησης υπηρεσιών διαθέσιμες στους πολίτες ΠΤΧ [Σ3, Σ4, Σ8] και τον συντονισμό των 

υπηρεσιών [Σ1, Σ3, Σ5, Σ8]. Η έλλειψη συντονισμού και η διασύνδεση ανάμεσα σε κρατικούς φορείς 

και ΜΚΟ δυσχεραίνει την ομαλή παροχή υπηρεσιών υγείας [Σ3, Σ10, Σ11], την παρακολούθηση των 

ασθενών και την ανταλλαγή κρίσιμων πληροφοριών μεταξύ των παρόχων υγείας, επηρεάζοντας 

αρνητικά την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας [Σ12, Σ14]. Παράλληλα, υπάρχει ανάγκη για 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας και κοινωνικής υποστήριξης, καθώς οι μετανάστες αντιμετωπίζουν συχνά 

ψυχοκοινωνικά προβλήματα λόγω της κατάστασης στην οποία βρίσκονται [Σ1, Σ3, Σ6, Σ8, Σ10]. 

Επιπλέον, όλοι οι ερωτώμενοι αναφέρθηκαν στην γλωσσική και πολιτισμική απόσταση η 

οποία δυσκολεύει την επικοινωνία με το ιατρικό προσωπικό. Όταν οι γιατροί δεν μπορούν να 
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κατανοήσουν πλήρως τα συμπτώματα ή το ιστορικό του ασθενούς, και ο ασθενής δεν μπορεί να 

κατανοήσει τις οδηγίες του γιατρού, οι συνέπειες μπορεί να είναι σοβαρές, όπως η μη τήρηση των 

ιατρικών οδηγιών, η μη λήψη της κατάλληλης θεραπείας και η επιδείνωση της υγείας των ασθενών. 

Μια άλλη σημαντική πρόκληση είναι η νεοελληνική νοοτροπία και η εργασιακή ηθική (work 

ethic) των δημοσίων λειτουργών, καθώς και η έλλειψη εμπιστοσύνης από πολίτες τρίτων χωρών στο 

σύστημα υγείας της χώρας. Οι μετανάστες και οι πρόσφυγες συχνά δεν εμπιστεύονται το δημόσιο 

σύστημα υγείας λόγω τραυματικών εμπειριών από τις χώρες καταγωγής τους και της γραφειοκρατίας 

που αντιμετωπίζουν στην Ελλάδα. Οι διακρίσεις και η προκατάληψη από το προσωπικό υγείας, οι 

οποίες αναφέρονται σε μικρό μεν βαθμό καθώς και οι κακές συνθήκες διαβίωσης σε κέντρα 

υποδοχής, ενισχύουν την έλλειψη εμπιστοσύνης από τους ΠΤΧ προς το κράτος και κατ’ επέκταση 

στο δημόσιο σύστημα υγείας [Σ1, Σ3, Σ4, Σ10]. 

Τέλος οι συμμετέχοντες αναφέρθηκαν σε σοβαρές ελλείψεις ή πλήρη απουσία υπηρεσιών 

μεταφοράς στους δομές της ηπειρωτικής χώρας. Το γεγονός αυτό προκαλεί σημαντική διαταραχή 

στη δυνατότητα των ΠΤΧ να έχουν πρόσβαση στη διαδικασία ασύλου, στη νομική υποστήριξη, στην 

ψυχοκοινωνική περίθαλψη, καθώς και στα νοσοκομεία και στη φαρμακευτική αγωγή για όσους 

χρειάζονται τακτική θεραπεία [Σ3, Σ5, Σ6, Σ8, Σ13]. 

 

4.8.2. Προτάσεις 

 

Στο παρόν ερευνητικό εκπόνημα, οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να απαντήσουν σχετικά με τις 

προκλήσεις της δημόσιας υγείας και την παροχή υπηρεσιών ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης σε 

πολίτες τρίτων χωρών, καθώς και τις αλλαγές που θα μπορούσαν να συντελέσουν στη βελτίωση του 

υπάρχοντος πλαισίου. Οι προκλήσεις αυτές περιλαμβάνουν μια σειρά από προβλήματα που 

αντιμετωπίζουν οι πολίτες τρίτων χωρών όταν προσπαθούν να έχουν πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας, 

όπως οι γλωσσικοί φραγμοί, η έλλειψη κατάλληλης εκπαίδευσης του προσωπικού, οι ανεπαρκείς 

υποδομές και οι γραφειοκρατικές δυσκολίες. 

Αυτό που προτείνεται είναι η παροχή διερμηνείας και αντίστοιχου υλικού σε όλες τις γλώσσες 

που είναι συνηθισμένες μεταξύ των πολιτών τρίτων χωρών, όπως γαλλικά, φαρσί και αραβικά. Είναι 

σημαντικό να εξασφαλιστεί ότι οι δημόσιες γραμμές βοήθειας, όπως το 166 μπορούν να 

υποστηρίξουν αυτές τις γλώσσες, επιτρέποντας στους πολίτες να επικοινωνούν αποτελεσματικά και 

να λαμβάνουν σωστή καθοδήγηση [Σ8, Σ11]. Για την αντιμετώπιση των προκλήσεων, είναι 

σημαντικό να βελτιωθούν οι υποδομές στις μεταφορές με ασθενοφόρα και στις γραμμές για να 

εξασφαλιστεί η αποτελεσματική και άμεση παροχή υπηρεσιών υγείας[Σ3, Σ4, Σ12]. Στην Ελλάδα, 

ένα από τα κύρια προβλήματα είναι η έλλειψη ασθενοφόρων και πληρωμάτων. Σύμφωνα με μελέτες, 
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ο αριθμός των ασθενοφόρων δεν επαρκεί για την κάλυψη των αναγκών του πληθυσμού, με 

αποτέλεσμα να υπάρχουν καθυστερήσεις στην παροχή υπηρεσιών έκτακτης ανάγκης (Koulouris et 

al., 2020). Eπιπλέον, πολλά από τα υπάρχοντα ασθενοφόρα δεν είναι καλά συντηρημένα και δεν 

διαθέτουν τον απαραίτητο εξοπλισμό για την αντιμετώπιση επειγόντων περιστατικών. Αυτό 

επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών (Tzortzopoulos & Formoso, 2021). 

Οι γραφειοκρατικές διαδικασίες συχνά καθυστερούν την παροχή υπηρεσιών, με αποτέλεσμα 

τη μη έγκυρη αντίδραση σε επείγουσες καταστάσεις. Οι διαδικασίες παραπομπής και η έλλειψη 

συντονισμού μεταξύ των διαφόρων φορέων υγείας επιδεινώνουν την κατάσταση (Papathanasiou et 

al., 2019). Για να βελτιωθεί ο συντονισμός μεταξύ των φορέων υγείας, προτείνεται η απλοποίηση 

των γραφειοκρατικών διαδικασιών και η ενίσχυση της συνεργασίας μέσω της χρήσης νέων 

τεχνολογιών. Η δημιουργία ενός ηλεκτρονικού συστήματος παραπομπών θα μπορούσε να μειώσει 

τις καθυστερήσεις και να βελτιώσει την αποδοτικότητα (OECD, 2018) 

 

Μια βασική αλλαγή που θα μπορούσε να γίνει για τη βελτίωση της παροχής υπηρεσιών 

ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης σε πολίτες τρίτων χωρών είναι η εκπαίδευση του προσωπικού 

υγείας [Σ2, Σ4, Σ5, Σ8]. Αυτή η εκπαίδευση πρέπει να στοχεύει στην παροχή υπηρεσιών υψηλής 

ποιότητας και στην ευαισθησία απέναντι στις ανάγκες των πολιτών αυτών. Η πολιτισμική ευαισθησία 

είναι απαραίτητη, καθώς οι πολίτες τρίτων χωρών συχνά προέρχονται από διαφορετικά πολιτισμικά 

περιβάλλοντα, με διαφορετικές αντιλήψεις και πρακτικές σχετικά με την υγεία[Σ6, Σ8, Σ11]. Η 

κατανόηση αυτών των διαφορών βοηθά τους επαγγελματίες υγείας να παρέχουν πιο προσαρμοσμένη 

και αποτελεσματική φροντίδα (Betancourt, Green & Carrillo, 2002). Δεύτερον, οι γλωσσικοί φραγμοί 

μπορούν να επηρεάσουν την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας. Η εκπαίδευση σε τεχνικές 

επικοινωνίας και η χρήση διερμηνέων είναι απαραίτητη για την αντιμετώπιση αυτών των 

προκλήσεων (Flores, 2006). Τρίτον, οι επαγγελματίες υγείας πρέπει να γνωρίζουν τα νομικά και 

ηθικά ζητήματα που σχετίζονται με τη φροντίδα πολιτών τρίτων χωρών, όπως τα δικαιώματα των 

ασθενών και οι κανονισμοί για τη μετανάστευση και την υγεία (Purnell & Paulanka, 2008). 

Η εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας μπορεί να γίνει με διάφορους τρόπους. Η 

διοργάνωση εκπαιδευτικών σεμιναρίων και εργαστηρίων που επικεντρώνονται σε θέματα 

πολιτισμικής ευαισθησίας και επικοινωνίας μπορεί να βοηθήσει το προσωπικό να κατανοήσει 

καλύτερα τις ανάγκες των πολιτών τρίτων χωρών (Campinha-Bacote, 2002). Επιπλέον, η συμμετοχή 

σε προγράμματα πρακτικής εκπαίδευσης, όπου οι επαγγελματίες υγείας έρχονται σε άμεση επαφή με 

πολίτες τρίτων χωρών, τους επιτρέπει να εφαρμόσουν τις γνώσεις τους σε πραγματικές συνθήκες και 

να αποκτήσουν πολύτιμη εμπειρία (Saha, Beach & Cooper, 2008). 
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Η παροχή εκπαιδευτικού υλικού, όπως βιβλία, οδηγοί και ηλεκτρονικές πηγές, βοηθά τους 

επαγγελματίες να εμβαθύνουν στις γνώσεις τους και να ενημερώνονται συνεχώς για νέες πρακτικές 

και εξελίξεις στον τομέα της δημόσιας υγείας (Leininger, 2002). Τα διαδικτυακά μαθήματα και τα 

προγράμματα e-learning παρέχουν ευέλικτες επιλογές εκπαίδευσης, επιτρέποντας στους 

επαγγελματίες να μαθαίνουν με τον δικό τους ρυθμό και σύμφωνα με το δικό τους πρόγραμμα 

(Chaffin & Maddux, 2004). 

Η εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας για την παροχή υπηρεσιών σε πολίτες τρίτων χωρών 

είναι αναγκαία για την εξασφάλιση υψηλής ποιότητας φροντίδας και για την αντιμετώπιση των 

προκλήσεων που προκύπτουν από τις πολιτισμικές και γλωσσικές διαφορές. Μέσω σεμιναρίων, 

πρακτικής εκπαίδευσης, εκπαιδευτικού υλικού και διαδικτυακών μαθημάτων, οι επαγγελματίες 

μπορούν να αναπτύξουν τις δεξιότητες και τις γνώσεις που χρειάζονται για να παρέχουν 

αποτελεσματική και ευαίσθητη φροντίδα. 

Η εξάλειψη των φαινομένων του ρατσισμού και της ξενοφοβίας είναι κρίσιμη για τη 

διασφάλιση ισότιμης πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας για όλους τους πολίτες τρίτων χωρών. Οι 

διακρίσεις και οι προκαταλήψεις που σχετίζονται με την εθνικότητα, την καταγωγή ή τη φυλή 

δημιουργούν σημαντικά εμπόδια στην πρόσβαση σε απαραίτητες ιατρικές υπηρεσίες[Σ1, Σ3, Σ4, Σ9]. 

Αυτά τα φαινόμενα όχι μόνο περιορίζουν την ικανότητα των ατόμων να λαμβάνουν κατάλληλη και 

έγκαιρη ιατρική φροντίδα, αλλά επιπλέον ενδέχεται να επιδεινώνουν τις υγειονομικές ανισότητες, 

οδηγώντας σε σοβαρές συνέπειες για την υγεία τους. Η αντιμετώπιση του ρατσισμού και της 

ξενοφοβίας απαιτεί συντονισμένες προσπάθειες για την ευαισθητοποίηση, την εκπαίδευση του 

προσωπικού υγείας και την εφαρμογή πολιτικών που προάγουν την ισότητα και την ένταξη [Σ5, Σ8, 

Σ14]. Μόνο με την καταπολέμηση αυτών των προκαταλήψεων μπορεί να διασφαλιστεί ότι όλοι οι 

άνθρωποι, ανεξαρτήτως καταγωγής, θα έχουν πρόσβαση σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας χωρίς 

διακρίσεις. 

Επιπλέον, η ψηφιοποίηση των φακέλων ασθενών αποτελεί αναγκαία και σημαντική 

μεταρρύθμιση για τη βελτίωση της παροχής υγειονομικής φροντίδας. Η ψηφιοποίηση θα επιτρέψει 

τη συστηματική παρακολούθηση των εξετάσεων και της συνταγογράφησης, προσφέροντας μια 

συνεχή και ολοκληρωμένη παρακολούθηση της υγείας των ασθενών. Η υιοθέτηση ενός 

ηλεκτρονικού συστήματος υγείας που επιτρέπει την κεντρική καταγραφή και διαχείριση των 

ιατρικών ιστορικών θα μπορούσε να έχει πολλαπλά οφέλη. Πρώτον, θα διευκολύνει την πρόσβαση 

σε κρίσιμες πληροφορίες για τους επαγγελματίες υγείας, ανεξαρτήτως του φορέα υγειονομικής 

περίθαλψης όπου ο ασθενής αναζητά φροντίδα. Αυτό θα συμβάλει στη συντονισμένη παροχή της 

φροντίδας, αποφεύγοντας επαναλαμβανόμενες εξετάσεις και συνταγογραφήσεις, και ενισχύοντας 

την αποδοτικότητα της θεραπείας. Δεύτερον, η ηλεκτρονική καταγραφή θα βελτιώσει τη συνολική 



Ο ρόλος κρατικών φορέων, ευρωπαϊκών και διεθνών οργανισμών και μη κυβερνητικών οργανώσεων στη διαχείριση των 
μεταναστευτικών και προσφυγικών ροών αναφορικά με την υγεία και τη δημόσια υγεία στην Ελλάδα 

 

129 

ποιότητα της φροντίδας, καθώς θα επιτρέπει μια ολοκληρωμένη εικόνα της υγειονομικής 

κατάστασης του ασθενή, προάγοντας την καλύτερη συνεργασία και συντονισμό μεταξύ των 

διαφόρων φορέων υγείας. Τέλος, η ψηφιοποίηση θα ενισχύσει τη διαφάνεια και την ασφάλεια των 

δεδομένων, περιορίζοντας τον κίνδυνο ανθρώπινων λαθών και ανασφαλών διαδικασιών διαχείρισης 

των φακέλων. 

Συνεχίζοντας με τις προτάσεις βελτίωσης, η ενίσχυση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 

αναδεικνύεται ως επιτακτική ανάγκη για την αποτελεσματική διαχείριση τόσο των μη μεταδιδόμενων 

όσο και των μεταδιδόμενων νοσημάτων. Η πρωτοβάθμια φροντίδα αποτελεί τη βάση ενός 

λειτουργικού συστήματος υγείας, επιτρέποντας την έγκαιρη και συστηματική παρακολούθηση των 

χρόνιων νοσημάτων, όπως τα καρδιοαγγειακά νοσήματα, ο διαβήτης και οι καρκίνοι[Σ5, Σ6, Σ11] 

Αυτή η παρακολούθηση είναι κρίσιμη καθώς επιτρέπει την πρώιμη διάγνωση και παρέμβαση, 

προλαμβάνοντας την επιδείνωση της υγείας των ασθενών και την ανάπτυξη σοβαρών επιπλοκών[Σ5, 

Σ6, Σ11, Σ13]. 

Παράλληλα, η πρωτοβάθμια φροντίδα διαδραματίζει ουσιαστικό ρόλο στην πρόληψη και τον 

έλεγχο των μεταδιδόμενων νοσημάτων. Η αποτελεσματική παρακολούθηση και διαχείριση αυτών 

των ασθενειών, όπως η φυματίωση, η ψώρα και άλλες λοιμώξεις, συμβάλλει στην αποτροπή της 

εξάπλωσής τους στον γηγενή πληθυσμό, προστατεύοντας έτσι τη δημόσια υγεία. Η πρωτοβάθμια 

φροντίδα, με την προσβασιμότητά της και την ικανότητά της να παρέχει συνεχή φροντίδα, είναι σε 

θέση να ανιχνεύει και να αντιμετωπίζει αποτελεσματικά τα πρώτα σημεία των λοιμώξεων, 

μειώνοντας τη διάδοση τους και ενισχύοντας τα μέτρα ελέγχου. 

Επιπλέον, η ενίσχυση της πρωτοβάθμιας φροντίδας μπορεί να περιλαμβάνει την αύξηση των 

πόρων και των υποδομών, την εκπαίδευση και την επιμόρφωση του προσωπικού υγείας, καθώς και 

τη βελτίωση της συνεργασίας με άλλες υγειονομικές υπηρεσίες και οργανισμούς. Με αυτόν τον 

τρόπο, η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας δεν θα περιορίζεται μόνο στην αντιμετώπιση των άμεσων 

προβλημάτων υγείας, αλλά θα προάγει μια συνολική προσέγγιση στη διαχείριση της υγείας, 

εστιάζοντας στη μακροπρόθεσμη ευημερία των ασθενών και στην προστασία της δημόσιας υγείας. 

Για τη βελτίωση της υγειονομικής φροντίδας των προσφύγων και μεταναστών, προτείνεται η 

εφαρμογή μιας ολιστικής και ανθρωποκεντρικής προσέγγισης που να καλύπτει τόσο τη σωματική 

όσο και την ψυχική υγεία, εξασφαλίζοντας παράλληλα τη συνέχεια της θεραπείας[Σ11, Σ14]. Αυτό 

περιλαμβάνει τη διασφάλιση ότι οι πολιτικές υγείας εφαρμόζονται με τον ίδιο τρόπο για τον 

μεταναστευτικό πληθυσμό όπως ισχύει και για τον γηγενή πληθυσμό, διασφαλίζοντας έτσι την 

ισότητα στην πρόσβαση και τη ποιότητα των υπηρεσιών υγείας. 

Είναι επίσης κρίσιμο να βελτιωθούν οι συνθήκες διαβίωσης, περιλαμβάνοντας την υγιεινή 

και την καθαριότητα στις δομές φιλοξενίας, καθώς και να ενισχυθεί ο συντονισμός μεταξύ των 
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φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας [Σ3, Σ5, Σ7, Σ8]. Η ύπαρξη επαρκούς και καλά εκπαιδευμένου 

ιατρονοσηλευτικού προσωπικού είναι επίσης απαραίτητη, καθώς το προσωπικό πρέπει να είναι ικανό 

να διαχειρίζεται κατάλληλα τις ανάγκες ατόμων από διαφορετικά πολιτισμικά περιβάλλοντα, λόγω 

των επιρροών της κουλτούρας στην αντίληψη και προσέγγιση των ζητημάτων υγείας. 

Η διαπολιτισμική διαμεσολάβηση, μέσω κοινωνικών λειτουργών και διερμηνέων, είναι 

επίσης απαραίτητη για την αποτελεσματική σύνδεση των προσφύγων και μεταναστών με τα 

υγειονομικά συστήματα, υπερπηδώντας γλωσσικά και πολιτισμικά εμπόδια[Σ3, Σ5, Σ6, Σ7, Σ9, Σ10]. 

Αυτές οι στρατηγικές αποσκοπούν στη δημιουργία ενός υποστηρικτικού και αποτελεσματικού 

συστήματος υγειονομικής φροντίδας, που να ανταποκρίνεται στις ανάγκες των προσφύγων και 

μεταναστών με τον καλύτερο δυνατό τρόπο. 

Ένα άλλο σημαντικό ζήτημα που θίχτηκε από τους συμμετέχοντες αφορά την ανάγκη για τη 

συνταγογράφηση και την πρόσβαση στα φάρμακα [Σ4, Σ5, Σ6, Σ7, Σ10, Σ11], καθώς και την 

αποτελεσματική διασύνδεση των προσφύγων και μεταναστών με το σύστημα υγείας [Σ8]. Η 

επιτάχυνση των διαδικασιών ασύλου είναι επίσης κρίσιμη, προκειμένου να αποφευχθεί η 

γκετοποίηση και η δημιουργία γκέτο υπηρεσιών [Σ6, Σ7], που οδηγούν σε βία, ξενοφοβία, ρατσισμό 

[Σ1], εγκληματικότητα και μισαλλοδοξία. Αυτά τα φαινόμενα μπορούν να οδηγήσουν στην 

εκμετάλλευση του προσφυγικού/μεταναστευτικού ζητήματος από κόμματα της άκρας δεξιάς. 

Είναι επίσης απαραίτητη η σταθεροποίηση και η υιοθέτηση κοινών καθολικών πολιτικών 

δημόσιας υγείας. Οι ενταξιακές πολιτικές πρέπει να στοχεύουν στην πλήρη ένταξη των προσφύγων 

και μεταναστών στην κοινωνία και το σύστημα [Σ6, Σ2, Σ15], ενώ η διευκόλυνση και η ισότιμη 

πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας [Σ1, Σ2, Σ4, Σ5, Σ6, Σ7, Σ10, Σ12], καθώς και στην ψυχική υγεία, 

κοινωνικές υπηρεσίες, και η πρόσβαση σε δικηγόρους και εκπαίδευση είναι ουσιώδεις. Τέλος, η 

εφαρμογή καθολικού εμβολιασμού, συμπεριλαμβανομένου του εμβολιασμού των παιδιών, είναι 

απαραίτητη για την προστασία της δημόσιας υγείας [Σ2, Σ5, Σ6, Σ7, Σ8, Σ15]. 

Η ενίσχυση των υπηρεσιών υγείας για τους πρόσφυγες και μετανάστες απαιτεί την αναβάθμιση και 

ανάπτυξη εξειδικευμένων δράσεων που να καλύπτουν τις ανάγκες των ευπαθών ομάδων του 

πληθυσμού, οι οποίες είναι συχνά περισσότερες [Σ7]. Ειδικότερα, η πρόληψη και η παροχή φιλικού 

και εύχρηστου συστήματος υγείας είναι κρίσιμες, συμπεριλαμβανομένων των υπηρεσιών που 

παρέχονται μέσω ΠΑΥΠΠΑ (Πρόγραμμα Αποκατάστασης Υγείας και Πρόληψης Προσφύγων και 

Μεταναστών) ή άλλων οργανισμών [Σ7, Σ9, Σ10, Σ11]. 

Μια στρατηγική δημόσιας υγείας θα πρέπει να περιλαμβάνει όλες τις ομάδες του πληθυσμού, όπως 

πρόσφυγες, μετανάστες, εκδιδόμενες γυναίκες, και Ρομά, υιοθετώντας διαφορετικές προσεγγίσεις 

σύμφωνα με τις ιδιαίτερες ανάγκες του καθενός [Σ2]. Η κυβέρνηση πρέπει να αναλάβει κεντρικό 

ρόλο και ευθύνη, ενώ άλλοι φορείς θα πρέπει να λειτουργούν συμπληρωματικά [Σ2]. Είναι επίσης 
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αναγκαία η σταθερή παρουσία ιατρικού προσωπικού εντός των δομών [Σ8], καθώς και η εύρεση 

λύσεων για όσους δεν διαθέτουν επίσημα έγγραφα [Σ10]. 

Η καλύτερη ενημέρωση και εκπαίδευση των προσφύγων και μεταναστών σχετικά με τους κανόνες 

υγιεινής (όπως η χρήση σαπουνιού και θερμόμετρου) και τη μεταδοτικότητα των ασθενειών είναι 

σημαντική, καθώς και η δημιουργία ηλεκτρονικού φακέλου υγείας για αποτελεσματική 

παρακολούθηση [Σ4, Σ9]. Μια συγκεντρωμένη παροχή υπηρεσιών από ιατρούς, διερμηνείς, 

ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς και δικηγόρους είναι επίσης απαραίτητη [Σ12]. 

Η κοινωνική ένταξη και ενσωμάτωση των προσφύγων και μεταναστών είναι θεμελιώδης για την 

επιτυχία των πολιτικών υγείας και κοινωνικής ευημερίας. Μία από τις βασικές στρατηγικές για την 

επίτευξη αυτού του στόχου είναι η ενίσχυση της γλωσσικής εκπαίδευσης. Η εκμάθηση της γλώσσας 

της χώρας υποδοχής όχι μόνο διευκολύνει την επικοινωνία με τους επαγγελματίες υγείας και τις 

κοινωνικές υπηρεσίες, αλλά επίσης βοηθά τους πρόσφυγες και μετανάστες να συμμετέχουν πιο 

ενεργά στην κοινωνία, να βρουν εργασία και να ενσωματωθούν σε κοινωνικές δραστηριότητες [Σ4, 

Σ5, Σ11] 
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Κεφάλαιο Πέμπτο: 

5. Συζήτηση 

 

Σε αυτό το κεφάλαιο, θα εστιάσουμε στην ερμηνεία των ευρημάτων από την ποιοτική έρευνα 

πεδίου, βασιζόμενοι στα αρχικά ερευνητικά ερωτήματα που καθοδήγησαν τη μελέτη και 

διαμόρφωσαν την κατεύθυνση της έρευνας. Η συμβολή των επαγγελματιών υγείας στην ποιοτική 

έρευνα που πραγματοποιήθηκε με δεκαπέντε συμμετέχοντες από ΜΚΟ, διεθνείς και ευρωπαϊκούς 

οργανισμούς, καθώς και κρατικούς φορείς, υπήρξε εξαιρετικά σημαντική. Οι εργαζόμενοι στον 

τομέα της υγειονομικής περίθαλψης παρείχαν βαθιές και πολύτιμες γνώσεις από την καθημερινή τους 

πρακτική και εμπειρία, ενισχύοντας την κατανόηση των προκλήσεων και των δυνατοτήτων στη 

φροντίδα υγείας για τους πολίτες τρίτων χωρών.  

Επιπροσθέτως, μέσα από τις ημιδομημένες συνεντεύξεις αναδείχθηκαν τα εμπόδια που οι 

ίδιοι και οι ΠΤΧ αντιμετωπίζουν, προσφέροντας έναν πολύτιμο εργαλείο για την ανάλυση και 

ερμηνεία των δεδομένων. Η συμμετοχή τους ενίσχυσε την εγκυρότητα και την αξιοπιστία των 

ευρημάτων της έρευνας, καθώς επέτρεψε την απόκτηση πληροφοριών από άτομα που 

δραστηριοποιούνται στην πρώτη γραμμή της παροχής υγειονομικών υπηρεσιών. Σύμφωνα με τη 

βιβλιογραφία, η ενσωμάτωση των εμπειριών και των απόψεων των επαγγελματιών υγείας είναι 

κρίσιμη για την ανάπτυξη αποτελεσματικών και προσαρμοσμένων πολιτικών υγείας για ευάλωτους 

πληθυσμούς (Φούσκας κ.α, 2020). 

Ξεκινώντας από την ανάλυση των συνεντεύξεων σε δεκαπέντε επαγγελματίες υγείας που 

εργάζονταν με μετανάστες και πρόσφυγες η πλειοψηφία του δείγματος ήταν γυναίκες (9/15) με μέση 

ηλικία τα 34,6 έτη. Ο αριθμός των αντρών ήταν έξι σε με μέση ηλικία τα 49 έτη. Η πλειοψηφία των 

συμμετεχόντων χαρακτήρισαν το εργασιακό τους περιβάλλον από καλό έως πολύ καλό (12/15), ενώ 

11/15 ανέφεραν ότι παρά την ψυχολογική και σωματική κόπωση ασκούν αυτό το επάγγελμα με 

ευχαρίστηση και ικανοποίηση αναδεικνύοντας την ικανότητά τους να παρέχουν φροντίδα σε 

ανθρώπους που την έχουν ανάγκη. Η Αποστολίδου (2016) παρατήρησε ότι τα θετικά συναισθήματα 

των επαγγελματιών που εργάζονται με ΠΤΧ συνδέονται με την εκτίμηση και την ευγνωμοσύνη που 

δέχονται από τους ασθενείς, καθώς και με την ανάρρωσή τους. Επιπλέον, η προσωπική ανάπτυξη 

που προκύπτει από αυτές τις εμπειρίες έχει σημαντικό αντίκτυπο. Η εργασία με τραυματισμένους 
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(σωματικά ή και ψυχικά) πληθυσμούς προσφέρει ελπίδα και έμπνευση, ενώ παράλληλα επιφέρει 

αλλαγές στη φιλοσοφία ζωής, την αυτοαντίληψη και τις κοινωνικές σχέσεις των επαγγελματιών, 

ενισχύοντας την επαγγελματική και προσωπική τους ανάπτυξη (Chiarenza, 2019). 

 Σχετικά με τις οικονομικές απολαβές, οι καθαρές μηνιαίες αποδοχές των επαγγελματιών 

υγείας στην Ελλάδα κυμαίνονται από 1.100 έως 2.500 ευρώ. Αυτό το εύρος αποδοχών αντανακλά τη 

διαφορετικότητα των θέσεων και των ειδικοτήτων στον τομέα της υγείας. Οι χαμηλότερες αποδοχές 

συχνά αφορούν νεοεισερχόμενους ή λιγότερο εξειδικευμένους επαγγελματίες, ενώ οι υψηλότερες 

αποδοχές απευθύνονται σε πιο έμπειρους ή εξειδικευμένους εργαζόμενους, όπως γιατρούς και 

ανώτερα διοικητικά στελέχη σε ΜΚΟ. Πιο συγκεκριμένα 6/15 εργαζόμενους λαμβάνουν καθαρό 

μηνιαίο μισθό έως 1500 ευρώ, 5/15 έως 2000 ευρώ ενώ μόλις 4/15 των εργαζομένων λαμβάνει έως 

2500 ευρώ. 

Οι αμοιβές των επαγγελματιών υγείας στην Ελλάδα παρουσιάζουν σημαντικές ανισότητες σε 

σύγκριση με αυτές των συναδέλφων τους στο εξωτερικό. Παρά την αύξηση της ζήτησης για ιατρικές 

και νοσηλευτικές υπηρεσίες κατά τη διάρκεια της μεταναστευτικής κρίσης αλλά και της πανδημίας 

COVID-19, οι Έλληνες επαγγελματίες υγείας παραμένουν σε μειονεκτική θέση από άποψη αμοιβών 

σε σύγκριση με άλλες ευρωπαϊκές χώρες. Αρχικά και σύμφωνα με δεδομένα της Eurostat και του 

ΟΟΣΑ, οι εργαζόμενοι σε επαγγέλματα υγείας δημόσιου τομέα τείνουν να κερδίζουν λιγότερα από 

εκείνους που εργάζονται στον ιδιωτικό τομέα (OOΣΑ, 2022). Οι Έλληνες γιατροί, νοσηλευτές και 

επαγγελματίες υγείας κερδίζουν σημαντικά λιγότερα από τους συναδέλφους τους σε χώρες όπως η 

Γερμανία, η Γαλλία και το Ηνωμένο Βασίλειο (Anastasiou et al, 2020). Το μισθολογικό αυτό χάσμα 

επιτείνει τις δυσκολίες προσέλκυσης και διατήρησης εξειδικευμένου προσωπικού στο ελληνικό 

σύστημα υγείας (Eurostat, 2023), ενισχύει το φαινόμενο του «brain drain» και επηρεάζει τόσο τη 

συνολική ποιότητα όσο και την αποδοτικότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών στη χώρα (Adovor et 

al, 2021). 

Συνεχίζοντας με την ανάλυση των δεδομένων, αξίζει να σημειωθεί ότι οι συμμετέχοντες 

(12/15) δίνουν μεγάλη έμφαση στην ανάγκη της εκπαίδευσης του ιατρικού και νοσηλευτικού 

προσωπικού που έρχονται σε επαφή με ΠΤΧ παρέχοντας υπηρεσίες υγείας. Σύμφωνα με τον Provias 

et al (2020) η κατανόηση των πολιτισμικών διαφορών, συμβάλλει στην βελτίωση της επικοινωνίας 

και την ευαισθητοποίηση στις ανάγκες των μεταναστών. Επιπλέον ενισχύεται η ικανότητα 

αναγνώρισης και διαχείρισης ψυχικών προβλημάτων και τραυμάτων, ενώ η συνεχής επαγγελματική 

ανάπτυξη εξασφαλίζει την εφαρμογή ενημερωμένων πρακτικών και την τήρηση νομικών πλαισίων, 

διασφαλίζοντας την παροχή συνεπούς και αποτελεσματικής φροντίδας υγείας (Provias et al, 2020).  

Εξίσου σημαντικό είναι ότι 14/15 συμμετέχοντες επισήμαναν την ανάγκη για άμεση 

συνταγογράφηση και πρόσβαση στα φάρμακα, καθώς και τη διασύνδεση των ΠΤΧ με το ευρύτερο 
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σύστημα υγείας. Επιπλέον, 8/15 τόνισαν την ανάγκη για επιτάχυνση των διαδικασιών ασύλου, 

αποφυγή υιοθέτησης “υπηρεσιών γκέτο”, οι οποίες συμβάλλουν στη βία, τη ξενοφοβία, το ρατσισμό, 

την εγκληματικότητα και τη μισαλλοδοξία. Επιπροσθέτως, 6/15 ανέφεραν την ανάγκη για 

σταθεροποίηση και υιοθέτηση κοινών καθολικών πολιτικών δημόσιας υγείας ενώ 11/15 πρότειναν 

την υιοθέτηση ενταξιακών πολιτικών που θα διευκολύνουν την πλήρη ένταξη των μεταναστών και 

προσφύγων στην κοινωνία και το σύστημα υγείας, εξασφαλίζοντας ισότιμη πρόσβαση στις υπηρεσίες 

υγείας, ψυχικής υγείας, κοινωνικές υπηρεσίες, νομική υποστήριξη, εκπαίδευση και άλλους κρίσιμους 

τομείς. Την ανάγκη για καθολικό εμβολιασμό, ιδιαίτερα στα παιδιά, για την πρόληψη των επιδημιών 

και την προστασία της δημόσιας υγείας ανέφεραν 10/15 συμμετέχοντες. 

Στη συνέχεια διερευνώντας το εθνικό σύστημα υγείας της Ελλάδας παρατηρήθηκαν 

σημαντικές αδυναμίες στην αντιμετώπιση των υγειονομικών αναγκών των μεταναστών και 

προσφύγων, οι οποίες υπογραμμίζουν την ανάγκη για συνεργασία με ΜΚΟ και διεθνείς οργανισμούς. 

Ένα βασικό ζήτημα είναι η υποστελέχωση και η ανεπαρκής χρηματοδότηση των δημόσιων 

υγειονομικών υπηρεσιών, που οδηγούν σε μεγάλους χρόνους αναμονής και περιορισμένη πρόσβαση 

σε βασικές ιατρικές υπηρεσίες (Myloneros, 2021). Σύμφωνα με μελέτες, η έλλειψη εξειδικευμένου 

προσωπικού και οι χαμηλές αμοιβές επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα των παρεχόμενων 

υπηρεσιών, δημιουργώντας ένα περιβάλλον όπου οι ευάλωτες ομάδες, όπως οι πρόσφυγες και οι 

μετανάστες, δεν λαμβάνουν την απαραίτητη φροντίδα (Kentikelenis et al., 2014; Kondilis et al., 

2021). 

Αναλύοντας το θέμα της προσβασιμότητας των πολιτών τρίτων χωρών (ΠΤΧ) στο σύστημα 

υγείας και τη δυνατότητά τους να λαμβάνουν υγειονομική περίθαλψη, διαπιστώθηκε ότι οι 13 από 

τους 15 συνεντευξιαζόμενους αναφέρθηκαν στις σημαντικές δυσκολίες που αντιμετωπίζουν οι ΠΤΧ 

κατά την πρόσβασή τους στις υγειονομικές υπηρεσίες. Οι δυσκολίες αυτές περιλαμβάνουν 

γραφειοκρατικά εμπόδια, γλωσσικά εμπόδια και έλλειψη πληροφόρησης για τις διαθέσιμες 

υπηρεσίες. Η ανάγκη για υπηρεσίες πρωτοβάθμιας υγείας, ειδικά για την πρόληψη και τη θεραπεία 

ασθενών που κινδυνεύουν να αναπτύξουν ή να επιδεινώσουν χρόνιες νόσους, είναι ιδιαίτερα 

επιτακτική (Garcia et al, 2020). Αυτή η έλλειψη πρόσβασης σε βασικές ιατρικές υπηρεσίες έχει ως 

αποτέλεσμα την επιδείνωση της υγείας των ΠΤΧ και αυξάνει την επιβάρυνση στο γενικό σύστημα 

υγείας, καθώς οι ασθενείς συχνά χρειάζονται πιο εντατική και παρατεταμένη φροντίδα όταν τελικά 

λάβουν θεραπεία (Van de Wiel et al, 2021). Επιπλέον, ο Οργανισμός Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης (FRA) αναφέρει ότι μεταξύ των εμποδίων στην υγειονομική περίθαλψη για 

πρόσφυγες και μετανάστες χωρίς έγγραφα στην ευρωπαϊκή ήπειρο είναι και ο φόβος εντοπισμού 

λόγω πληροφοριών που διαβιβάζονται στις αστυνομικές αρχές (FRA, 2021)  



Ο ρόλος κρατικών φορέων, ευρωπαϊκών και διεθνών οργανισμών και μη κυβερνητικών οργανώσεων στη διαχείριση των 
μεταναστευτικών και προσφυγικών ροών αναφορικά με την υγεία και τη δημόσια υγεία στην Ελλάδα 

 

135 

Τα γλωσσικά εμπόδια αποτελούν μια από τις κύριες προκλήσεις στην υγειονομική περίθαλψη 

των προσφύγων στην Ελλάδα, όπως αναφέρει η έρευνα των Φούσκα και των συνεργατών του (2020) 

κάτι που επιβεβαιώνεται και από τις μαρτυρίες των συμμετεχόντων στην έρευνα (14/15). Οι 

πρόσφυγες και μετανάστες συχνά δυσκολεύονται να επικοινωνήσουν με το ιατρικό προσωπικό 

γεγονός που περιπλέκει την παροχή ακριβών και αποτελεσματικών ιατρικών υπηρεσιών. Οι 

γλωσσικοί φραγμοί αποτελούν έναν από τους κυριότερους παράγοντες που δυσχεραίνουν την 

επικοινωνία μεταξύ ασθενών ΠΤΧ και επαγγελματιών υγείας. Έρευνες έχουν δείξει ότι η δυσκολία 

στην κατανόηση της γλώσσας μπορεί να οδηγήσει σε παρεξηγήσεις, λανθασμένες διαγνώσεις και 

αναποτελεσματικές θεραπείες (Bischoff & Hudelson, 2010; Flores, 2006).  

Σύμφωνα με τους 12/15 συμμετέχοντες οι αιτούντες άσυλο, μετανάστες και πρόσφυγες στην 

Ελλάδα αντιμετωπίζουν πολυάριθμα διοικητικά και νομικά εμπόδια στην πρόσβαση στην 

υγειονομική περίθαλψη, γεγονός που τους τοποθέτησε σε ακόμα πιο μειονεκτική θέση κατά την 

πανδημία COVID-19. Οι υγειονομικές υπηρεσίες για όσους διαμέναν σε Κέντρα Υποδοχής και 

Ταυτοποίησης (ΚΥΤ) και Κέντρα Φιλοξενίας (ΚΦ) ήταν ανεπαρκείς, με μεγάλα διαστήματα 

αναμονής για ιατρική εξέταση, και συχνά με περιορισμένη πρόσβαση σε δευτεροβάθμια φροντίδα 

(Carruthers et al, 2020) . Επιπλέον, παρατηρείται ένας βαθμός ξενοφοβίας απέναντι στους πρόσφυγες 

και αιτούντες άσυλο (Eikemo et al, 2018), που επηρεάζει τόσο την παροχή όσο και τη συμπεριφορά 

αναζήτησης υγειονομικής περίθαλψης, αυξάνοντας τον κίνδυνο μετάδοσης και οδηγώντας σε 

υποαναφορά ύποπτων κρουσμάτων COVID-19 (Kondilis et al, 2021). 

 Διερευνώντας το ζήτημα της προσβασιμότητας των πολιτών τρίτων χωρών (ΠΤΧ) στην 

Ελλάδα ιδιαίτερα χρήσιμο και σημαντικό είναι να αποτυπωθούν οι συνθήκες που επικρατούν σε 

άλλες ευρωπαϊκές χώρες οι οποίες έχουν υιοθετήσει διαφορετικές στρατηγικές για τη διαχείριση των 

υγειονομικών αναγκών των μεταναστών και προσφύγων. Πιο συγκεκριμένα, στη Γερμανία, οι 

αιτούντες άσυλο έχουν πλήρη πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας, συμπεριλαμβανομένης της 

προληπτικής φροντίδας και των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, αν και συχνά υπάρχουν καθυστερήσεις 

και γραφειοκρατικά εμπόδια (Chiarenza et al, 2019). Στη Σουηδία, η υγειονομική φροντίδα για τους 

ΠΤΧ ενσωματώνεται στο δημόσιο σύστημα υγείας, που περιλαμβάνει πρόσβαση σε επείγουσα 

φροντίδα, μαιευτική φροντίδα και παιδιατρική φροντίδα. Ωστόσο, οι ΠΤΧ συχνά αντιμετωπίζουν 

προκλήσεις όπως γλωσσικά εμπόδια και πολιτισμικές διαφορές, που μπορεί να εμποδίζουν την 

αποτελεσματική επικοινωνία και φροντίδα (Chiarenza et al, 2019). Η Ολλανδία εφαρμόζει παρόμοια 

προσέγγιση ενσωμάτωσης, διασφαλίζοντας ότι οι ΠΤΧ λαμβάνουν φροντίδα συγκρίσιμη με αυτή 

των Ολλανδών πολιτών. Αυτό περιλαμβάνει υπηρεσίες γενικού ιατρού, νοσοκομειακή φροντίδα και 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας. Η χώρα έχει επίσης εισαγάγει συγκεκριμένα προγράμματα για να καλύψει 
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τις ειδικές υγειονομικές ανάγκες των προσφύγων και μεταναστών, όπως η υποστήριξη τραύματος 

και ψυχικής υγείας (Chiarenza et al, 2019).  

Στον ευρωπαϊκό Νότο και πιο συγκεκριμένα σε χώρες όπως η Ιταλία και η Ελλάδα, που 

αποτελούν σημεία εισόδου για πολλούς μετανάστες, υπάρχει το μοντέλο με τον συνδυασμό δημόσιας 

υγειονομικής φροντίδας και υποστήριξης από ΜΚΟ, ΔΟ, ΕΟ για την παροχή άμεσης και επείγουσας 

φροντίδας. Αυτές οι χώρες αντιμετωπίζουν σημαντικές προκλήσεις λόγω των υψηλών ροών και των 

περιορισμένων πόρων, με αποτέλεσμα υπερπλήρη και ανεπαρκώς εξοπλισμένα κέντρα υποδοχής 

(Chiarenza et al, 2019). 

Στα Βαλκάνια, η διαχείριση της υγείας των ΠΤΧ ποικίλει ανάλογα με τη χώρα, με κάθε 

κράτος να αντιμετωπίζει διαφορετικές προκλήσεις και να εφαρμόζει διαφορετικές στρατηγικές. Η 

Σερβία, η Βουλγαρία και η Κροατία αντιμετωπίζουν σημαντικές πιέσεις λόγω του μεγάλου αριθμού 

ατόμων που διέρχονται από τα σύνορά τους. Στη Σερβία, οι υπηρεσίες υγείας για μετανάστες και 

πρόσφυγες παρέχονται κυρίως από διεθνείς οργανισμούς και ΜΚΟ, με την υποστήριξη της 

κυβέρνησης και της Ευρωπαϊκής Ένωσης (EOHSP, 2023). Στη Βουλγαρία, η πρόσβαση στις 

υγειονομικές υπηρεσίες για τους μετανάστες είναι συχνά περιορισμένη λόγω γραφειοκρατικών και 

γλωσσικών εμποδίων (EOHSP, 2023). Στην Κροατία, οι μετανάστες και πρόσφυγες αντιμετωπίζουν 

δυσκολίες στην πρόσβαση σε βασικές υγειονομικές υπηρεσίες, ιδιαίτερα σε απομακρυσμένες και 

αγροτικές περιοχές (EOHSP, 2023). Η υποστήριξη από διεθνείς οργανισμούς και οι εθνικές 

προσπάθειες για την ενσωμάτωση των μεταναστών στο σύστημα υγείας είναι ζωτικής σημασίας για 

τη βελτίωση της κατάστασης αυτών των πληθυσμών (WHO, 2023). 

Σε γενικές γραμμές, η ίδια η μετανάστευση δεν αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την υγεία. 

Οι μετανάστες είναι συχνά συγκριτικά υγιείς σωματικά και ανθεκτικοί συναισθηματικά και τα 

προβλήματα υγείας των μεταναστών είναι παρόμοια με αυτά του υπόλοιπου πληθυσμού (Markides 

et al, 2019). Ωστόσο, η διαδικασία της μετανάστευσης μπορεί να αυξήσει την ευαλωτότητα σε 

θέματα σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής υγείας. Όλες οι φάσεις της διαδικασίας μετανάστευσης, 

συμπεριλαμβανομένης της περιόδου εν κινήσει, της ώρας άφιξης, και της πρώιμης και 

καθυστερημένης εγκατάστασης μπορεί να επηρεάσουν το φάσμα της νόσου, συμπεριλαμβανομένων 

των μεταδοτικών και μη μεταδοτικών ασθενειών, των ψυχικών και κοινωνικών προβλημάτων στους 

μετανάστες (Stathopoulou et al, 2019) (καθώς και η κατάσταση στη χώρα καταγωγής σε συνδυασμό 

με τους κοινωνικούς καθοριστές υγείας και την ποιότητα ζωής) .Οι κύριες ανάγκες υγείας, ιδίως κατά 

την πρώιμη φάση της μετανάστευσης, μπορεί να σχετίζονται με τους λόγους μετανάστευσης και με 

το ταξίδι τους, που επιδεινώνονται από τις μη βέλτιστες συνθήκες διαβίωσης στα κέντρα υποδοχής 

και φιλοξενίας (Jervelund et al, 2019).  
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Κεφάλαιο Έκτο:  

6. Συμπεράσματα 

 

Οι διεθνείς συγκρούσεις, η φτώχεια και οι οικονομικές ανισότητες έχουν προκαλέσει μια 

δραματική αύξηση του αριθμού των εκτοπισμένων ατόμων και προσφύγων παγκοσμίως. Η Ευρώπη, 

λόγω της στρατηγικής της θέσης στο σταυροδρόμι τριών ηπείρων, έχει γίνει ένας κύριος προορισμός 

για τους πρόσφυγες, έχοντας δεχθεί πάνω από ένα εκατομμύριο πρόσφυγες και μετανάστες μέσω της 

Μεσογείου το 2015. Σχεδόν το ένα τρίτο αυτών ήταν παιδιά, όπως αναφέρεται από την Ύπατη 

Αρμοστεία των Ηνωμένων Εθνών για τους Πρόσφυγες (United Nations High Commissioner for 

Refugees, 2015). Επιπλέον, περίπου 1, 2 εκατομμύρια άνθρωποι υπέβαλαν αίτηση ασύλου στις χώρες 

της Ευρωπαϊκής Ένωσης το 2015, ένας αριθμός που ήταν περισσότερο από διπλάσιος σε σχέση με 

το 2014 (Eurostat, 2017). 

Τα τελευταία χρόνια, η Ελλάδα έχει εξελιχθεί σε έναν από τους κύριους κόμβους εισόδου για 

παράτυπες αφίξεις στην Ευρώπη, με τους περισσότερους από αυτούς να είναι μετανάστες και 

πρόσφυγες. Η υγειονομική τους κατάσταση αποτελεί βασικό στοιχείο της κοινωνικής συνοχής στις 

δυτικές κοινωνίες. Η κατανόηση των υγειονομικών αναγκών των μεταναστών επιτρέπει τον 

κατάλληλο προγραμματισμό και την επένδυση πόρων, προάγοντας την καλύτερη ενσωμάτωσή τους 

στις βασικές υπηρεσίες υγείας και βελτιώνοντας τα αποτελέσματα της δημόσιας υγείας (Fouskas et 

al, 2019). Αυτό έχει θετικά αποτελέσματα τόσο για τους μετανάστες όσο και για τις κοινωνίες 

υποδοχής. 

Οι συνθήκες διαβίωσης σε υπερπλήρεις δομές ενδέχεται να ευνοούν τη μετάδοση ασθενειών, 

ωστόσο τα αποτελέσματα της παρούσας ερευνητικής εργασίας δεν επιβεβαιώνουν ούτε διαψεύδουν 

τα προηγούμενα ευρήματα σχετικά με τον υψηλό επιπολασμό των μεταδοτικών ασθενειών μεταξύ 

των μεταναστών. Παρόλα αυτά η ανάλυση των δεδομένων αναδεικνύει σαφώς τις ανάγκες υγείας 

των ΠΤΧ και την έλλειψη συστηματικής καταγραφής των επιδημιολογικών προφίλ, δίνοντας 

παράλληλα μια κρίσιμη ευκαιρία για την καταπολέμηση οιοσδήποτε προκαταλήψεων και τη 

μελλοντική ένταξη τέτοιων πληθυσμών στις κοινωνίες υποδοχής.  

Υπάρχει πολύ περιορισμένη και γκρίζα βιβλιογραφία σχετικά με τον αντίκτυπο της 

πανδημίας COVID-19 για τους πρόσφυγες και τους αιτούντες άσυλο στην Ελλάδα, ιδιαίτερα εκείνων 
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που ζουν σε κλειστά περιβάλλοντα, όπως τα κέντρα υποδοχής. Στη συστηματική ανασκόπηση που 

πραγματοποιήθηκε από τον Παπαμιχαήλ και τους συνεργάτες του (2021) τεκμηριώνονται δυνητικά 

υψηλότερα επίπεδα μετάδοσης σε υπερπλήρη περιβάλλοντα, συμπεριλαμβανομένων των κέντρων 

υποδοχής και κέντρων κράτησης μεταναστών. Σύμφωνα με τα ευρήματά τους από τους πρώτους 

εννέα μήνες της επιδημίας στην Ελλάδα (πρώτο και δεύτερο κύμα), παρατηρήθηκε ότι η συχνότητα 

εμφάνισης COVID-19 ήταν σχεδόν 2,5 έως 3 φορές υψηλότερη σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό. 

Ο κίνδυνος ήταν ιδιαίτερα αυξημένος στους πληθυσμούς μεταναστών που διαβιούν σε 

εγκαταστάσεις υποδοχής στα ελληνικά νησιά και στα ελληνοτουρκικά σύνορα, όπου οι συνθήκες 

διαβίωσης είναι επιβαρυμένες λόγω του συνωστισμού και της κακής ποιότητας των υποδομών. 

Μέχρι και το τέλος του δεύτερου κύματος της πανδημίας, τα μέτρα προστασίας παρέμεναν 

περιορισμένα, και οι περισσότεροι κάτοικοι εξακολουθούσαν να έχουν περιορισμένη πρόσβαση σε 

τουαλέτες και πλυντήρια. Επιπλέον, παρότι ήταν χειμώνας, πολλές εγκαταστάσεις δεν παρείχαν 

ζεστό νερό (MacGregor, 2021). Όσοι βρίσκονταν σε καραντίνα στη Σάμο αναφέρθηκαν από τους 

Γιατρούς Χωρίς Σύνορα ότι ζούσαν σε «απαράδεκτες και επικίνδυνες» συνθήκες, με μερικούς να 

σιτίζονται σε βρώμικα δοχεία χωρίς πρόσβαση σε τρεχούμενο νερό ή τουαλέτες και αναγκασμένοι 

να κοιμούνται στο πάτωμα (IOM, 2021). Τα δεδομένα από άλλες χώρες που φιλοξενούν πρόσφυγες 

και αιτούντες άσυλο σε κλειστά περιβάλλοντα, όπως κέντρα υποδοχής και κράτησης, 

ευθυγραμμίζονται με τα ευρήματά μας. Για παράδειγμα, κρούσματα COVID-19 έχουν αναφερθεί σε: 

ένα ανοιχτό κέντρο στη Μάλτα (HSRM, 2021) και κέντρα υποδοχής στη Γερμανία (Oltermann, 

2020), στην Ολλανδία (COA, 2021)και στην Ιταλία (D’Ignotic, 2021). Στη Γερμανία, σε προσωρινή 

στέγαση για αιτούντες άσυλο και πρόσφυγες, επλήγησαν 42 κέντρα και 30 από τα 42 κέντρα τέθηκαν 

σε μαζική καραντίνα (Oltermann, 2020).  

Συνολικά, τα ευρήματα αυτής της έρευνας υποδεικνύουν ότι η εξοικείωση, η ενσυναίσθηση, 

η ομαδική εργασία και υποστήριξη, η οργάνωση και ο συντονισμός θα μπορούσαν να είναι 

σημαντικοί στόχοι στη διευκόλυνση των επαγγελματιών υγείας κατά τη διάρκεια της εργασίας τους. 

Επιπλέον, η παροχή συνεχούς εκπαίδευσης και επαγγελματικής ανάπτυξης μπορεί να ενισχύσει 

περαιτέρω την ικανότητά τους να ανταποκρίνονται στις απαιτήσεις της εργασίας τους 

αποτελεσματικά και με υψηλά επίπεδα ικανοποίησης. Σύμφωνα με την Lanara (1991), η 

προσωποκεντρική φροντίδα σε μια πολύπλοκη κοινωνία συνιστά ένα δύσκολο πνευματικό και 

πνευματικό επίτευγμα που απαιτεί ηρωισμό, πάθος για κοινωνική δικαιοσύνη και ζήλο για 

δικαιοσύνη προκειμένου να ξεπεραστούν εσωτερικά και εξωτερικά εμπόδια στη φροντίδα και να 

οικοδομηθεί μια ισχυρή επαγγελματική ταυτότητα στο τοπίο. εξυπηρέτησης όσων έχουν ανάγκη . 

Από την άλλη πλευρά αξιοσημείωτο ενδιαφέρον παρουσιάζουν μελέτες που έχουν δείξει ότι 

οι επαγγελματίες υγείας στην Ευρώπη αλλά και διεθνώς δεν γνωρίζουν πάντα το νομικό πλαίσιο 
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όπως αυτό ισχύει για την παροχή υγειονομικής περίθαλψης (Priebe, 2011),(Romero-Ortuño, 

2004),(Washington, 2008). Στην υγειονομική περίθαλψη, η εφαρμογή νομικών πολιτικών ή 

πολιτικών υγείας σε επίπεδο υπηρεσιών μπορεί να είναι προβληματική και μπορεί να υπόκειται σε 

διαφορετικές ερμηνείες (Devillé W, 2011). Κατά συνέπεια, η εφαρμογή της νομοθεσίας μπορεί να 

αφεθεί στη διακριτική ευχέρεια του προσωπικού εντός της υπηρεσίας, με αποτέλεσμα να 

λαμβάνονται αποφάσεις κατά περίπτωση (Hurst et al., 2006) Σύμφωνα με την ποιοτική μελέτη της 

Dauvrin et al. δεν ήταν ασυνήθιστο για επαγγελματίες υγείας σε χώρες «δικαιωμάτων» να 

παραπέμπουν ΠΤΧ σε άλλες υπηρεσίες υγείας, όπως ΜΚΟ ή φιλανθρωπικά ιδρύματα, παρά τους 

ευνοϊκούς νόμους που δίνουν το δικαίωμα στους ΠΤΧ σε υγειονομική περίθαλψη.  

Σκεπτόμενοι τη μετάβαση από την υγεία σε επίπεδο μεμονωμένων χωρών προς μια συλλογική 

ευρωπαϊκή προσέγγιση, οι Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις (ΜΚΟ) μπορούν να διαδραματίσουν 

κρίσιμο ρόλο σε αυτή την αλλαγή. Η συμβολή των ΜΚΟ, ιδιαίτερα των διεθνών οργανώσεων, είναι 

καθοριστική στη διαμόρφωση και την προώθηση πολιτικών υγείας. Ενώ η επιρροή τους ως 

υποστηρικτές της ανάπτυξης πολιτικής δεν είναι κάτι νέο, τίθεται το ερώτημα αν η δύναμη της 

υπεράσπισής τους είναι επαρκής ώστε να προωθηθεί μια ενιαία Ευρωπαϊκή Πολιτική Δημόσιας 

Υγείας. Επίσης, παραμένει να φανεί αν τα νεότερα κράτη μέλη της ΕΕ, με τις διαφορετικές 

κοινωνικοοικονομικές συνθήκες τους, μπορούν να συμμορφωθούν με την πολιτική της ΕΕ και τη 

στρατηγική του ΠΟΥ «Υγεία 21». 

Οι ΜΚΟ έχουν αποδείξει την δράση τους όχι μόνο ως πάροχοι υπηρεσιών αλλά και ως 

δυναμικοί υποστηρικτές αλλαγών πολιτικής. Η προσέγγιση αυτή απαιτεί μια συντονισμένη 

προσπάθεια για την ενίσχυση της ευρωπαϊκής πολιτικής δημόσιας υγείας, εστιάζοντας στην ενίσχυση 

της συνεργασίας μεταξύ κρατικών φορέων, ΜΚΟ, και διεθνών οργανισμών (ΔΟ και ΕΟ). Αυτή η 

συνεργασία είναι ζωτικής σημασίας για την αντιμετώπιση των διαφορετικών προκλήσεων που 

αντιμετωπίζουν τα κράτη μέλη, ειδικά τα νεότερα και τα οικονομικά ασθενέστερα. Όπως αναφέρει 

ο Φούσκας και οι συνεργάτες του (2019), οι οικονομικά μειονεκτούσες περιφέρειες τείνουν να έχουν 

υψηλότερα ποσοστά ασθενειών σε σχέση με τις πιο ευημερούσες . Μέσω της συνδυασμένης δράσης 

και συνεργασίας σε θέματα υγείας, οι ΜΚΟ μπορούν να επηρεάσουν ουσιαστικά την πολιτική της 

ΕΕ, προωθώντας μια πιο ισχυρή και συντονισμένη προσέγγιση για την υγεία σε όλη την Ευρώπη. 

Αδιαμφισβήτητα, μετά το 2015, παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση της χρηματοδότησης για 

δομημένες παρεμβάσεις στην Ελλάδα, η οποία βρίσκεται ανάμεσα στις χώρες του Νότου που έλαβαν 

σημαντικά κεφάλαια από διεθνείς και ευρωπαϊκές χορηγίες. Παρόλα αυτά, η ΕΕ θα μπορούσε να 

υιοθετήσει μέτρα προκειμένου να αντιμετωπιστούν οι προκλήσεις που εμποδίζουν την πλήρη 

υγειονομική κάλυψη σε άτομα που ήδη αντιμετωπίζουν πολλούς παράγοντες ευπάθειας. Όπως 

εύστοχα παρατηρεί ο Rechel, όλες οι ευρωπαϊκές χώρες έχουν υπογράψει διεθνείς νομικές πράξεις 
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που εγγυώνται το βασικό ανθρώπινο δικαίωμα στην υγεία. Ωστόσο, πολλοί από αυτούς έχουν 

δημιουργήσει νομικά ή διοικητικά εμπόδια που εμποδίζουν τους μετανάστες χωρίς έγγραφα ή τους 

αιτούντες άσυλο να έχουν πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας. Υπάρχει επείγουσα ανάγκη βελτίωσης της 

προσβασιμότητας των ευάλωτων ομάδων στις υπηρεσίες υγείας και επαναξιολόγηση των 

ευρωπαϊκών συστημάτων υγείας. (Rechel et al, 2019).  

 

6.2. Προτάσεις πολιτικής Δημόσιας Υγείας 

 

Καθώς το δικαίωμα στην υγειονομική περίθαλψη εξελίσσεται ακόμη στην Ευρώπη, ενδέχεται 

να εμφανιστούν νέες πρακτικές και να τροποποιήσουν τα ευρήματά μας. Για να διευκολυνθεί η 

πρόσβαση των πολιτών τρίτων χωρών στις υπηρεσίες υγείας στην Ελλάδα, προτείνονται τα 

ακόλουθα μέτρα και πολιτικές δημόσιας υγείας. Η βελτίωση της επικοινωνίας και των γλωσσικών 

υπηρεσιών είναι απαραίτητη, καθώς οι γλωσσικοί φραγμοί αποτελούν σημαντικό εμπόδιο για την 

πρόσβαση στις υγειονομικές υπηρεσίες. Η παροχή υπηρεσιών διερμηνείας και η μετάφραση των 

ενημερωτικών υλικών και των εγγράφων υγείας είναι κρίσιμη. Επίσης, η εκπαίδευση του 

προσωπικού υγείας στη διαπολιτισμική επικοινωνία μπορεί να βελτιώσει την κατανόηση και την 

ποιότητα της φροντίδας. Η καταγραφή και η παρακολούθηση της υγείας των μεταναστών και 

προσφύγων μέσω ενός συστήματος καταγραφής και παρακολούθησης θα μπορούσε να βοηθήσει 

στην ταυτοποίηση των κύριων προβλημάτων υγείας και των αναγκών τους. Αυτό θα επέτρεπε την 

καλύτερη προσαρμογή των υπηρεσιών και την ανάπτυξη στοχευμένων παρεμβάσεων.  

Η πρόσβαση σε βασικές και προληπτικές υπηρεσίες υγείας είναι επίσης σημαντική. Η 

ανάπτυξη κέντρων πρωτοβάθμιας υγείας σε περιοχές με υψηλή συγκέντρωση μεταναστών και 

προσφύγων μπορεί να εξασφαλίσει καλύτερη πρόσβαση στις βασικές και προληπτικές υπηρεσίες 

υγείας. Η ενσωμάτωση προγραμμάτων εμβολιασμού και προληπτικών εξετάσεων είναι ουσιώδης για 

τη διατήρηση της δημόσιας υγείας. Η εκπαίδευση και η ενημέρωση για θέματα υγείας είναι κρίσιμη 

για τη βελτίωση της πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας. Η παροχή ενημέρωσης και εκπαίδευσης 

σχετικά με τα δικαιώματα υγείας, τις διαθέσιμες υπηρεσίες και τους τρόπους πρόσβασης σε αυτές 

μπορεί να γίνει μέσω της πρωτοβάθμιας φροντίδα υγείας, την τοπική κοινωνία, την τοπική 

αυτοδιοίκηση, τα ΜΜΕ, μέσω κοινοτικών προγραμμάτων, φυλλαδίων, και ψηφιακών πλατφορμών, 

στις γλώσσες των μεταναστών και προσφύγων και τα κοινωνικά δίκτυα. 

Είναι απαραίτητο να διασφαλιστεί η άμεση και απρόσκοπτη πρόσβαση των μεταναστών και 

προσφύγων σε επείγουσες υπηρεσίες υγείας, ανεξάρτητα από το καθεστώς ασφάλισής τους. Η 

ενσωμάτωση των μεταναστών στο εθνικό σύστημα υγείας μπορεί να συμβάλει στη μείωση των 

εμποδίων και στην παροχή πιο ολοκληρωμένης φροντίδας. Η έκδοση και παροχή ΑΜΚΑ (Αριθμός 
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Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης) σε μετανάστες και πρόσφυγες είναι ζωτικής σημασίας για την 

πρόσβασή τους στις υγειονομικές υπηρεσίες. Χωρίς ΑΜΚΑ, οι μετανάστες δεν μπορούν να 

εγγραφούν στο εθνικό σύστημα υγείας και να λάβουν την απαραίτητη φροντίδα. Η διευκόλυνση της 

διαδικασίας έκδοσης ΑΜΚΑ θα μπορούσε να ενισχύσει την πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας και να 

βελτιώσει την υγεία των μεταναστών και προσφύγων (WHO, 2023). 

Σύμφωνα με τον Φούσκα (2023) η επιτάχυνση των διαδικασιών για αιτήματα διεθνούς 

προστασίας, καθώς και για προσφυγές και την έκδοση των σχετικών εγγράφων σε περιπτώσεις 

θετικής έκβασης, αποτελεί ζωτικής σημασίας δράση με σκοπό την προώθηση της κοινωνικής ένταξης 

υπηκόων τρίτων χωρών. Η εκμάθηση της γλώσσας είναι επίσης κρίσιμη, και προτείνεται η 

διοργάνωση προγραμμάτων σε συνεργασία με οργανώσεις της κοινωνίας των πολιτών και 

εκπαιδευτικά ιδρύματα ενηλίκων. 

Η βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης στις εγκαταστάσεις φιλοξενίας είναι εξαιρετικά 

σημαντική. Πρέπει να δοθεί άμεση προτεραιότητα στην αναβάθμιση των συνθηκών διαμονής, στην 

αποσυμφόρηση των υπερπλήρων κέντρων, και στην ενίσχυση της επιδημιολογικής επιτήρησης. 

Παράλληλα, απαιτείται η εφαρμογή στρατηγικών τακτικών δοκιμών και η διαφάνεια των δεδομένων, 

καθώς και η διασφάλιση δωρεάν, πλήρους και καθολικής πρόσβασης στην υγειονομική περίθαλψη 

για τους ΠΤΧ. 

Η Ελλάδα θα ήταν σημαντικό να αξιοποιήσει τα εργαλεία και τους μηχανισμούς της ΕΕ για 

την επίλυση των προκλήσεων που αντιμετωπίζει στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης των 

μεταναστών και προσφύγων.. Αυτό μπορεί να περιλαμβάνει την ενίσχυση των ευρωπαϊκών 

χρηματοδοτικών προγραμμάτων, την αύξηση της χρηματοδότησης για την υποστήριξη των 

υγειονομικών υπηρεσιών για μετανάστες, και τη δημιουργία ευρωπαϊκών προτύπων υγειονομικής 

φροντίδας. Η καθιέρωση κοινών προτύπων για την παροχή υγειονομικών υπηρεσιών σε μετανάστες 

και πρόσφυγες σε όλες τις χώρες της ΕΕ, καθώς και η ευρωπαϊκή συνεργασία και ανταλλαγή 

βέλτιστων πρακτικών είναι απαραίτητες. Η συνεργασία μεταξύ των κρατών-μελών για την 

ανταλλαγή βέλτιστων πρακτικών και την ενίσχυση της ικανότητας αντιμετώπισης υγειονομικών 

προκλήσεων είναι επίσης σημαντική. 

Η συνεργασία με μη κυβερνητικές οργανώσεις (ΜΚΟ) και διεθνείς οργανισμούς μπορεί να 

ενισχύσει τις προσπάθειες παροχής υπηρεσιών υγείας στους μετανάστες και τους πρόσφυγες στην 

Ελλάδα με πολλούς τρόπους. Αυτές οι οργανώσεις διαθέτουν συχνά εξειδικευμένες γνώσεις και 

εμπειρογνωμοσύνη σε θέματα υγείας και μεταναστευτικής πολιτικής, που μπορούν να είναι 

εξαιρετικά πολύτιμες για την ανάπτυξη και την υλοποίηση προγραμμάτων υγειονομικής περίθαλψης. 

Οι ΜΚΟ μπορούν να παρέχουν πρόσθετους πόρους, όπως χρηματοδότηση, προσωπικό και ιατρικό 
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εξοπλισμό, που είναι συχνά δύσκολο να βρεθούν από κρατικούς φορείς λόγω περιορισμένων 

προϋπολογισμών ή διοικητικών εμποδίων. 

Επιπλέον, οι ΜΚΟ, οι ευρωπαϊκοί και οι διεθνείς οργανισμοί μπορούν να βοηθήσουν στη 

διεύρυνση της πρόσβασης σε υγειονομικές υπηρεσίες σε δύσκολα προσβάσιμες περιοχές, όπως τα 

απομακρυσμένα ή υπερπλήρη κέντρα φιλοξενίας. Αυτό μπορεί να περιλαμβάνει την οργάνωση 

κινητών μονάδων υγείας που μπορούν να φτάσουν σε περιοχές όπου οι υπηρεσίες είναι ανεπαρκείς, 

ή την παροχή τηλεϊατρικών υπηρεσιών που επιτρέπουν στους πρόσφυγες και τους μετανάστες να 

λαμβάνουν ιατρικές συμβουλές και φροντίδα από απόσταση. 

Οι οργανώσεις αυτές μπορούν επίσης να έχουν καθοριστικό ρόλο στην εκπαίδευση και την 

πληροφόρηση των μεταναστών για τα δικαιώματά τους και τις διαθέσιμες υγειονομικές υπηρεσίες. 

Συνεργαζόμενες με τις κοινότητες μεταναστών και προσφύγων, οι ΜΚΟ έχουν την ικανότητα να 

ενισχύσουν την εμπιστοσύνη και να αντιμετωπίσουν τις ανησυχίες που μπορεί να έχουν αυτοί οι 

πληθυσμοί σχετικά με την πρόσβαση στις υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης. Τέλος, η συνεργασία 

αυτή μπορεί να βοηθήσει στην καλύτερη κατανόηση και αντιμετώπιση των συγκεκριμένων αναγκών 

και προβλημάτων υγείας που αντιμετωπίζουν οι μετανάστες και οι πρόσφυγες, επιτρέποντας την 

ανάπτυξη πιο στοχευμένων και αποτελεσματικών παρεμβάσεων. 

Ο Khan et al. (2016) προτείνουν τρεις κύριες συνεισφορές που μπορεί να προσφέρει η 

παγκόσμια κοινότητα υγείας, εστιάζοντας ιδιαίτερα στην κρίση υγείας στην Ευρώπη. Πρώτον, οι 

πολιτικές αποφάσεις θα πρέπει να στηρίζονται σε τεκμηριωμένα στοιχεία σχετικά με τους κινδύνους 

για την υγεία και τις επιπτώσεις στα συστήματα υγείας, αποφεύγοντας τις προκαταλήψεις και τους 

αβάσιμους φόβους. Δεύτερον, για τους νεοεισερχόμενους πρόσφυγες, η έμφαση πρέπει να δίνεται 

στη δημιουργία χωρίς αποκλεισμούς και οικονομικά αποδοτικών υπηρεσιών υγείας για την 

προαγωγή της συλλογικής ασφάλειας υγείας. Τρίτον, η αναγνώριση των παρατεταμένων 

συγκρούσεων και η διεύρυνση των υγειονομικών και κοινωνικοοικονομικών ανισοτήτων μεταξύ των 

χωρών με υψηλά και χαμηλά εισοδήματα πρέπει να θεωρούνται ως βασικοί παράγοντες της 

παγκόσμιας μεταναστευτικής κρίσης και να λαμβάνονται υπόψη στον σχεδιασμό μακροπρόθεσμων 

λύσεων. 

Η εφαρμογή αυτών των πολιτικών και μέτρων μπορεί να βελτιώσει σημαντικά την πρόσβαση 

των μεταναστών και προσφύγων στις υπηρεσίες υγείας, διασφαλίζοντας την ισότητα στην 

υγειονομική φροντίδα και την ευημερία όλων των κατοίκων. Αυτή η ανασκόπηση υπογραμμίζει ότι 

η σωματική υγεία των προσφύγων, των αιτούντων άσυλο, των μεταναστών χωρίς έγγραφα και των 

εσωτερικά εκτοπισμένων ατόμων έχει επηρεαστεί σημαντικά από διάφορα εμπόδια στην πρόσβαση 

στην υγειονομική περίθαλψη κατά τη διάρκεια της πανδημίας. Αυτά τα εμπόδια περιλαμβάνουν 

νομικές και διοικητικές προκλήσεις, όπως η έλλειψη τεκμηρίωσης. Επιπλέον, η στροφή προς τα 
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ψηφιακά εργαλεία εισήγαγε νέα εμπόδια, όχι μόνο λόγω γλωσσικών φραγμών ή περιορισμένων 

τεχνικών γνώσεων, αλλά και λόγω διαρθρωτικών φραγμών, όπως η απαίτηση τραπεζικής ταυτότητας 

που είναι συχνά απρόσιτη σε αυτές τις ομάδες.  

Επιπλέον, η περιορισμένη πρόσβαση σε ακριβείς πληροφορίες σχετικά με τις υπηρεσίες 

υγείας, τα μέτρα πρόληψης και τους διαθέσιμους πόρους μπορεί να τους εμποδίσει να αναζητήσουν 

φροντίδα ή να ακολουθήσουν τις οδηγίες δημόσιας υγείας. Η παραπληροφόρηση και η έλλειψη 

εμπιστοσύνης στα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης μπορούν επίσης να συμβάλουν στην 

απροθυμία πρόσβασης σε προγράμματα περίθαλψης ή εμβολιασμού. Υπάρχουν ανησυχητικά 

στοιχεία σχετικά με τον δισταγμό εμβολιασμού που πρέπει να αντιμετωπιστούν για τη μείωση τυχόν 

μελλοντικής επιδημίας πανδημίας, επιπλέον υπάρχει ανάγκη να διερευνηθούν οι παράγοντες που 

παίζουν ρόλο στην απροθυμία εμβολιασμού μεταξύ των παιδιών σε αυτούς τους πληθυσμούς. 

Στον επίλογο της παρούσας εργασίας, αναδεικνύεται η πολυδιάστατη και σύνθετη πρόκληση 

της διαχείρισης της υγείας και της δημόσιας υγείας για τους μετανάστες και πρόσφυγες στην Ελλάδα. 

Η ανάλυση των δεδομένων καταδεικνύει ότι η αντιμετώπιση των προκλήσεων σε αυτόν τον τομέα 

απαιτεί συντονισμένη δράση από κρατικούς φορείς, ευρωπαϊκούς και διεθνείς οργανισμούς, καθώς 

και από μη κυβερνητικές οργανώσεις. Η ανάγκη για την ανάπτυξη ενός αποτελεσματικού και 

ολοκληρωμένου συστήματος υγειονομικής φροντίδας γίνεται προφανής, με στόχο την ενίσχυση της 

πρόσβασης σε υγειονομικές υπηρεσίες και την εξάλειψη των ανισοτήτων στην υγειονομική 

περίθαλψη. 

Η σύγχρονη στρατηγική δημόσιας υγείας πρέπει να συνδυάζει ανθρωποκεντρική και ολιστική 

προσεγγίσεις, με επίκεντρο την ψυχική και σωματική υγεία των προσφύγων και μεταναστών. Η 

προώθηση της διαπολιτισμικής διαμεσολάβησης, η ενίσχυση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 

και η ψηφιοποίηση των υγειονομικών φακέλων είναι κρίσιμες για τη βελτίωση της υγειονομικής 

φροντίδας. Επιπλέον, η καταπολέμηση των φαινομένων ρατσισμού και ξενοφοβίας, η αναβάθμιση 

των υγειονομικών υποδομών και η διασφάλιση της έγκαιρης και ισότιμης πρόσβασης σε φάρμακα 

και υγειονομικές υπηρεσίες αποτελούν απαραίτητες προϋποθέσεις για την αποτελεσματική 

διαχείριση των υγειονομικών αναγκών των πληθυσμών αυτών. 

Η συνεργασία και ο συντονισμός μεταξύ όλων των εμπλεκόμενων φορέων είναι κρίσιμη για 

την ανάπτυξη και εφαρμογή βιώσιμων πολιτικών που θα ανταποκριθούν στις πραγματικές ανάγκες 

των προσφύγων και μεταναστών. Η Ελλάδα, αξιοποιώντας τις δυνατότητες που παρέχει η Ευρωπαϊκή 

Ένωση και άλλοι διεθνείς οργανισμοί, έχει την ευκαιρία να αναπτύξει ένα συνεκτικό και 

αποτελεσματικό σύστημα υγειονομικής περίθαλψης, ενισχύοντας την κοινωνική ένταξη και την 

ισότητα στην πρόσβαση στη φροντίδα υγείας. 
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Παράρτημα 1 
 
Οδηγός συνέντευξης 
 

Συνέντευξη Νο.:__________________________ Ερευνήτρια: Β. Σκοπελίτου ΠΑΔΑ 
Ημ/νία:_________________________________  
Τόπος:__________________________________  

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η παρούσα συνέντευξη αποτελεί μέρος της εκπόνησης Διπλωματικής Εργασίας με τίτλο «Ο ρόλος 
κρατικών φορέων, ευρωπαϊκών και διεθνών οργανισμών και μη κυβερνητικών οργανώσεων στη διαχείριση των 
μεταναστευτικών και προσφυγικών ροών αναφορικά με την υγεία και τη δημόσια υγεία στην Ελλάδα» στο 
πλαίσιο του Μεταπτυχιακού Προγράμματος Σπουδών στη Δημόσια Υγεία, του Τμήματος Πολιτικών Δημόσιας 
Υγείας, της Σχολής Δημόσιας Υγείας, του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής (ΠΑΔΑ). Η παρούσα μελέτη εστιάζει στην 
διερεύνηση του ποιοι είναι οι παράγοντες που δυσχεραίνουν την πρόσβαση των ΠΤΧ στην υγεία σε δομές υποδοχής 
και φιλοξενίας, πως αποτυπώνεται το πεδίο συνεργασίας μεταξύ διαφορετικών φορέων αναφορικά με την υγεία. 
Σκοπός είναι να κατανοηθεί γιατί κρίνεται απαραίτητη η παροχή υπηρεσιών ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης σε ΠΤΧ 
ταυτόχρονα με τους κρατικούς φορείς, από, ευρωπαϊκούς, ΔΟ ή ΜΚΟ μέσα από τις εμπειρίες των εργαζόμενών στην 
παροχή υπηρεσιών υγείας (ΕΠΥΥ) στο πεδίο ζητήματα αναφορικά με την πρόσβαση και χρήση υπηρεσιών υγείας από 
ΠΤΧ. 

 
ΠΡΩΤΟ ΜΕΡΟΣ 

 
Α. ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

1. Φύλο;  
2. Ημερομηνία γέννησης; 
3. Τόπος καταγωγής; / Εθνικότητα; 
4. Ποιο είναι το εκπαιδευτικό επίπεδο σας;  
5. Τι ιατρική ειδικότητα έχετε; 

Γενικός ιατρός  Παθολόγος  
Καρδιολόγος  Νοσηλευτής/τρια  
Γυναικολόγος  Άλλο  
Παιδίατρος    

6. Σε τι είδους οργανισμό εργάζεστε; 
Κρατικό φορέα Ευρωπαϊκό Οργανισμό Διεθνή Οργανισμό ΜΚΟ 

 
Β. ΔΟΜΗ ΥΠΟΔΟΧΗΣ ή ΦΙΛΟΞΕΝΙΑΣ 

7. Εργάζεστε αυτήν την στιγμή σε υποδοχής/φιλοξενίας ΠΤΧ; 
8. Η δομή είναι: 

ΚΥΤ Κέντρο Φιλοξενίας στην ενδοχώρα Άλλο 
9. Στη δομή αυτή βρίσκονται άντρες, γυναίκες, παιδιά ή μικτός πληθυσμός; 

Αιτούντες άσυλο Πρόσφυγες Μετανάστες 
10. Ποια είναι η χωρητικότητα της Δομής; 
11. Ποιες είναι οι συνθήκες διαβίωσης στη Δομή; (υγιεινή σωματική/οδοντική/αποχωρητήρια/πόσιμο 

νερό/φαγητό/θέρμανση/κλιματισμός/κοντέινερ-πόσα άτομα); Υπάρχουν προβλήματα;  
12. Έχουν ΑΜΚΑ/ΠΑΥΠΠΑ/ΠΑΜΚΑ; 
13. Η δομή που εργάζεστε έχει ιατρό; Εάν ναι, τι ειδικότητα; Άλλοι επαγγελματίες υγείας; 

Γενικός ιατρός  Παθολόγος  
Καρδιολόγος  Ψυχίατρος  
Γυναικολόγος  Νοσηλευτής/τρια  
Παιδίατρος  Άλλοι επαγγελματίες υγείας  

14. Στη δομή πόσοι ιατροί/επαγγελματίες υγείας/νοσηλευτές υπάρχουν/αντιστοιχούν ανά ωφελούμενο/η; 
15. Στη δομή υπάρχει ιατρείο; 
16. Πως γίνεται η παραπομπή; 
17. Στις δομές υπάρχει βαλιτσάκι πρώτων βοηθειών πλήρως εξοπλισμένο; Υπάρχει: 

Φορητός απινιδωτής  Επαρκές ιατροφαρμακευτικό υλικό (γάζες κλπ)  Άλλο  
18. Ποια ήταν η κύρια πρόκληση κατά τη διάρκεια της πανδημίας της νόσου COVID-19 και γιατί (ξεχωριστά). 

Τήρηση μέτρων Θετικά κρούσματα Ελλείψεις σε υλικό Βία 
Ψυχικά νοσήματα Εμβολιασμοί Άλλο  

19. Οι εργαζόμενοι παρακολουθούν σεμινάρια Πρώτων Βοηθειών ανά τακτά διαστήματα; 
20. Πόσο σημαντικό θεωρείτε ότι πρέπει να είναι η εκπαίδευση όλου του προσωπικού για Πρώτες Βοήθειες; Το 

ΑΓΝΟΔΙΚΗ ήταν χρήσιμο; Γιατί; 



Ο ρόλος κρατικών φορέων, ευρωπαϊκών και διεθνών οργανισμών και μη κυβερνητικών οργανώσεων στη διαχείριση των 
μεταναστευτικών και προσφυγικών ροών αναφορικά με την υγεία και τη δημόσια υγεία στην Ελλάδα 
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ΔΕΥΤΕΡΟ ΜΕΡΟΣ 

 
Γ. ΕΠΑΓΓΕΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ ΜΕ ΠΤΧ 

21. Με ποιο καθεστώς εργάζεστε και πόσο καιρό; (σύμβαση/ωράριο/αμοιβές) 
22. Κάθε πότε επισκέπτεστε τη Δομή (ημέρες/ώρες) 
23. Έχετε γραφείο εξοπλισμένο;  

Υλικά πρώτων βοηθειών (πλ. ράμματα, γάζες, επιδέσμους)   
Φαρμακευτικά σκευάσματα ( γάζες αντιβιοτικών, παυσίπονα χάπια, οφθαλμικές σταγόνες)  
Μικροεπεμβάσεις (ενδοφλ. ορούς, ράμματα)   
Άλλο  

24. Πως σας επηρεάζει η εργασία σας; Έχετε νιώσει εξάντληση / ικανοποίηση / αδυναμία παροχής υπηρεσιών; 
25. Πως αποτιμάτε την παροχή υπηρεσιών ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης σε ΠΤΧ; Γιατί; Τι πρέπει να αλλάξει; 
26. Είναι σημαντική η παροχή υπηρεσιών ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης σε ΠΤΧ ταυτόχρονα με τους κρατικούς 

φορείς ευρωπαϊκούς, ΔΟ ή ΜΚΟ;  
27. Μπορείτε να αναφέρετε κάποιες δυσκολίες που αντιμετωπίσατε στην συνεργασία σας με άλλες ΜΚΟ και 

κρατικούς, ευρωπαϊκούς ή διεθνείς φορείς; 
 
Δ. ΥΓΕΙΑ ΤΩΝ ΠΤΧ 

28. Πως θα χαρακτηρίζατε την κατάσταση υγείας των ΠΤΧ, και γιατί; 
29. Οι αιτούντες άσυλο/οι πρόσφυγες; 
30. Πάσχουν από τι είδους προβλήματα; 
31. Τι προβλήματα υγείας θεωρείται ότι αντιμετωπίζουν οι ΠΤΧ;  
32. Στην διάρκεια της εργασίας σας, ποια προβλήματα υγείας θεωρούνται πιο συχνά; Από εξετάσεις; 

Σακχαρώδης διαβήτης  Γενική αίματος  
Καρδιαγγειακά προβλήματα  Τεστ Παπανικολάου  
Θυροειδής  Μαστογραφία  
ΣΜΝ  Καρδιογράφημα  
Ηπατίτιδες  Εξέταση προστάτη  
Ψυχικές ασθένειές   Άλλο  
Αρτηριακή πίεση    
Χοληστερόλη    
Σάκχαρο αίματος    
Δηλητηριάσεις    
Οδοντική υγεία    
Χρόνια Νοσήματα    
Αυτοτραυματισμοί    
Τραυματισμοί    
Δερματικές παθήσεις    
Παιδική ασθένεια    
Μορφές αναπηρίας    
Άλλο    

33. Πως αντιμετωπίσατε ένα τέτοιο πρόβλημα υγείας τους τελευταίους 12 μήνες; 
34. Ποια είναι τα συνήθη αιτήματα αναφορικά με την α) σωματική υγεία και β) ψυχική υγεία;  

 
Ε. ΑΠΟΨΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ 

35. Ποιες είναι κατά τη γνώμη σας οι προκλήσεις για α) τη δημόσια υγεία και β) την παροχή υπηρεσιών 
ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης σε ΠΤΧ; 

36. Τι θα πρέπει να αλλάξει; 
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