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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Με το πέρασµα του χρόνου κάποιες αξίες αλλάζουν και κάποιες άλλες 

παραµένουν σταθερές. Η αξία και η ποιότητα της ζωής είναι κάποιες από αυτές. 

Οι συνθήκες υπό τις οποίες διαβιώνουν µειονοτικές οµάδες στην Ελλάδα και 

ειδικότερα στην Κρήτη, αποτέλεσα το ερέθισµα για να ασχοληθούµε µε τη 

περίπτωση των µεταναστών και ειδικότερα την µειονότητα των Τσιγγάνων και 

περισσότερο µε τα µικρά τσιγγανόπουλα. 

Ρατσισµός, βία, υγειονοµική περίθαλψη, εκπαίδευση και εκµετάλλευση είναι 

συνήθως οι προβληµατισµοί των διεθνών γνωµοδοτικών οργανισµών. 

Η Νοσηλευτική κοινότητα οφείλει να αναγνωρίσει το φυλετικό και 

πολυπολιτισµικό χαρακτήρα της Ελληνικής κοινωνίας και να εκσυγχρονισθεί. 

Οι κύριοι λόγοι που επιβάλλουν αυτήν την αλλαγή είναι: 

- η πληµµελή υγειονοµική φροντίδα των µεταναστών  

- η έλλειψη ενδιαφέροντος εκ µέρους των µελών της υγείας 

- η ανύπαρκτη εκπαίδευση του νοσηλευτικού προσωπικού/ 

Κύρια φιλοσοφία της µελέτης µας είναι να προκαλέσουµε το ενδιαφέρον των 

λειτουργών υγείας του ∆ήµου Ηρακλείου, να ασχοληθούν µε την τσιγγάνικη 

κοινότητα της περιοχής Αγία Τριάδα (Λάκκος) και ειδικά µε τα µικρά 

τσιγγανόπουλα. 

Η παρούσα µελέτη αποτελείται από δύο µέρη, το θεωρητικό και το 

ερευνητικό. Στο πρώτο µέρος αναφέρονται τα γενικά προβλήµατα των 

µεταναστών και ειδικότερα των τσιγγάνικων κοινοτήτων καθώς και προτάσεις – 

λύσεις. 

Στο δεύτερο µέρος αναλύουµε το σκοπό της έρευνας καθώς και τα 

αποτελέσµατά της… 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο 

 

1.1.ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΣ 

 

Στα κείµενα του ∆ιεθνούς Οργανισµού Μετανάστευσης η ιδιότητα του 

διεθνούς µετανάστη 12 αποδίδεται σε ένα πρόσωπο το οποίο «διαµένει σε ένα 

ξένο κράτος για µια παρατεταµένη περίοδο».  

Θα λέγαµε ότι η επίσηµη, νοµική απόδοση του κοινωνικού όρου 

«µετανάστης» εµπεριέχεται στη λέξη «αλλοδαπός». Ο Έλληνας νοµοθέτης του 

σχετικά πρόσφατου νόµου 2910/2001, στην εισηγητική του έκθεση αναφέρεται 

στη φιλοδοξία της χάραξης µιας νέας µεταναστευτική ς πολιτικής και 

χρησιµοποιεί πολλές φορές τον ανάλογο όρο. Σε ολόκληρο, όµως, το κυρίως 

σώµα του νόµου και ιδίως στο κεφάλαιο των ορισµών, ο όρος αυτός δεν 

προτιµάται. Αντ' αυτού, προσδιορίζεται η ιδιότητα του αλλοδαπού, η οποία 

αποδίδεται σε «κάθε φυσικό πρόσωπο που δεν έχει την ελληνική ιθαγένεια ή που 

δεν έχει ιθαγένεια». Σηµασία δεν φαίνεται να έχει ο σκοπός της µετακίνησης του 

αλλοδαπού στην Ελλάδα, αλλά το γεγονός ότι δεν είναι Έλληνας.  

Εν τούτοις, πρόκειται για έναν αµιγώς µεταναστευτικό νόµο, οι διατάξεις του 

οποίου επιδιώκουν να ρυθµίσουν το νοµικό καθεστώς της µαζικότερης 

κατηγορίας των µεταναστών σε παγκόσµια κλίµακα: στους µετανάστες 

εργαζόµενους. Στην οµάδα αυτή ανήκει κάθε πρόσωπο το οποίο, ανεξάρτητα από 

τον αρχικό λόγο της µετακίνησής του από µία χώρα σε µία άλλη, εισέρχεται και 

παραµένει σε χώρα της οποίας δεν έχει την υπηκοότητα και στην επικράτεια της 

οποίας προσφέρει ή αναζητά µισθωτή εργασία, είτε υπό νόµιµο είτε υπό 

παράνοµο καθεστώς εισόδου, παραµονής ή και εργασίας ..  

Η νοµική έννοια του αλλοδαπού δεν είναι η ίδια σε κάθε χώρα-µέλος της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης, γεγονός που ενδεχοµένως να δηµιουργήσει πρακτικά 

προβλήµατα, ιδιαίτερα όταν θα γίνει µία πρώτη προσπάθεια καταγραφής και 

σύγκρισης κάποιων µετρήσιµων δεικτών. Πρέπει να διευκρινιστεί σε αυτό το 

σηµείο ότι οι υπήκοοι κράτους-µέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης κατά τη 
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µετακίνησή τους εντός της Ένωσης δεν λογίζονται ως µετανάστες ενώ το ίδιο 

ισχύει και µε την ιατροφαρµακευτική τους περίθαλψη.  

Μία παράµετρος που δεν πρέπει επίσης να αγνοηθεί, είναι οι επικείµενες 

αλλαγές στον νοµικό χαρακτηρισµό των µεταναστών που προέρχονται από τις 

πρόσφατα ενταχθείσες χώρες στην Ε.Ε., καθώς οι άνθρωποι αυτοί σταδιακά θα 

πάψουν να θεωρούνται µετανάστες στις 15 χώρες στις οποίες ήδη ζουν και 

εργάζονται. Πρόκειται για µια αλλαγή η οποία θα επηρεάσει τη σχέση τους και µε 

τις υπηρεσίες υγείας των σηµερινών χωρών υποδοχής .  

Πολύ συχνά στο θέµα του κοινωνικού αποκλεισµού και της υγείας δεν έχει 

στην πράξη µεγάλη διαφορά αν κάποιος χαρακτηρίζεται επισήµως ως 

µετανάστης, πολιτικός πρόσφυγας, αιτών άσυλο ή οµογενής.  

Σύµφωνα µε τον ορισµό που δίνεται στην Σύµβαση της Γενεύης της 28ης  

Ιουλίου 1951, όπως συµπληρώθηκε από το πρωτόκολλο της Νέας Υόρκης της 

31ης Ιανουαρίου 1967, πρόσφυγας είναι «....κάθε πρόσωπο, το οποίο επειδή έχει 

δικαιολογηµένο φόβο διωγµού λόγω φυλής, θρησκείας, εθνικότητας, πολιτικών 

πεποιθήσεων ή συµµετοχής σε ορισµένη κοινωνική οµάδα, βρίσκεται έξω από τη 

χώρα της υπηκοότητάς του και δεν µπορεί, ή εξαιτίας αυτού του φόβου, δεν θέλει 

να προσφύγει στην προστασία της χώρας αυτής».  

Επίσης «Αλλοδαπός ο οποίος δηλώνει προφορικώς ή εγγράφως ενώπιον 

οποιασδήποτε ελληνικής αρχής στα σηµεία εισόδου στην ελληνική επικράτεια ή 

εντός αυτής, ότι ζητεί άσυλο στη χώρα µας ή µε οποιονδήποτε τρόπο ζητεί να µην 

απελαθεί σε κάποια χώρα εκ φόβου δίωξης λόγω φυλής, θρησκείας, εθνικότητας, 

κοινωνικής τάξεως ή πολιτικών πεποιθήσεων, θεωρείται ως αιτών άσυλο και 

µέχρι την οριστική κρίση του αιτήµατός του δεν επιτρέπεται η καθ' οιονδήποτε 

τρόπο αποµάκρυνσή του από τη χώρα».  
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1.2.ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΣ 

 

1.2.1.Εισαγωγή  

 

Ο κοινωνικός αποκλεισµός αποτελεί τα τελευταία χρόνια έναν από τους 

παράγοντες οι οποίοι λαµβάνονται υπόψη προκειµένου για την χάραξη της 

κοινωνικής πολιτικής σε εθνικό και κοινοτικό επίπεδο .  

Η φτώχεια και η περιθωριοποίηση πολλών οµάδων του πληθυσµού στις 

χώρες-µέλη της Ε.Ε., σε συνδυασµό µε τη µαζική µετανάστευση και µε την 

πλήρη έλλειψη οργάνωσης υποδοµών για την υποδοχή µεταναστών από τις χώρες 

του λεγόµενου τρίτου κόσµου, επηρέασαν σε µεγάλο βαθµό την υπάρχουσα 

κοινωνική πραγµατικότητα.  

Σε πολλές µεγάλες πόλεις, µάλιστα, παρατηρήθηκαν για πρώτη φορά και 

φαινόµενα «γκετοποίησης» µε κύρια χαρακτηριστικά την αποµόνωση και το 

διαχωρισµό ολόκληρων κοινωνικών οµάδων µε βάση την οικονοµική κατάσταση 

ή την εθνοτική ή φυλετική καταγωγή.  

Εκτός, όµως, από αντικείµενο, επιστηµονικής µελέτης, τα φαινόµενα αυτά 

βρέθηκαν στο επίκεντρο εκείνων ακριβώς των πολιτικών διεργασιών και 

πρωτοβουλιών που επιδίωκαν την ίδρυση ενός ενιαίου ευρωπαϊκού χώρου 

ασφάλειας και προόδου για τους πολίτες της Ε.Ε. Ιδιαίτερα από το 1997 µε την 

υπογραφή της συνθήκης του Άµστερνταµ µέχρι και σήµερα, παρατηρείται µία 

έντονη πολιτική και νοµική δραστηριότητα κοινοτικής έµπνευσης µε στόχο την 

καταπολέµηση γενικότερα όλων των διακρίσεων, είτε οδηγούν σε κοινωνικό 

αποκλεισµό, είτε όχι.  

Η κοινή βούληση των κρατών-µελών της Ε.Ε. να περιορίσουν τα βαθύτερα 

αίτια που γεννούν τους δύο τελευταίους αυτούς κινδύνους εκφράστηκε για πρώτη 

φορά επίσηµα τον Μάρτη του 2000. Οι ηγέτες των 15, κατά τη διάρκεια της 

Συνόδου κορυφής στη Λισσαβόνα αποφάσισαν ότι η µάχη ενάντια στη φτώχεια 

και τον κοινωνικό αποκλεισµό θα επιτευχθεί αποτελεσµατικά µέσα από µια 

µέθοδο ανοιχτού συντονισµού σε ευρωπαϊκό επίπεδο.  
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Λίγους µήνες αργότερα στη Νίκαια της Γαλλίας, το ∆εκέµβρη του 2000, αλλά 

και στη Στοκχόλµη τον Ιούνιο του 2001, επιβεβαιώθηκε, αφενός, η οµόφωνη 

επιλoγή για µια συνολική µελέτη και προώθηση της κοινωνικής ενσωµάτωσης, 

αφετέρου δε κατοχυρώθηκε η κοινή δέσµευση για την προώθηση µιας βιώσιµης 

οικονοµικής ανάπτυξης και µιας πολιτικής απασχόλησης, για το χρονικό 

διάστηµα 2001-2010, µε απώτερο στόχο την επίτευξη της «κοινωνικής συνοχής» 

στην Ένωση.  

Στα πλαίσια αυτής της προσπάθειας ανάπτυξης κοινών συγκρίσιµων δεικτών, 

το Ευρωπαϊκό Συµβούλιο στο Λάακεν το ∆εκέµβρη του 2001 υιοθέτησε 18 

κοινούς στατιστικού ς δείκτες για την κοινωνική ενσωµάτωση, έτσι ώστε να είναι 

εφικτή η διακρατική αποτίµηση των αντίστοιχων εθνικών πολιτικών. Οι 18 αυτοί 

κοινοί δείκτες αντιστοιχούν σε τέσσερις βασικούς τοµείς της κοινωνικής 

ενσωµάτωσης, οι οποίοι είναι οι εξής: η φτώχεια, η απασχόληση, η εκπαίδευση 

και η υγεία.  

Η Υγεία, είναι ένας τοµέας καθοριστικός για την πρόοδο και την ενσωµάτωση 

όλων, αλλά κυρίως αυτών που ανήκουν στις λεγόµενες ευπαθείς κοινωνικές 

οµάδες, όπως είναι οι µετανάστες ή οι πρόσφυγες. Τόσο η προσβασιµότητα στις 

υπηρεσίες Υγείας όσο και η συνολική φυσική κατάσταση και η ψυχική υγεία 

είναι στοιχεία τα οποία είναι ικανά, να οδηγήσουν σε κοινωνικό αποκλεισµό.  

Η µελέτη και η καταπολέµηση των ανισοτήτων και των διακρίσεων που 

υφίστανται οι µετανάστες και τα µέλη των µειονοτήτων αναφορικά µε την 

πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας αποτελούν µία πρόκληση για την Ε.Ε. για όλο το 

επόµενο διάστηµα. Θα έλεγε κανείς πως η αντίστοιχη διαδικασία βρίσκεται σε 

εµβρυακή κατάσταση, αφού η επιστηµονική συνδροµή είναι µηδαµινή και πολύ 

πρόσφατη, σε αντίθεση µε ότι ενδεχοµένως συµβαίνει µε τη φτώχεια ή µε 

διαδικασίες κοινωνικού αποκλεισµού που εντοπίζονται στους τοµείς της 

απασχόλησης και της εκπαίδευσης. Η πρωτοβουλία αυτή γύρω από τα θέµατα 

υγείας, σε συνδυασµό µε τον κοινωνικό αποκλεισµό των µεταναστών, αποτελεί 

την αφορµή για τις κυβερνήσεις και τους αρµόδιους φορείς, ώστε να αναλάβουν 

µια προσπάθεια ανάλυσης και κατανόησης της κατάστασης που επικρατεί και 

φυσικά να προτείνουν και τις ενδεδειγµένες λύσεις.  
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1.2.1.1.Η υγεία  

Σύµφωνα µε τον ορισµό του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (Π.ΟΥ.), η 

"υγεία είναι µια κατάσταση πλήρους φυσικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας 

και δεν συνίσταται µόνο στην απουσία ασθένειας ή αναπηρίας". Ασφαλώς ο 

ορισµός είναι αρκετά ευρύς, ώστε να περιλαµβάνει την κοινωνική πρόοδο και την 

ευηµερία ως συστατικά της έννοιας, αναγνωρίζοντας έτσι ότι ο µακροχρόνια 

άνεργος ή αυτός που βιώνει µια κατάσταση φτώχειας δεν µπορεί να θεωρηθεί 

απόλυτα υγιής.  

Άλλωστε, η υγεία αποτελεί, επισήµως πλέον, στα κοινοτικά κείµενα έναν 

τοµέα ο οποίος είναι ικανός από µόνος του να οδηγήσει σε µία διαδικασία 

κοινωνικού αποκλεισµού. Αυτό βεβαίως συµβαίνει στην περίπτωση που ένα 

άτοµο δεν µπορεί να έχει πρόσβαση στην υγεία, δηλαδή στις υπηρεσίες υγείας 

και δη τις δηµόσιες, είτε γιατί νοµικής φύσης εµπόδια του στερούν αυτή τη 

δυνατότητα, είτε γιατί στην πράξη δεν του επιτρέπεται.  

Στο προεδρικό διάταγµα 95/2000 µε τίτλο «Αποστολή του Υπουργείου 

Υγείας και Πρόνοιας» ορίζεται ο υπεύθυνος κρατικός φορέας υλοποίησης της 

προστασίας του κοινωνικού δικαιώµατος της υγείας, ενώ παράλληλα 

περιγράφονται αναλυτικά τα καθήκοντά του. Στην αρµοδιότητα του Υπουργείου 

ανήκει αφενός, η προστασία της υγείας, µε την έννοια που δίνεται και στη 

Σύµβαση του Π.Ο.Υ. αφετέρου δε, η διασφάλιση του δικαιώµατος στην υγεία, 

δηλαδή η εγγύηση της προσβασιµότητας στις αρµόδιες υπηρεσίες και µάλιστα 

χωρίς διακρίσεις και ανάλογα µε τις ιδιαίτερες ανάγκες του καθενός.  

Η υγεία και ο κοινωνικός αποκλεισµός συνδέονται και µε µία άλλη, 

αντίστροφη πορεία. Αναφέρθηκε ήδη, ότι η κατάσταση της υγείας και η 

δυνατότητα άσκησης του δικαιώµατος της ισότιµης πρόσβασης σε (ποιοτικές) 

υπηρεσίες υγείας, ενδέχεται να τροφοδοτήσει µια διαδικασία κοινωνικού 

αποκλεισµού. Μια τέτοια διαδικασία, από την άλλη πλευρά, ανεξάρτητα από τους 

παράγοντες που την προκαλούν, είναι πιθανόν να επηρεάσει την υγεία του 

προσώπου που τη βιώνει και να επιταχύνει ή να επιτείνει µε αυτόν τον τρόπο 

ακόµη περισσότερο τον κοινωνικό αποκλεισµό του.  
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Το γεγονός και µόνο, για παράδειγµα, ότι ένας µακροχρόνια άνεργος 

µετανάστης διαµένει σε παράπηγµα κάτω από άθλιες συνθήκες υγιεινής, αρκεί 

ώστε να αυξηθούν σηµαντικά οι πιθανότητες για. να ασθενήσει. Η ασθένεια για 

τον κοινωνικά αποκλεισµένο µπορεί να πυροδοτήσει µια διαδικασία κοινωνικού 

αποκλεισµού, είτε στο επίπεδο της προσβασιµότητας στις υπηρεσίες υγείας µε 

σκοπό τη θεραπεία, είτε σε αυτό της προσβασιµότητας σε έναν άλλο παράγοντα 

κοινωνικής ενσωµάτωσης, όπως είναι η ικανότητα προς Eprama.  
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1.3.Η ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

 

Η µετανάστευση ήταν ανέκαθεν ένα βασικό χαρακτηριστικό της Ελληνικής 

Κοινωνίας στους νεώτερους χρόνους. 

- Μέχρι τη δεκαετία του ’70 παρατηρούνται κυρίως µεταναστευτικά ρεύµατα του 

ελληνικού πληθυσµού προς το εξωτερικό, ενώ από τη δεκαετία του ‘ 70 ένας 

σηµαντικός αριθµός Ελλήνων µεταναστών παλιννοστούν στη χώρα. 

- Επίσης αυτή η περίοδος σηµατοδοτεί την µετατροπή της Ελλάδας σε χώρα 

υποδοχής αλλοδαπών µεταναστών, φαινόµενο που εντείνεται κατά τις δεκαετίες 

του ’80 και ‘ 90, ενώ το κύριο χαρακτηριστικό της δεκαετίας του ’90 είναι η 

µεγάλη αύξηση των µη νόµιµων αλλοδαπών µεταναστών (όσων δεν έχουν 

άδεια παραµονής και εργασίας). 

- Τέλος τη δεκαετία του ’90 η χώρα µας αντιµετώπισε το µεγαλύτερο κύµα 

εισροής οµοεθνών οµάδων από άλλες χώρες µετά το 1922: α) Των Ποντίων 

(κυρίως από τη Γεωργία), περίπου 170.000 ατόµων µεταξύ 1988 και µέχρι το 

1996, εκ των οποίων µόνο το 1/3 έχει εγκατασταθεί νόµιµα στην χώρα, ενώ οι 

υπόλοιποι παραµένουν στην Ελλάδα «υπό καθεστώς ανοχής» όπως τα 

χαρακτηρίζουν οι αρµόδιοι. Β) των Βορειοηπειρωτών. 

- Στα µέσα της δεκαετίας του ’90 το ποσοστό των αλλοδαπών υπολογιζόταν 

µεταξύ 8% και 13% του εργατικού δυναµικού. 
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1.4.ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ 

ΜΕΤΑΝΑΣΤΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

 

(τα παρακάτω στοιχεία αναφέρονται στους 371.641 αλλοδαπούς που έκαναν 

αίτηση για απόκτηση της «λευκής κάρτας» παραµονής στη χώρα µας το 1997 

µετά τα Π.∆. 358 και 359) 

 

- Χώρα προέλευσης 

 

Η µεγάλη πλειοψηφία των αλλοδαπών µεταναστών προέρχεται από την Κεντρική 

και Ανατολική Ευρώπη και τα Βαλκάνια (µόνο από την Αλβανία το 65%). 

 

- Ηλικία/ Φύλο 

 

Είναι άτοµα κυρίως νεαρών ηλικιών µε κυρίαρχη ηλικιακή οµάδα των 30-44 ετών 

και ακολουθούν οι 25-29 ετών µε Τρίτη οµάδα τους ακόµα νεότερους (20-24). 

∆ιαφοροποιήσεις υπάρχουν µεταξύ των διαφόρων εθνοτήτων. Η µεγάλη 

πλειοψηφία τους είναι άνδρες (τα 2/3). Όµως στο γυναικείο αλλοδαπό πληθυσµό 

υπάρχει µεγάλη διασπορά µεταξύ των εθνικοτήτων, µε πρώτες τις Αλβανίδες 

µετανάστριες, ενώ στον ανδρικό τα ¾ προέρχονται από την Αλβανία. 

 

- Οικογενειακή κατάσταση 

 

Οι περισσότεροι είναι έγγαµοι και ένα µεγάλο ποσοστό έχει έρθει µε την 

οικογένειά του στην Ελλάδα. 

 

- επίπεδο εκπαίδευσης 
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η πληροφόρηση είναι ελλιπής. Φαίνεται ότι η πλειοψηφία τους έχει µέση 

εκπαίδευση µε διαφορές όµως µεταξύ εθνικοτήτων. 

 

- Απασχόληση 

 

Συνήθως απασχολούνται εποχιακά στον τουρισµό ή στη γεωργία και στην αλιεία. 

Επίσης στην καθαριότητα σπιτιών, φροντίδα παιδιών και ηλικιωµένων, οικοδοµές 

κ.λ.π. 

 

1.4.1.Η Ελλάδα ως χώρα υποδοχής µεταναστών.  

Η Ελλάδα ήταν παραδοσιακά µία χώρα αποστολής µεταναστών προς χώρες 

µε ταχεία οικονοµική ανάπτυξη και αυξηµένη ζήτηση εργατικών χεριών έως τα 

τέλη της δεκαετίας του '70, όπου παρατηρείται η αντίστροφη πορεία, δηλαδή, η 

υποδοχή µεταναστών από τρίτες χώρες, αρχικά σε µικρό βαθµό και από τις αρχές 

της δεκαετίας του '90 µέχρι και σήµερα µε πιο έντονους ρυθµούς. Σε αυτό 

συνετέλεσαν πολ/σί παράγοντες, όπως ασφαλώς η οικονοµική ανάπτυξη της 

Ελλάδος, σε συνδυασµό µε την ένταξη της στην Ευρωπαϊκή Ένωση (Ε.Ε.), καθώς 

επίσης και η κατάρρευση των καθεστώτων της ανατολικής Ευρώπης. Χάρη στη 

γεωπολιτική της θέση η χώρα µας µετατράπηκε, σε σύντοµο σχετικά χρονικό 

διάστηµα, σε πόλο έλξης για ολόκληρη την περιοχή των Βαλκανίων. Από τις 

αρχές της δεκαετίας του '90 και µετά, η µεγάλη πλειοψηφία των µεταναστών 

ανήκει στην κατηγορία των µη κοινοτικών αλλοδαπών οι οποίοι εισέρχονται 

ανεπίσηµα στη χώρα µας. Επίσης, αρκετά µεγάλος είναι και ο αριθµός των 

οµογενών οι οποίοι επαναπατρίζονται, προερχόµενοι ίcuρίως από τις χώρες της 

πρώην Σοβιετικής Ένωσης και την Αλβανία.  

Για να καταλάβει κανείς το πραγµατικό µέγεθος της µετανάστευσης προς την 

Ελλάδα πρέπει να συγκρίνει τα επίσηµα στοιχεία που δίνονται από την Εθνική 

Στατιστική Υπηρεσία της Ελλάδος και είναι βασισµένα στις απογραφές του 

πληθυσµού. Έτσι, το 1981 ο πραγµατικός πληθυσµός της Ελλάδος ήταν 

9.740.417 εκ των οποίων οι 171.424 ήταν ξένοι υπήκοοι, ενώ τα αντίστοιχα 

στοιχεία για το έτος 1991 είναι 10.259.900 και 167.276 και για το έτος 2001, 

10.964.080 εκ των οποίων 797.093 ήταν ξένοι υπήκοοι. Μεταξύ αυτών των 



 20

ξένων υπηκόων συµπεριλαµβάνονται και οι κοινοτικοί αλλοδαποί οι οποίοι σε 

καµία περίπτωση δεν πρέπει να ξεπερνούν τις 50.000, σύµφωνα τουλάχιστον µε 

τις εκτιµήσεις της Eurostat στα τέλη της δεκαετίας του '90. Κατά συνέπεια 

περίπου το 95% των αλλοδαπών που απογράφηκαν στην Ελλάδα το 2001 ήταν 

πολίτες τρίτων χωρών.  

Παρόλα αυτά, δεν µπορούµε να υπολογίσουµε µε βεβαιότητα το πραγµατικό 

µεταναστευτικό πληθυσµό διότι υπάρχουν εκτιµήσεις σύµφωνα µε τις οποίες 

κάποιοι αλλοδαποί από όλες τις κατηγορίες δεν απογράφηκαν τελικά. Αν ο 

συνολικός αριθµός των τελευταίων ανέρχεται σύµφωνα µε υπολογισµούς µεταξύ 

75.000 και 225.000 αλλοδαπών, τότε το έτος 2001 οι αλλοδαποί που ζούσαν στην 

χώρα µας ίσως ήταν µεταξύ 870.000 και 1.000.000. Στην πρώτη περίπτωση της 

επίσηµης εκδοχής το ποσοστό των αλλοδαπών στον ελληνικό πληθυσµό είναι 7% 

ενώ σύµφωνα µε τις διαφορετικές εκτιµήσεις που αναφέρθηκαν το ποσοστό 

αυξάνει σε 8-9%.  

Στο σύνολο των αλλοδαπών µε βάση την εθνική καταγωγή, η 

πολυπληθέστερη oµάδα είναι αυτή των Αλβανών µεταναστών µε ποσοστό 57,5% 

και ακολουθούν οι Βούλγαροι µε 4,6%, οι Γεωργιανοί µε 3 %, οι Ρουµάνοι µε 

2,9%, οι Ρώσοι µε 2,3 %, οι Ουκρανοί µε 1,8%, οι Πολωνοί µε 1,7%, οι 

Πακιστανoί µε 1,5% και από άλλες χώρες µε 24,8%. Συνολικά στην Ελλάδα 

υπάρχουν µετανάστες από περίπου 120 χώρες του κόσµου. Από την πρώτη 

κιόλας στιγµή της εµφάνισης του φαινοµένου της µετανάστευσης στον ελλαδικό 

χώρο, έγινε αντιληπτό ότι το µεγαλύτερο τµήµα των µεταναστών µετακινούταν 

προς την Ελλάδα είτε για την προσφορά µισθωτής εργασίας είτε για αναζήτηση 

δουλειάς (54%).  

 

1.5.ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ 

ΚΟΙΝΩΝΙΑ 

- Οικονοµικές επιπτώσεις 

 

Ορισµένα σχετικά ζητήµατα που έχουν πολλαπλές φορές αναλυθεί είναι τα 

εξής: πόσο οφείλεται η οικονοµία από την παρουσία των µεταναστών στην 

εγχώρια αγορά εργασίας, πώς συνδέεται η εργασία των αλλοδαπών µε την 
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παραοικονοµία, ποιες είναι οι επιπτώσεις στους µισθούς των ελλήνων 

εργαζοµένων κλπ. 

 

Από ότι φαίνεται η ελληνική οικονοµία έχει απορροφήσει το αλλοδαπό 

εργατικό δυναµικό χωρίς ιδιαίτερα προβλήµατα, ενώ οι µετανάστες καλύπτουν 

εργασίες που συνήθως αποφεύγουν οι Έλληνες εργαζόµενοι (όπως επικίνδυνες ή 

ανθυγιεινές, απασχόληση στη γεωργία ή στην κτηνοτροφία, εργασίες µε αρκετά 

ευέλικτο ωράριο ή που απαιτούν υψηλό βαθµό κινητικότητας του εργαζοµένου). 

Επίσης οι αλλοδαποί υποκαθιστούν σταδιακά τους ηµεδαπούς σε ανειδίκευτες 

εργασίες ή σε εργασίες µε χαµηλό βαθµό εξειδίκευσης. 

 

Οι αλλοδαπές γυναίκες εργαζόµενες καλύπτουν σε πολλές περιπτώσεις τις 

ανάγκες τις ελληνικής οικογένειας για υπηρεσίας κοινωνικής φροντίδας που πριν 

- απουσία ενός επαρκούς συστήµατος Κοινωνικής Πρόνοιας – κάλυπταν τα ίδια 

τα µέλη της οικογένειας και γενικότερα τα άτυπα δίκτυα φροντίδας. Επίσης η 

φθηνή οικιακή βοήθεια που προσφέρουν καθιστά δυνατή την είσοδο ή την 

παραµονή της Ελληνίδας γυναίκας στην αγορά εργασίας. 

 

- Κοινωνικές επιπτώσεις 

 

∆ιάσπαση της εργατικής τάξης σε δύο στρώµατα, των γηγενών και των 

µεταναστών, που πολλές φορές βρίσκονται αντιµέτωποι. Επιπλέον ανάπτυξη 

ξενοφοβίας και προκαταλήψεων απέναντι στους µετανάστες. 

 

1.5.1.∆υσκολίες και προβλήµατα µεταναστών 

Οι µετανάστες σε όλες τις χώρες της Ευρώπης αντιµετωπίζουν ιδιαίτερα 

προβλήµατα σε διάφορους τοµείς της ζωής του ς όπως: 

Απασχόληση: Οι µετανάστες έχουν συνήθως µη σταθερή απασχόληση και 

χαµηλές αµοιβές, µε αποτέλεσµα να νιώθουν µεγάλη ανασφάλεια και να 

αντιµετωπίζουν διαρκώς οικονοµικά προβλήµατα. Επίσης είναι συχνά θύµατα 

διακρίσεων διάφορων µορφών στην αγορά εργασίας. 



 22

Κατοικία: ∆υσκολία να βρουν κατοικία, και λόγω υψηλών ενοικίων, αλλά και 

λόγω της καχυποψίας και των ξενοφοβικών τάσεων των γηγενών. 

Οικογένεια: Πολλοί µετανάστες ζουν µόνοι, µακριά από τα παιδιά τους ή και 

τον σύντροφο τους, όταν δεν είναι δυνατή η ταυτόχρονη εγκατάσταση όλων των 

µελών της οικογένειας στη χώρα υποδοχής. 

Η ύπαρξη οικογένειας στη χώρα υποδοχής είναι σηµαντικός παράγοντας για 

την κοινωνική ενσωµάτωση του µετανάστη για τους εξής λόγους : α) είναι το 

κοινό σηµείο αναφοράς του προσφέροντας στη συνέχεια και τη σταθερότητα που 

χρειάζεται, β) τον βοηθά να ξεπερνά τα εµπόδια και τις δυσκολίες της 

καθηµερινότητας, γ) προσφέρει έναν προνοµιούχο χώρο ώστε να δοκιµάσει από 

κοινού µε τα άλλα µέλη νέες συµπεριφορές και στρατηγικές προσαρµογής στο 

νέο του κοινωνικό περιβάλλον, δ)τα παιδιά αποτελούν τον συνδετικό κρίκο 

µεταξύ των γονιών και της χώρας υποδοχής και παίζουν σηµαντικό ρόλο, και στο 

βαθµό ενσωµάτωσής τους, αλλά και στην απόφαση των µεταναστών για 

παραµονή ή όχι στη χώρα. 

Ποιότητα ζωής: Έχουν πολύ χαµηλότερο επίπεδο ζωής συγκρινόµενο µε 

εκείνο των γηγενών και αυτό συνδέεται αφ’ ενός µε τις χαµηλές αµοιβές τους, 

αλλά και το χαµηλό βαθµό κοινωνικής τους ενσωµάτωσης. 

Πολιτικά δικαιώµατα: Τα πολιτικά τους δικαιώµατα είναι σηµαντικά 

περιορισµένα, πράγµα που τους τοποθετεί σε µία ιδιαίτερα µειονεκτική θέση σε 

σχέση µε άλλες κοινωνικές οµάδες. Πράγµατι στις περισσότερες χώρες της 

Ευρώπης, οι νόµιµα εγκατεστηµένοι µετανάστες δεν έχουν το δικαίωµα της 

ψήφου εξαιτίας των δυσκολιών και των καθυστερήσεων για την απόκτηση της 

ιθαγένειας. Το αποτέλεσµα είναι να αποκλείονται συστηµατικά από το πολιτικό 

γίγνεσθαι και να έχουν περιορισµένη δύναµη στη χώρα υποδοχής. 
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1.6.Η ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗ ΤΩΝ ΜΕΤΑΝΑΣΤΩΝ 

 

Υπάρχουν διαφορετικές θεωρήσεις για την έννοια της ενσωµάτωσης των 

µεταναστών στην ευρύτερη κοινωνία της χώρας υποδοχής και τον τρόπο µε τον 

οποίο αυτή µπορεί να επιτευχθεί. Αυτές οι θεωρήσεις συνδέονται και µε 

συγκεκριµένες πολιτικές για τους µετανάστες: 

 

Αφοµοίωση 

 

Αφοµοίωση σηµαίνει απώλεια των ιδιαίτερων ατοµικών ή και συλλογικών 

χαρακτηριστικών του µετανάστη και ένταξή του στην κυρίαρχη οµάδα. Σύµφωνα 

µε τη Σχολή του Σικάγο τα διαδοχικά στάδια ενσωµάτωσης των µειονοτήτων 

στην κυρίαρχη κουλτούρα είναι τα εξής: 1. ανταγωνισµός, 2. σύγκρουση, 3. 

προσαρµογή, 4. αφοµοίωση. Η αφοµοίωση δεν σηµαίνει απαραίτητα 

οµογενοποίηση, αλλά κυρίως σύγκλιση συµπεριφορών σε ουσιαστικούς τοµείς 

της ζωής που έχουν σχέση µε τη διατήρηση της κοινωνικής συνοχής, ενώ άλλοι 

που ανήκουν στην ιδιωτική σφαίρα (όπως η θρησκευτική πίστη) δεν «θίγονται» 

απαραίτητα. Αυτή η προσέγγιση υπονοεί κυρίως την µονόπλευρη προσπάθεια 

προσαρµογής του µετανάστη στη χώρα υποδοχής, η οποία όµως µένει 

αµετάβλητη. Η κοινωνική πολιτική της χώρας βοηθά τον µετανάστη να 

προσαρµοστεί, όµως τον αντιµετωπίζει σαν αντικείµενο και όχι σαν ενεργά 

συµµετέχοντα άτοµο στη διαµόρφωση αυτής της πολιτικής. 

 

Προσπολιτισµός ή επιπολιτισµός 

 

Αυτή η προσέγγιση θεωρεί ότι οι σύγχρονες δυτικές κοινωνίας είναι πλέον 

πολυπολιτισµικές, δεν είναι κράτη-έθνη, και ότι όλες οι διαφορετικές οµάδες 

αµοιβαία εµπλουτίζουν (προσπολιτίζουν) η µία την άλλη, διατηρώντας 

παράλληλα τις ιδιαιτερότητές τους χωρίς να θέτουν σε κίνδυνο τη κοινωνική 

συνοχή. Όµως η έννοια της «πολυπολιτισµότητας» δεν είναι και τόσο σαφής και 

επιδέχεται πολλών ερµηνειών. Η άποψη ότι η συνύπαρξη και συγκατοίκηση 
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διαφορετικών πολιτισµικών οµάδων, εθνοτήτων ή φυλών θα καταλήξει 

νοµοτελειακά σε µία κοινωνική ισορροπία αγνοεί την σηµασία των οικονοµικών 

και κοινωνικοπολιτικών συνθηκών κάτω από τις οποίες ζούν αυτές οι οµάδες. 

Φαινόµενα περιφερειακού και κοινωνικού αποκλεισµού των µεταναστών ή 

ξενοφοβικών αντιδράσεων απέναντί τους δείχνουν ότι αυτό το µοντέλο 

ενσωµάτωσης στηρίζεται σε ψευδαισθήσεις όπως και το µοντέλο της 

αφοµοίωσης. 

 

1.7.ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΝΤΑΞΗ : ΝΕΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ 

 

1.7.1.Η κοινωνικό-δοµική προσέγγιση 

Η κοινωνική ένταξη των µεταναστών θα επιτευχθεί όταν ξεπεραστούν οι 

εντάσεις και συγκρούσεις µεταξύ της χώρας υποδοχής και των µεταναστών. Για 

να γίνει αυτό απαιτούνται γνωστικές, δοµικές, κοινωνικές αλλαγές και αλλαγές 

ταυτότητας του ίδιου του µετανάστη, διαδικασίες δηλαδή αφοµοίωσης από την 

πλευρά των µεταναστών, καθώς και ίσες ευκαιρίες που θα τους προσφερθούν από 

την πλευρά της χώρας υποδοχής. Οι µετανάστες θα κατορθώσουν να 

ενσωµατωθούν πλήρως όταν θα τους δοθούν οι δυνατότητες να επιτύχουν τα 

δοµικά πρότυπα της χώρας υποδοχής. Έτσι η πλήρης ένταξη των µεταναστών 

στην κοινωνία της χώρας υποδοχής επιτυγχάνεται µε αµοιβαίες επιπολιτισµικές 

διαδικασίες, που είναι µακροχρόνιας, ενώ σε ορισµένες χρονικές στιγµές κατά τη 

διάρκεια αυτών των διαδικασιών οι κοινότητες των µεταναστών παίζουν 

σηµαντικό ρόλο εξαιτίας του προστατευτικού τους ρόλου ως µεταβατικών-

ενδιάµεσων χώρων. 

 

1.7.2.Ευρωπαϊκή Ένωση και µεταναστευτική πολιτική 

Η Ευρωπαϊκή Ένωση θεωρώντας ότι η κοινωνική ενσωµάτωση είναι το 

αντίβαρο του κοινωνικού αποκλεισµού προσανατολίζεται σε αυτή την τελευταία 

προσέγγιση και προσπαθεί γενικά να προάγει την δυνατότητα ατοµικών επιλογών 

από άνδρες και γυναίκες, κυρίως µέσω της ενσωµάτωσης τους στην αγορά 

εργασίας. Αυτή η πολιτική θέση υποστηρίζεται στα άρθρα 136 και 137 της 

Συνθήκης του Άµστερνταµ. 
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Η Ευρωπαϊκή Ένωση δεν έχει αρµοδιότητες στη µεταναστευτική πολιτική της 

κάθε χώρας-µέλους και το κάθε κράτος εµµένει στη διατήρηση της αυτονοµίας 

του σε αυτό τον τοµέα. Οι νοµοθέτες στις περισσότερες Ευρωπαϊκές χώρες-µέλη 

έχουν απαντήσει στο θέµα της παραµονής εισόδου µεταναστών στην κάθε χώρα 

µε όλο και περισσότερο κατασταλτικά µέτρα. 

 

1.8.Η ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΜΕΤΑΝΑΣΤΩΝ ΑΠΟ ΤΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ 

ΚΡΑΤΟΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ  

 

1.8.1.Το θεσµικό πλαίσιο 

Ορισµένοι βασικοί νόµοι µε πολλές τροποποιήσεις τους και ένα πλήθος 

Προεδρικών ∆ιαταγµάτων και Υπουργικών Αποφάσεων συνθέτουν το αρκετά 

πολύπλοκο θεσµικό πλαίσιο στην Ελλάδα. Οι περισσότερες ρυθµίσεις έγιναν 

στην περίοδο 1991-2001 οπότε και η Ελλάδα αντιµετώπισε ένα κύµα 

µεταναστών, νόµιµων ή λαθροµεταναστών. Το 2001 ψηφίστηκε από το 

κοινοβούλιο νέος νόµος για τους µετανάστες (Ν.2910/2001): «Είσοδος και 

παραµονή αλλοδαπών στην ελληνική επικράτεια». Αν και βασικός στόχος των 

µεταρρυθµίσεων είναι να εναρµονιστεί ακόµη περισσότερο η Ελληνική 

νοµοθεσία µε τις διεθνείς συνθήκες και τις επιταγές της Ε.Ε., µέχρι πρόσφατα 

αυτό που κυριαρχεί στην µεταναστευτική πολιτική της Ελλάδας είναι η θεώρηση 

του αλλοδαπού ως εργάτη και όχι ως πολίτη της χώρας. 

 

1.8.2.Πρόσφυγες που ζητούν άσυλο στην Ελλάδα 

Κόστος για τους πρόσφυγες: δεν έχει υπολογιστεί το συνολικό κόστος του 

κράτους και των ΜΚΟ για τους πρόσφυγες. 

Η διαδικασία για όσους ζητούν άσυλο: οι τοπικές αστυνοµικές αρχές έχουν την 

δικαιοδοσία να παραλάβουν την αίτηση για χορήγηση ασύλου και να την 

προωθήσουν στην κεντρική εξουσία (Υπουργείο ∆ηµόσιας Τάξης – Τµήµα 

Αλλοδαπών). 
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Στέγαση των προσφύγων: το κράτος µέχρι στιγµής διαθέτει µόνο το Κέντρο 

Λαυρίου. Άλλα κέντρα προσωρινής στέγασης διατίθενται από διάφορες ΜΚΟ. 

Ελάχιστο εισόδηµα επιβίωσης: δεν έχουν δικαίωµα στην κοινωνική πρόνοια 

και στα επιδόµατά της (αρχή του στενού-συνδέσµου χώρας και χρήστη των 

προνοµιακών παροχών). Όµως έχουν δικαίωµα εφ όσον έχουν καταγραφεί ως 

«αιτούντες άσυλο» να αναζητήσουν ένα «ελάχιστο εγγυηµένο εισόδηµα» ούτε 

για τους ίδιους τους πολίτες. 

Πρόσβαση στην εκπαίδευση: ανάλογα µε την ηλικία τους τα παιδιά είναι 

υποχρεωµένα να τελειώσουν τα 6 χρόνια της πρωτοβάθµιας ή τα 3 χρόνια της 

δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης. Πάρα ταύτα υπάρχει έλλειψη κατάλληλων «τάξεων 

υποδοχής» στα Ελληνικά σχολεία και πολλά παιδιά εντάσσονται στις κανονικές 

τάξεις έχοντας πρόβληµα να παρακολουθήσουν το πρόγραµµα. 

Πρόσβαση στην αγορά εργασίας: όλοι όσοι έχουν τη ρόζ κάρτα (εν αναµονή 

ασύλου) και οι οποίοι δεν µένουν σε ένα προσωρινό κατάλυµα προσφύγων (π.χ. 

Λαύριο) έχουν δυνατότητα προσωρινής απασχόλησης στον ιδιωτικό τοµέα µόνο 

εφόσον η συγκεκριµένη δουλειά δεν ενδιαφέρει Έλληνες πολίτες, άλλους 

Ευρωπαίους πολίτες ή πρόσφυγες στους οποίους έχει χορηγηθεί άσυλο. 

Πρόσβαση στο Σύστηµα Υγείας: η βασική αρχή του ΕΣΥ από τη δηµιουργία 

του είναι η δωρεάν περίθαλψη και η ελεύθερη πρόσβαση στο σύστηµα υγείας για 

κάθε άτοµο που βρίσκεται έστω και προσωρινά στην Ελλάδα. Επειδή όµως το 

κόστος του συστήµατος έχει αυξηθεί γεωµετρικά και επίσης επειδή 

παρατηρήθηκαν περιστατικά ατόµων από γειτονικές χώρες (π.χ. εγκύων 

γυναικών) που µε µόνη την τουριστική βίζα ερχόντουσαν στην Ελλάδα για να 

τους παρασχεθούν υγειονοµικές υπηρεσίες, µε Υπουργική απόφαση τον Ιούλιο 

του 2000, διαχωρίζοντας διαφορετικές κατηγορίες αλλοδαπών µε αντίστοιχη 

δικαιολόγηση και γίνονται δεκτοί για περίθαλψη αφού ελεγχθούν εξονυχιστικά τα 

δικαιολογητικά τους από το ιατρικό προσωπικό. 
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1.8.3.∆ιαθέσιµα στοιχεία κύριας ασφάλισης µεταναστών από τρεις 

ασφαλιστικούς οργανισµούς.  

Οι βασικοί ασφαλιστικοί οργανισµοί που έχουν και το µεγαλύτερο αριθµό 

ασφαλισµένων µεταναστών είναι τρεις: το Ίδρυµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων 

(lΚA), το Ταµείο Επαγγελµατιών και Βιοτεχνών Ελλάδος (ΟΑΕΕ - ΤΕΒΕ) και το 

ΟΓΑ.  

Τα διαθέσιµα στοιχεία που αφορούν τους ασφαλισµένους µετανάστες στους 

τρεις βασικούς ασφαλιστικούς φορείς είναι περιορισµένα. Προέρχονται από τους 

ίδιους τους φορείς και την ΕΣΥΕ.  

 

Ασφαλισµένοι µετανάστες ΙΚΑ 

 

Ο συνολικός αριθµός ασφαλισµένων όπως καταγράφεται από το ΙΚΑ (2003) 

ανέρχεται σε 1.865.575 εκ των οποίων το 1.623.433 είναι Έλληνες ποσοστό 87% 

και οι 242.142 είναι αλλοδαποί ποσοστό 13%.  

Σύµφωνα µε την κατανοµή του συνόλου των ασφαλισµένων στο ΙΚΑ κατά 

ηλικία, το 80% των ασφαλισµένων µεταναστών είναι µεταξύ 20 και 40 ετών, σε 

σχέση µε τους Έλληνες ασφαλισµένους που είναι το 59%.  

Ο αριθµός των ασφαλισµένων µεταναστών ανά χώρα προέλευσης σύµφωνα 

µε στοιχεία που δηµοσιεύτηκαν από το ΙΚΑ (2001) όπως αποτυπώνεται και στον 

Πίνακα είναι σηµαντικά υψηλότερος στους µετανάστες που προέρχονται από την 

Αλβανία.  

 

 

 

 

 

 

 



 28

 

 

 

 

 

 

Πίνακας Ασφαλισµένοι µετανάστες στο ΙΚΑ ανά χώρα προέλευσης, 2001  

Χώρα προέλευσης Αριθµός ασφαλισµένων στο !ΚΑ 

Αλβανία 130.510 

Βουλγαρία 16.283 

Ρουµανία 12.356 

Πολωνία 3.560 

Μολδαβία 815 

Γεωργιανοί 2.403 

Ουκρανία   2.014 

Τουρκία 745 

Σύνολο 168.686 

ΠΗΓΗ: ΙΚΑ., 2001.  
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Ασφαλισµένοι µετανάστες στον ΟΑΕΕ-ΤΕΒΕ 

 

Με βάση τα δεδoµένα του 2004 όπως περιγράφονται από τον ίδιο τον φορέα 

από το σύνολο 551.413 άµεσων ασφαλισµένων, ο συνολικός αριθµός των 

ασφαλισµένων µεταναστών που είναι εγγεγραµµένοι στον ΟΑΕΕ - ΤΕΒΕ 

ανέρχεται µόνο σε 9.705 ποσοστό 1,7% (Πίνακας).  

Σχετικά µε τη χώρα προέλευσης το 34% των εγγεγραµµένων στον ΟΑΕΕ - 

ΤΕΒΕ είναι Αλβανικής καταγωγής, εκ των οποίων το 71,3% είναι άνδρες και 

µόνο το 28,6% γυναίκες. ∆εύτερη στη σειρά χώρα προέλευσης έρχεται η Μεγάλη 

Βρετανία, µε αριθµό εγγεγραµµένων 625 άτοµα, εκ των οποίων τα 291 είναι 

γυναίκες. Τέλος, υπάρχει µια οµάδα χωρών που συγκεντρώνει 300-400 

εγγεγραµµένους: Γερµανία µε 390 άτοµα, Κύπρος 372 άτοµα, Βουλγαρία 346 

άτοµα, Ιταλία 339 άτοµα και Συρία 300 άτοµα.  

Το ποσοστό των ανδρών που είναι ασφαλισµένοι στον ΟΑΕΕ - ΤΕΒΕ 

ανέρχεται σε 70% έναντι 30% των γυναικών.  

Σύµφωνα µε στοιχεία του ΟΑΕΕ - ΤΕΒΕ το 73% των εγγεγραµµένων 

βρίσκονται στην ηλικιακή οµάδα µεταξύ 20-40 ετών.  
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Πίνακας Ασφαλισµένοι αλλοδαποί στο ΟΑΕΕ - ΤΕΒΕ κατά υπηκοότητα, φύλο, 2004  

ΠΗΓΗ: ΤΕΒΕ, 2004.  

 

Χώρα Προέλευσης Άνδρες Ασφαλισµένοι Γυναίκες 

Ασφαλισµένοι 

Σύνολο 

Ασφαλισµένων 

Αίγυπτος 185 12 197 

Αλβανία   2359 948 3307 

Βουλγαρία.  127 219 346 

Γαλλία 109 97 206 

Γερµανία 203 187 390 

Γιουκοσλαβία 5 67 122 

Βρετανία 334 291 625 

ΗΠΑ 69 58 127 

Ιταλία 242 97 339 

Κίνα 114 61 175 . 

Κύπρος 271 101 372 

Μπαγκλαντές 105 0 105 

Νιγηρία 241 28 269 

Ολλανδία 71 72 143 

Ουκρανία 29 182 211 

Πακιστάν 223 1 224 

Πολωνία 82 80 162 

Ρουµανία 113 139 252 

Ρωσία   47 134 181 

Συρία   293 7 300 

Τουρκία 93 24 117 

Υπόλοιποι 806 567 1373 

Σύνολο 6152 3.453 9.705 
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Ασφαλισµένοι µετανάστες στο ΟΓΑ.  

Ο συνολικός αριθµός ασφαλισµένων µεταναστών στο ΟΓΑ (2004) ανέρχεται 

σε 44.689 εκ των οποίων σε σχέση µε το φύλο 36.562 είναι άνδρες, ποσοστό 82% 

και 8.127 είναι γυναίκες, ποσοστό 18%.  

Σε σχέση µε τη χώρα προέλευσης η Αλβανία, η Βουλγαρία και η Ρουµανία 

συγκεντρώνουν το 91 % των ασφαλισµένων αλλοδαπών στο ΟΓΑ. Από αυτούς 

µόνο οι Αλβανοί αποτελούν το 79% των ασφαλισµένων. Ο αριθµός των Ινδών 

είναι συνολικά 971, των Πακιστανών 310 και των Αιγυπτίων 212.  

Σε σχέση µε την ηλικιακή οµάδα το 72,2% των ασφαλισµένων µεταναστών 

στο ΟΓΑ είναι ηλικίας κάτω των 40 ετών.  

Τέλος, συνολικά το ποσοστό των µεταναστών µε βάση την εγγραφή τους ανά 

ασφαλιστικό φορέα όπως προκύπτει, στο ΙΚΑ βρίσκεται το 47,20% των 

µεταναστών, στο ΟΓΑ το 26% και στο ΟΑΕΕ - ΤΕΒΕ το 0,90% .  

 

1.8.4.Το νοµικό καθεστώς για τους µετανάστες.  

Για τη µελέτη του θέµατος σχετικά µε την προσβασιµότητα των αλλοδαπών 

στις Υπηρεσίες Υγείας είναι απαραίτητο να αναφερθούµε αρχικά στο νοµοθετικό 

πλαίσιο και να καταγράψουµε τις νοµοθετικές παρεµβάσεις και προσπάθειες που 

έχουν συντελεστεί για την αντιµετώπιση και ρύθµιση των προβληµάτων, που 

προέρχονται από τη µετανάστευση και εγκατάσταση µεταναστών στη χώρα µας.  

Ο κύριος νόµος για την µεταναστευτική πολιτική είναι ο νόµος 1975/1991 

«Είσοδος¬έξοδος, παραµονή, απέλαση αλλοδαπών, διαδικασία αναγνώρισης 

αλλοδαπών προσφύγων και άλλες διατάξεις» .  

Όπως έχει υποστηριχτεί, πολλά σηµεία του νόµου αυτού αποτελούν 

αντιγραφή του παλαιότερου (ν. 4310/1929) και γενικά τον διακρίνει η 

αστυνοµική λογική. Βασικές αρχές αποτελούν η απαγόρευση εργασίας, όταν δεν 

υπάρχει άδεια εργασίας, η απέλαση ως τιµωρία για τους αλλοδαπούς και ο 

περιορισµός των κινήσεων ακόµη και των νόµιµων αλλοδαπών για «λόγους 

ασφαλείας του κράτους» (άρθρο 14 του ν. 4310 και άρθρο 26 του ν. 1975). Η 

έµφαση που δίδεται στην κατασταλτική πολιτική και στον κοινωνικό έλεγχο 

αντανακλά τη στάση της πολιτείας απέναντι στη µετανάστευση και αναδεικνύει 
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τη βασική φιλοσοφία που είναι «η προσωρινότητα της παραµονής του αλλοδαπού 

στη χώρα µας», πράγµα που καθιστά δυσµενή τη θέση του αλλοδαπού και την 

εξαρτά τόσο από την εργασία του όσο και από τον εργοδότη του.  

Παρά τη ψήφιση του νόµου 1975/1991, η διαπίστωση ότι ο αριθµός των 

παράνοµων µεταναστών αυξανόταν και ο φόβος ότι αυτό θα δηµιουργούσε 

δυσµενείς επιπτώσεις, τόσο στην αγορά εργασίας όσο και στην κοινωνία 

γενικότερα, καθώς και η αναζήτηση αντιµετώπισης της νέας πραγµατικότητας, 

οδήγησαν στη µεγάλη πρόκληση της ρύθµισης του σχετικού θέµατος και της 

νοµιµοποίησης των αλλοδαπών, που ξεκίνησε από το 1998.  

Το 1997 τα δύο προεδρικά διατάγµατα (358/1997 και 359/1997), ρυθµίζουν 

ζητήµατα σχετικά µε την καταγραφή και νοµιµοποίηση όλων των παράνοµων 

µεταναστών. Τα δύο προγράµµατα νοµιµοποίησης που υλοποιήθηκαν σε δύο 

φάσεις. Η πρώτη φάση αφορούσε στη διαδικασία απόκτησης της «Προσωρινής 

Κάρτας Παραµονής» (Λευκή Κάρτα) που επείχε και θέση προσωρινής άδειας 

εργασίας και η δεύτερη φάση, τη διαδικασία απόκτησης της «Κάρτας Παραµονής 

Περιορισµένης Χρονικής ∆ιάρκειας» (Πράσινης Κάρτας) η οποία ίσχυε και ως 

κάρτα εργασίας και εκδιδόταν για ένα έως τρία χρόνια. Βασική προϋπόθεση 

συµµετοχής στα προγράµµατα αυτά ήταν ο αλλοδαπός να βρίσκεται στην Ελλάδα 

κατά τη δηµοσίευση των σχετικών προεδρικών διαταγµάτων. Απ' αυτούς όσοι δεν 

κατάφεραν να την' αποκτήσουν έπρεπε να εγκαταλείψουν τη χώρα, ενώ για τους 

µελλοντικούς µετανάστες εξακολουθούσαν να ισχύουν όσα όριζε ο νόµος 

1975/1991.  

Στον Πίνακα που ακολουθεί απεικονίζεται η ποσοστιαία κατανοµή των 

αλλοδαπών που υπέβαλαν αίτηση για απόκτηση «Λευκής Κάρτας» ανά χώρα 

προέλευσης και φύλο.  
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Πίνακας Αλλοδαποί που υπέβαλαν αίτηση για την απόκτηση «Λευκής 

Κάρτας» ανω χώρα προέλευσης και φύλο. 

 

ΧΩΡΕΣ ΣΥΝΟΛΟ % στο σύνολο ΓΥΝΑΙΚΕΣ % 

Αλβανία 241561 65,0 41025 43,7 

Βουλγαρία 25168 6,8 14108 15,0 

Ρουµανία 16954 4,6 5137 5,5 

Ουκρανία 9821 2,6 7721 82 

Γεωργία 7548 2,0 4655 5,0 

Ρωσία 3139 0,8 2301 2,5 

Πολωνία 8631 2,3 3718 4,0 

Πακιστάν 10933 2,9 51 0,1 

Ινδία 6405 1,7 103 0,1 

Αίγυπτος 6225 1,7 347 0,4 

Φιλιππίνες 5383 1,4 4361 4,6 

Μολδαβία 4396 1,2 3160 3,4 

Συρία 3434 0,9 158 0,2 

Άλλες χώρες 24190 6,1 6986 ---- 

Σύνολο 371641 100,0 93831 100,0 
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Η συµµετοχή 371.641 αλλοδαπών κατά το πρώτο στάδιο της διαδικασίας, 

κατέστησε το Ελληνικό Πρόγραµµα νοµιµοποίησης το µεγαλύτερο απ' όσα είχαν 

διεξαχθεί µέχρι εκείνη τη στιγµή στην Ευρώπη. Παρ' όλες τις καλές προθέσεις, η 

διαδικασία αυτή δηµιούργησε πολλά προβλήµατα, τα κυριότερα των οποίων 

είναι: τα γραφειοκρατικά κωλύµατα, η ελλιπής πληροφόρηση, η διαδικασία των 

δύο φάσεων κλπ. Έτσι, οι µετανάστες που υπέβαλαν στη συνέχεια αίτηση για 

πράσινη κάρτα, περιορίστηκαν σηµαντικά και αριθµούσαν µόνο 212.860 άτοµα.  

Ο επόµενος νόµος-σταθµός 2910/2001 µε τίτλο «Είσοδος και παραµονή 

αλλοδαπών στην Ελληνική Επικράτεια. Κτήση της ελληνικής ιθαγένειας µε 

πολιτογράφηση και άλλες διατάξεις», αποτελεί ένα συνδυασµό της φ1λοσοφίας 

που διέπει τις νοµικές διατάξεις του νόµου του 1991 και των προεδρικών 

διαταγµάτων του 1997.  

Ο νέος νόµος αν και κινήθηκε στα ίδια πλαίσια µε τον προγενέστερο, 

επιχείρησε την αντιµετώπιση της παράνοµης µετανάστευσης. Συγκεκριµένα 

περιλαµβάνει διατάξεις σχετικά µε: α) τις γενικές προϋποθέσεις εισόδου και 

παραµονής αλλοδαπών, β) την είσοδο αλλοδαπών για λόγους σπουδών, γ) την 

είσοδο και παραµονή αλλοδαπών για την παροχή εξαρτηµένης εργασίας καθώς 

και διατάξεις που ρυθµίζουν το ζήτηµα της άσκησης ανεξάρτητης Οικονοµικής 

δραστηριότητας. Προβλέπεται επίσης η οικογενειακή συνένωση αλλοδαπών που 

είναι νόµιµα εγκατεστηµένοι στη χώρα µας. Άλλες διατάξεις του πιo πάνω νόµου 

αφορούν στα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις των αλλοδαπών, στη δυνατότητα 

πρόσβασης των ανήλικων αλλοδαπών στην εκπαίδευση καθώς και στις 

διαδικασίες κτήσης της ελληνικής ιθαγένειας µε πολιτογράφηση.  

Όπως και στον προηγούµενο νόµο, σηµαντικό µέρος του νέου νόµου 

αναφέρεται στους περιορισµούς-ανάκληση άδειας και παραµονής και στις 

απελάσεις των ανεπιθύµητων αλλοδαπών. Σχετικά µε τους «µη νόµιµα 

εισερχόµενους αλλοδαπούς» στη χώρα µας προβλέπονται και πάλι αυστηρές 

πειθαρχικές κυρώσεις, ποινές, απελάσεις κλπ.  

Παρόλα αυτά εισήγαγε µικρές αλλαγές και νεωτερισµούς στα θέµατα της 

µεταναστευτικής πολιτικής. Με το νόµο αυτό θεσµοθετήθηκε η µεταβίβαση των 

αρµοδιοτήτων στο Υπουργείο Εσωτερικών από το Υπουργείο ∆ηµόσιας Τάξης, 

ενώ παραχωρείται στους ∆ήµους η εξουσία για την έκδοση αδειών εργασίας και 

διαµονής. Επίσης, περιλαµβάνει µια δεύτερη ευκαιρία νοµιµοποίησης των 
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παράνοµα εγκατεστηµένων, γεγονός που αποσκοπεί στον περιορισµό της 

παράνοµης µετανάστευσης και τη µείωση των εισροών, ενώ προβλέπει την 

ενίσχυση της αστυνόµευσης των συνόρων και τον αυστηρότερο εσωτερικό 

έλεγχο.  

Λίγους µήνες µετά από την έναρξη ισχύος του νόµου αποδείχθηκε το 

αδιέξοδο των προβλεπόµενων διαδικασιών, τη στιγµή µάλιστα που στην πράξη 

αποκλειόταν ένας µεγάλος αριθµός από αυτούς τους οποίους η Πολιτείq. 

υποτίθεται προσπαθούσε να καταγράψει και να νοµιµοποιήσει.  

Ο πιo πρόσφατος νόµος είναι ο Ν. 3386/2005. Σύµφωνα µε τις διατάξεις του 

άρθρου 91 παρ. 3 όσες άδειες λήγουν µετά την 1-1-2006 ως προς τις 

προϋποθέσεις και τη διαδικασία ανανέωσης υπάγονται στις ρυθµίσεις του νέου 

νόµου. Με την εφαρµογή των διατάξεων του νόµου αυτού δηµιουργήθηκαν 

πολλά προβλήµατα τα οποία και δυσχεραίνουν τη διαδικασία έκδοσης των 

αδειών παραµονής. Τα προβλήµατα εντοπίζονται κυρίως σε δύο κατηγορίες 1) 

στο νοµοθετικό πλαίσιο και 2) στην οργάνωση και λειτουργία των εµπλεκόµενων 

υπηρεσιών.  

Από την εµπειρία των τεσσάρων ετών λειτουργίας του προηγούµενου 

µεταναστευτικού νόµου 2910/2001 και των µεταγενέστερων τροποποιήσεών του, 

καθώς και από την έναρξη εφαρµογής του νέου µεταναστευτικού νόµου 

3386/2005, το µεγαλύτερο πρόβληµα εντοπίζεται στο ασφαλιστικό καθεστώς των 

αλλοδαπών που διαµένουν στη χώρα µας. Οι αλλοδαποί που είναι εγγεγραµµένοι 

σε έναν ασφαλιστικό φορέα, Π.χ. ΟΓΑ αναγκάζονται να εργάζονται και σε 

διάφορες άλλες εργασίες (οικοδοµικές εργασίες) που απαιτούν την ένταξή τους 

στο ΙΚΑ ή και το αντίστροφο. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα την αδυναµία 

συγκέντρωσης των ηµερών εργασίας που χρειάζονται για την ασφάλισή τους 

στους αντίστοιχους φορείς (ΙΚΑ, ΟΓΑ, ΤΕΒΕ κτλ.). Επιπλέον, ένα άλλο 

πρόβληµα που παρουσιάζεται είναι ότι οι περισσότεροι αλλοδαποί δεν 

συγκεντρώνουν τον• απαιτούµενο αριθµό ενσήµων ανάλογα µε το είδος της 

απασχόλησής τους και κατά συνέπεια καθίσταται αδύνατη η ανανέωση των 

αδειών τους.  
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1.9.ΠPΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

 

1.9.1.Ο ορισµός της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας  

Η διευρυµένη αντίληψη για την υγεία, σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο 

Οργανισµό Υγείας, θεωρεί την υγεία ως «την πλήρη φυσική, διανοητική και 

κοινωνική ευεξία του ατόµου» και όχι απλώς την απουσία νόσου ή ιδρυµατικής 

νοσηλείας. Ο ορισµός  αυτός υπογραµµίζει τη µεγάλη σηµασία του τοµέα της 

∆ηµόσιας Υγείας, ο οποίος συγκεντρώνει το πλήρες φάσµα των συλλογικών και 

συντονισµένων δραστηριοτήτων που αναλαµβάνει µια κοινωνία για να 

προστατεύσει και να προάγει την υγεία του συνολικού πληθυσµού σε αντίθεση µε 

την παραδοσιακή κλινική ιατρική, που ασχολείται µε τα προβλήµατα των ατόµων 

που νοσούν στη συγκεκριµένη κοινωνία. Η αντίληψη αυτή είναι σε συµφωνία µε 

την αντίληψη περί υγείας που επικρατούσε στην αρχαία Ελλάδα κατά τον 50 και 

40 αιώνα π.Χ, η οποία διατηρήθηκε µέχρι τις αρχές του Χριστιανικού κόσµου και 

εκφράστηκε στα αρχαία Ασκληπιεία µε την έννοια «νους υγιής εν σώµατι υγιεί» 

(Καλαποθάκη, 2000).  

Στις πεποιθήσεις που χαρακτήρισαν την ιατρική στις αρχές του 200υ αιώνα 

εντάσσεται η «θεωρία της νόσου», η οποία έλκει την προσέλευσή της από τη 

Γαλλία του 180υ αιώνα, σύµφωνα µε την οποία, σκοπός του κλινικού γιατρού 

είναι η ανακάλυψη της νόσου και του αιτίου της και η θεραπεία του σώµατος. 

Έτσι, η παραδοσιακή αυτή αποκλειστική και µονότροπη αναζήτηση της 

επιστηµονικής γνώσης για το σώµα και τη νόσο εµπόδιζε την κατανόηση του 

συνολικού πρoβλήµατoς του πάσχοντος ατόµου, αγνοώντας τις συνθήκες 

διαβίωσης της ατοµικής και περιβαλλοντικής υγιεινής, των οικολογικών αλλαγών 

και κυρίως της ανθρώπινης συµπεριφοράς.  

Μετά το 20 Παγκόσµιο Πόλεµο, οι προοπτικές ήταν τελείως διαφορετικές, 

καθώς ενισχύθηκε η άποψη ότι το επίκεντρο της προσοχής της σύγχρονης 

ιατρικής φροντίδας θα πρέπει να είναι το εξατοµικευµένο πάσχον άτοµο, όχι ως 

απρόσωπη βιολογική ατοµικότητα, αλλά ως κοινωνική οντότητα και κυρίως 

προσωπική ετερότητα µε το δικό του µικρό ή µεγάλο περιβάλλον και το δικό του 

τρόπο  συµπεριφοράς. Έτσι, στα σύγχρονα συστήµατα υγείας η καθηµερινή 

πρακτική δεν περιορίζεται πλέον στην καταπολέµηση µόνο της νόσου, αλλά στη 

διά βίου συντήρηση και ενίσχυση της υγείας. Οι υπηρεσίες υγείας υπάρχουν για 
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να καλύπτουν τις σχετικές ανάγκες κάθε κοινωνίας. Οι κοινωνίες όµως αλλάζουν 

και µαζί τους αλλάζουν οι ανάγκες υγείας και οι προσδοκίες του πληθυσµού για 

φροντίδα υγείας.  

Μια από τις σηµαντικότερες πρόσφατες αλλαγές στο χώρο της υγείας διεθνώς 

υπήρξε το αυξανόµενο ενδιαφέρον για την παροχή πρωτοβάθµιας φροντίδας 

υγείας και την πρόληψη. Οι κοινωνίες άρχισαν να συνειδητοποιούν τα όρια της 

σύγχρονης θεραπευτικής /νοσοκοµειακής ιατρικής απέναντι στα µείζονα 

προβλήµατα υγείας της εποχής µας, όπως είναι ο καρκίνος, τα καρδιαγγειακά 

νοσήµατα, τα ατυχήµατα, οι ψυχικές διαταραχές, τα χρόνια εκφυλιστικά 

νοσήµατα και πιο πρόσφατα το AΙDS. Ταυτόχρονα, οι κρατικοί προϋπολογισµοί 

όλο και περισσότερο δυσκολεύονται ή και αδυνατούν να ανταποκριθούν στις 

διογκωµένες δαπάνες για την υγεία, οι οποίες στη συντριπτική τους πλειοψηφία 

καλύπτουν τις ανάγκες του θεραπευτικού/ νοσοκοµειακού τοµέα (Τούντας, 

2000). Αυτά τα δυο παράλληλα φαινόµενα (των αυξανόµενων δαπανών και της 

φθίνουσας αποτελεσµατικότητας) που συνιστούν την πολυσυζητηµένη κρίση της 

σύγχρονης ιατρικής, έχουν οδηγήσει στην αναζήτηση νέων πολιτικών υγείας και 

στην αναβάθµιση άλλων, σε µια προσπάθεια να απαντηθούν αποτελεσµατικά και 

να αντιµετωπιστούν οικονοµικά τα σύγχρονα προβλήµατα υγείας. Κυρίως έχουν 

οδηγήσει στην ανάπτυξη της πρόληψης, στο βαθµό που η σχέση της υγείας µε 

τον σύγχρονο τρόπο ζωής και µε το σύγχρονο περιβάλλον δηµιουργεί µεγάλες 

δυνατότητες παρέµβασης και καταπολέµησης των αιτιολογικών παραγόντων της 

αρρώστιας.  

Είναι πλέον σαφές ότι η πρόληψη και η προαγωγή υγείας αποτελούν το 

θεµέλιο λίθο στην αναζήτηση νέων πολιτικών υγείας, στον βαθµό στον οποίο η 

σχέση της υγείας µε το σύγχρονο τρόπο ζωής και το σύγχρονο περιβάλλον 

δηµιουργεί δυνατότητες παρέµβασης και καταπολέµησης γνωστών και δυνητικά 

αιτιολογικών παραγόντων. ∆εν είναι, λοιπόν, τυχαίο που ο ΠΟΥ (Παγκόσµιος 

Οργανισµός Υγείας) το 1998 στη διακήρυξή του «Υγεία για όλους τον 210 

αιώνα» έθεσε ως πρώτο στόχο την αντιµετώπιση των ανισοτήτων στην υγεία σε 

όλο τον κόσµο, κυρίως µέσω της ενίσχυσης του κοινωνικού ιστού και της 

αλληλεγγύης. Η ανάπτυξη της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας θεωρήθηκε 

µοχλός αυτής της προσπάθειας, γι' αυτό και ένας από τους βασικούς στόχους που 

τέθηκαν ήταν ο αναπροσανατολισµός των υπηρεσιών υγείας. Οι άλλοι βασικοί 
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στόχοι που τέθηκαν ήταν η πρόληψη των προλήψιµων νοσηµάτων και 

προβληµάτων υγείας, η αναβάθµιση του φυσικού και κοινωνικού περιβάλλοντος, 

η διαµόρφωση υγιεινών στάσεων και συµπεριφορών (Τούντας, 2000).  

Κύριο γνώρισµα αυτής της πολιτικής είναι τόσο η συρρίκνωση του φυσικού 

µεγέθους του νοσοκοµείου, όσο και η ελαχιστοποίηση της χρήσης του. Κατά 

συνέπεια, η παροχή ιατρικής φροντίδας επικεντρώνεται στον περιπατητικό 

ασθενή. και στην κατ' οίκον νοσηλεία µέσω σύνδεσής του µε το σύστηµα υγείας. 

Υπολογίζεται ότι τον 210 αιώνα, το µεγαλύτερο κοµµάτι της συνολικής ιατρικής 

φροντίδας θα προσφέρεται στα Κέντρα Υγείας ή στο σπίτι από γιατρούς, 

νοσηλευτικό προσωπικό, επισκέπτες υγείας και κοινωνικούς λειτουργούς που θα 

έχουν τη δυνατότητα να αξιοποιούν την πλέoν πρόσφατη ιατρική πληροφορία και 

την πλέoν πρόσφατη βιοϊατρική τεχνολογική υποδοµή.  \  

Η επιλογή της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας ως κεντρικού άξονα πολιτική 

υγείας του 21 ου αιώνα στηρίζεται σε 4 χαρακτηριστικά (Καλαποθάκη, 2000) 

1. Υπολογίζεται ότι το 90 % των ιατρικών προβληµάτων µπορούν να 

επιλυθούν στο επίπεδο αυτό.  

2. Είναι µορφή παροχής υπηρεσιών που χαρακτηρίζεται από τον όρο 

«αξία» της ιατρικής φροντίδας, διότι παρέχει ποιότητα υπηρεσιών, 

ικανοποίηση του πάσχοντα και αποδοτική χρησιµοποίηση των 

πόρων.  

3. Εξασφαλίζει τη διαπροσωπική σχέση ιατρού - πάσχοντος, µε 

έκφραση στην αµοιβαία εµπιστοσύνη, δίνοντας ανθρωπιστική 

διάσταση στην ιατρική φροντίδα και  

4. Είναι το κατ' εξοχήν µέσο επίτευξης των στόχων της προαγωγής 

και διατήρησης της υγείας και ο φορέας που εγγυάται την 

καλύτερη µορφή φροντίδας υγείας και πρόνοιας για τους χρόνιους 

πάσχοντες και τους ηλικιωµένους µε πολλαπλά προβλήµατα.  

Στη διεθνή πρακτική έχει επικρατήσει µια πληθώρα ορισµών για την 

πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ). Μία προσπάθεια αναζήτησης των ορισµών 

που έχουν καταγραφεί για την ΠΦΥ ανέδειξε πολλές και διαφορετικές 

προσεγγίσεις. Φαίνεται ότι ο ορισµός της ΠΦΥ αποδίδεται κάθε φορά 

διαφορετικά, καθώς καθορίζεται από το φάσµα των υπηρεσιών που παρέχονται, 
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τις ανάγκες του πληθυσµού και τα χαρακτηριστικά του ανθρώπινου δυναµικού 

που υπηρετεί στον τοµέα αυτό και συµφωνεί στην ανάγκη απαρτίωσής της στο 

τοπικό σύστηµα υγείας. Η ΠΦΥ δεν ταυτίζεται πλήρως µε τη γενική 

οικογενειακή ιατρική, αλλά αποτελεί µία ευρεία έννοια, η οποία περιλαµβάνει το 

δίκτυο των δοµών, των τεχνολογιών και του ανθρώπινου κεφαλαίου που 

προσφέρει υπηρεσίες υγείας στην κοινότητα. ∆ιαµέσου αυτής παρέχονται 

υπηρεσίες σχετικές µε την πρόληψη, τη διάγνωση, τη θεραπεία και την 

αποκατάσταση µε στόχο τη διατήρηση και βελτίωση του επιπέδου υγείας και την 

επίτευξη κοινωνικής ευεξίας (Υπ. Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2005).  

Από την υπάρχουσα βιβλιογραφία φαίνεται ότι τα συστήµατα που έχουν 

αναπτύξει επαρκώς την ΠΦΥ έχουν βελτιωµένες εκβάσεις υγείας σε ορισµένα 

νοσήµατα καταστάσεις υγείας. Επιπλέον, φαίνεται πως σε συστήµατα υγείας που 

έχουν κέντρο βάρους την ΠΦΥ έχει επέλθει και συγκράτηση του κόστους σε 

αρκετές περιπτώσεις. Παρά το γεγονός ότι πολλές φορές στην ΠΦΥ αποδίδεται ο 

ρόλος του θυρωρού, εντούτοις αυτή καλύπτει στο υγειονοµικό σύστηµα µία πιο 

ευρεία διαδικασία και αποτελεί αναπόσπαστο τµήµα του.  

Μέσα από τις αρχές και στόχους που περιλαµβάνονται στο µήνυµα «Υγεία 

για Όλους» η ΠΦΥ προσδιορίστηκε στην Alma - Ata της πρώην ΕΣΣ∆ το 1978 

ως εξής «Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας είναι βασική φροντίδα βασισµένη σε 

πρακτικές, επιστηµονικά τεκµηριωµένες και κοινωνικά αποδεκτές µεθόδους και 

τεχνολογία. Η φροντίδα αυτή είναι στη διάθεση όλων των πολιτών της 

κοινότητας και των οικογενειών τους και παρέχεται µε την πλήρη συµµετοχή 

τους και σε κόστος που η κοινότητα και η χώρα µπορεί να .επωµισθεί σε κάθε 

στάδιο της ανάπτυξής της, µέσα στο πνεύµα της αυτοδυναµίας και της 

αυτοδιάθεσης. Η ΠΦΥ αποτελεί ένα βασικό συστατικό στοιχείο, όχι µόνο του 

συστήµατος υγείας µιας χώρας, του οποίου είναι το κεντρικό σηµείο αναφοράς, 

αλλά και του γενικότερου κοινωνικοοικονοµικού εποικοδοµήµατος. Η ΠΦΥ 

φέρνει τη φροντίδα υγείας όσο το δυνατόν κοντύτερα στους χώρους όπου οι 

άνθρωποι ζουν και εργάζονται και αποτελεί το πρώτο στοιχείο σε µια συνεχή 

διαδικασία παροχής υπηρεσιών υγείας».  

Το κύριο µήνυµα της διακήρυξης της Alma - Ata είναι η ανάγκη για ενίσχυση 

της ΠΦΥ, Ο νέος αυτός όρος έρχεται να αντικαταστήσει τους όρους 

εξωνοσοκοµειακή ιατρική περίθαλψη (διάγνωση και θεραπεία), προληπτική 
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ιατρική και σε πολλές παραµέτρους του τον όρο κοινωνική φροντίδα και να τους 

συγκροτήσει σε µια ενιαία λειτουργική έννοια. Ειδικότερα µε τον όρο 

πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας νοείται η ενασχόληση µε τα κύρια υγειονοµικά 

προβλήµατα της κοινότητας και η παροχή των αναγκαίων υπηρεσιών προαγωγής, 

πρόληψης, θεραπείας και αποκατάστασης της υγείας του πληθυσµού.  

Στη χώρα µας η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας περιορίζεται ουσιαστικά στην 

πρωτοβάθµια ιατρική περίθαλψη, η οποία ασκείται αποσπασµατικά και. χωρίς 

συντονισµό από τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων, τα πολυϊατρεία των 

ασφαλιστικών οργανισµών και τους συµβεβληµένους µε αυτούς γιατρούς, καθώς 

και από τα αγροτικά ιατρεία για τον αγροτικό πληθυσµό. Με το Ν. 1397/ 83 

θίγονται τα . προβλήµατα της συνολικής κάλυψης των αναγκών του πληθυσµού 

και θεσµοθετούνται οι αρχές και οι στόχοι της πρωτοβάθµιας φροντίδας για την 

υγεία.  

 Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να τονίσουµε ότι ενώ ο καθορισµός και η 

εξειδίκευση του φάσµατος των αρµοδιοτήτων στην ΠΦΥ αποτελεί ακόµη 

αντικείµενο προβληµατισµού και διερεύνησης σε διεθνές επίπεδο, αποτελεί 

ωστόσο κοινή αποδοχή ότι η πρωτοβάθµια φροντίδα θα πρέπει να συντονίζει 

όλες τις υπηρεσίες και τις δραστηριότητες για την προστασία και προαγωγή της 

υγείας και ειδικότερα να εξασφαλίζει:  

1. Πρωτοβάθµια ιατρική περίθαλψη, δηλαδή διάγνωση, θεραπεία και 

αποκατάσταση της σωµατικής και ψυχικής υγείας στις 

περιπτώσεις που δεν υπάρχει ανάγκη χρησιµοποίησης των ειδικών 

ιατροτεχνικών µέσων του νοσοκοµείου.  

2. Ιατροπροληπτικές υπηρεσίες, όπως υπηρεσία εµβολιασµών, 

παιδικής υγιεινής, παρακολούθησης εγκύων και νέων µητέρων, 

υπηρεσία οικογενειακού προγραµµατισµού, κτλ.  

3. Κοινωνική φροντίδα, δηλαδή όλες εκείνες τις δραστηριότητες που 

σαν στόχο έχουν τη διάγνωση και θεραπεία κοινωνικοοικονοµικών 

και ψυχολογικών προβληµάτων, τα οποία παρατηρούνται σε 

άτοµα ή οµάδες και παράλληλα την πλήρη προστασία των ατόµων 

που ανήκουν στις καλούµενες «ευπαθείς οµάδες» του πληθυσµού.  
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Η µη υλοποίηση µέχρι σήµερα των διατάξεων του Ν. 1397/83 που 

αφορούσαν την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, αλλά και η γενικότερη 

καθυστέρηση και ανακολουθία που παρατηρήθηκε, είχε ως αποτέλεσµα τη 

διαµόρφωση µιας κατάστασης, η οποία χαρακτηρίζεται από ανισότητες στην 

παροχή των υπηρεσιών και πλήθος οργανωτικών και λειτουργικών αδυναµιών, 

τόσο των κέντρων υγείας που δηµιουργήθηκαν στις µη αστικές περιοχές, όσο και 

των υπολοίπων φορέων παροχής πρωτοβάθµιας φροντίδας σε όλη τη χώρα (Υπ. 

Υγείας και Πρόνοιας, 1995).  

 

 1.9.2.Οι αρχές της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας  

Με τη διακήρυξη της Aima - Ata και την επαναβεβαίωσή της στην Ottawa 

και τη Riga ο αναπροσανατολισµός των συστηµάτων υγείας όλων των χωρών 

προς την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας αποτελεί την πεµπτουσία της 

υγειονοµικής τους πολιτικής .  

Τα υγειονοµικά αυτά συστήµατα υιοθέτησαν τις βασικές αρχές της 

διακήρυξης, ώστε αυτές να αποτελέσουν τη βάση για την οργάνωση των 

πολιτικών τους υγείας σε εθνικό, περιφερειακό και τοmκό επίπεδο (Η ∆ιακήρυξη 

της Alma-Ata, 1986).  

Πιο αναλυτικά σηµειώνονται τα εξής  

• Η υγεία είναι ένα ανθρώπινο θεµελιώδες δικαίωµα που απαιτεί τη 

συνεργασία και τον συντονισµό του κοινωνικού, οικονοµικού και 

υγειονοµικού τοµέα.  

• Η κοινωνικοοικονοµική ανάπτυξη είναι θεµελιώδους σηµασίας για 

την επίτευξη µιας πιο ολοκληρωµένης υγείας για όλους, µε στόχο 

τη µείωση των ανισοτήτων στα διάφορα επίπεδα υγείας.  

• Οι διευρυνόµενες ανισότητες που υπάρχουν στο επίπεδο υγείας 

των λαών είναι κοινωνικά, οικονοµικά και πολιτικά απορριπτέες.  

• Αναγνωρίζεται η ευθύνη των κυβερνήσεων για την διασφάλιση 

του επιπέδου υγείας των λαών τους µέσα από την οργάνωση 

συστήµατος κοινωνικών και υγειονοµικών παροχών.  
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• Η ΠΦΥ είναι το πρώτο σηµείο επαφής µεταξύ των µελών της 

κοινότητας και των υπηρεσιών υγείας. Αντανακλά και απορρέει 

από τις κοινωνικοοικονοµικές, πολιτικές και πολιτιστικές 

ιδιοµορφίες κάθε χώρας και στηρίζεται στη διερεύνηση των 

κοινωνικών χαρακτηριστικών των υπηρεσιών υγείας.  

• Η ΠΦΥ περιλαµβάνει την εκπαίδευση, την αγωγή υγείας, την 

ενίσχυση του εφοδιασµoύ µε τρόφιµα και την προώθηση της 

υγιεινής διατροφής, την ασφαλή ύδρευση, την τήρηση βασικών 

κανόνων υγιεινής, τον οικογενειακό προγραµµατισµό, τον 

εµβολιασµό, τη χορήγηση βασικών φαρµάκων, κτλ.  

• Όλες οι κυβερνήσεις κρατών οφείλουν να διαµορφώσουν εθνικές 

πολιτικές, στρατηγικές και σχέδια δράσης για την καθιέρωση και 

την υποστήριξη της ΠΦΥ ως τµήµα ενός ολοκληρωµένου εθνικού 

συστήµατος υγείας σε συντονισµό µε άλλους τοµείς.  

• Απαιτείται συναδελφικότητα και συνεργασία µεταξύ χωρών, 

κοινοτήτων, προκειµένου να διασφαλιστεί η παροχή της ΠΦΥ.  

• Αναπροσανατολισµός των δαπανών σε παγκόσµιο επίπεδο και 

αξιοποίησή τους στην ανάπτυξη διαµέσου της ΠΦΥ σε κάθε 

επίπεδο.  

Οι παραπάνω αρχές κινούνται σ' ένα επίπεδο πέντε αξόνων και συνθέτουν τη 

βάση για την οργάνωση συστηµάτων παροχής φροντίδας υγείας σε πρωτοβάθµιο 

επίπεδο. Οι πέντε άξονες είναι οι ακόλουθοι:  

1. Η διαθεσιµότητα των υπηρεσιών υγείας και η δυνατότητα παροχής 

υπηρεσιών 24 ώρες ηµερησίως. Αυτό προϋποθέτει την ύπαρξη 

κατάλληλων κτιριακών υποδοµών και τον σωστό προγραµµατισµό 

του ωραρίου απασχόλησης του προσωπικού.  

2. Η προσπελασιµότητα, δηλαδή η παροχή υπηρεσιών υγείας 

οπουδήποτε και οποιαδήποτε χρονική στιγµή. Αυτό προϋποθέτει 

ορθολογικό προγραµµατισµό των υπηρεσιών υγείας και 

παράλληλη ανάπτυξη του οδικού δικτύου και των µέσων 

επικοινωνίας.  
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3. Η συνέχεια στην παροχή υπηρεσιών υγείας, δηλαδή η 

µακροχρόνια και στενή παρακολούθηση, όχι µόνο των ασθενών 

µιας κοινότητας, αλλά και όλων των ατόµων της. Απαραίτητη 

προϋπόθεση για αυτό είναι τόσο η υγειονοµική όσα και η 

κοινωνική ανάπτυξη των υπηρεσιών.  

4. Η σύνδεση µεταξύ πρωτοβάθµιου, δευτεροβάθµιου και 

τριτοβάθµιου επιπέδου του συστήµατος υγείας. Αυτό προϋποθέτει 

ένα καλά οργανωµένο σύστηµα παραποµπής από τη γενική 

αντιµετώπιση και φροντίδα στην εξειδικευµένη νοσηλευτική 

περίθαλψη από το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό και όχι µόνο.  

5. Η οικονοµική και κοινωνική αξιολόγηση των υπηρεσιών υγείας 

που προσφέρονται στο πρωτοβάθµιο επίπεδο περίθαλψης.  

Θα πρέπει να σηµειωθεί πως όλο το µοντέλο αυτό στηρίζεται στην 

ορθολογική ανάπτυξη συστηµάτων διοίκησης, πληροφοριών, έρευνας, κατανοµής 

πόρων, τεχνολογίας και εκπαίδευσης.   

 

1.9.3.Η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας και το Εθνικό Σύστηµα Υγείας 

¬Περιγραφή υπάρχουσας κατάστασης  

 

Τα συστήµατα υγείας, µε βάση τις αρχές και τις στρατηγικές που 

προσδιορίζονται από τις διεθνείς απαιτήσεις, οργανώνονται µε επίκεντρο την 

ΠΦΎ. Ένα σύστηµα υγείας οργανώνεται σε πολλά επίπεδα και περιλαµβάνεται 

από µια υγειονοµική υποδοµή που παρέχει µια ποικιλία προγραµµάτων και 

φροντίδων υγείας στα άτοµα και στην κοινότητα.  

∆εν υπάρχουν ενιαία µοντέλα ανάπτυξης συστηµάτων υγείας, µα διάφοροι 

τρόποι οργάνωσης τους, οι κυριότεροι από τους οποίους είναι:  

1. Πλήρως εθνικοποιηµένο σύστηµα παροχής υπηρεσιών υγείας. Στο 

σύστηµα αυτό το σύνολο των υπηρεσιών υγείας των πολιτών καλύπτεται 

από το κράτος.  
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2. Ιδιωτικό σύστηµα, όπου οι δαπάνες καλύπτονται στο σύνολό τους 

σχεδόν είτε απ' ευθείας από τον κάθε πολίτη είτε µέσω ιδιωτικών 

ασφαλίσεων σε εταιρείες.  

3. Μεικτό σύστηµα, όπου τα δύο προαναφερθέντα συστήµατα 

συνυπάρχουν.  

Οι αρχές που πρέπει να διέπουν ένα σύστηµα υγείας και κατ' επέκταση και το 

Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι έξι και µάλιστα αποτελούν τη βάση για τη 

διάρθρωσή του πάνω στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας  

1. Το σύστηµα υγείας πρέπει να εξυπηρετεί το σύνολο του 

πληθυσµού στηριζόµενο στην αρχή της ισότητας.  

2. Να περιλαµβάνεται από στοιχεία του τοµέα Υγείας, καθώς και 

άλλων τοµέων των παράλληλων δραστηριοτήτων που το 

επηρεάζουν.  

3. Η ΠΦΥ να οργανώνει υπηρεσίες στο πρώτο επίπεδο επαφής 

µεταξύ πολιτών και συστήµατος υγείας.  

4. Οι υπόλοιπες βαθµίδες του συστήµατος υγείας οφείλουν να 

στηρίζουν την ΠΦΥ, προκειµένου να είναι σε θέση να εξασφαλίζει 

τα απαραίτητα στοιχεία σε διαρκή βάση.  

5. Οι ενδιάµεσες βαθµίδες πρέπει να ασχολούνται µε πολυπλοκότερα 

προβλήµατα και να εξασφαλίζουν εξειδικευµένη µέριµνα.  

6. Το κεντρικό επίπεδο οφείλει να συντονίζει όλα τα τµήµατα του 

συστήµατος και είναι υπεύθυνο για την παροχή εξειδικευµένης 

φροντίδας υγείας, διοίκησης και σχεδιασµού.  

Ουσιαστική διάσταση σε ένα σύστηµα υγείας είναι να υπάρχει συντονισµός 

στο εσωτερικό του υγειονοµικού τοµέα. Ο συντονισµός αυτός πρέπει να 

στηρίζεται στη συνεργασία των διαφόρων υπηρεσιών υγείας, µεταξύ των 

διαφόρων επιπέδων του συστήµατος υγείας και επιπλέον στη συνεργασία εντός 

του εσωτερικού και των διαφόρων κατηγοριών του προσωπικού υγείας. Επίσης, η 

οργάνωση των συστηµάτων παραποµπής πρέπει να καλύπτει τους ασθενείς και τα 

προβλήµατά τους, κατά τέτοιο τρόπο, ώστε το πρώτο επίπεδο παραποµπής να µην 

ασχολείται µε τα προβλήµατα που θα µπορούσαν να επιλυθούν µέσα στα πλαίσια 



 45

της ΠΦΥ, στο επίπεδο της  κοινότητας και να στέλνει πίσω όσα περιστατικά 

εξυπηρέτησε σε ανάλογες υπηρεσίες και φυσικά µε τις ανάλογες οδηγίες.  

Σήµερα, η διάρθρωση του ελληνικού υγειονοµικού συστήµατος στα βασικά 

επίπεδα φροντίδας υγείας διαµορφώνεται ως εξής  

Η Πρωτοβάθµια Φροντίδα υγείας στις µη αστικές περιοχές παρέχεται κυρίως 

από τα 190 Κέντρα Υγείας και 1351 Περιφερειακά Ιατρεία που ανήκουν στο 

Εθνικό Σύστηµα Υγείας, στα οποία και πραγµατοποιείται το 12,5% περίπου του 

συνόλου των επισκέψεων στις µονάδες της ΠΦΥ. Στις λοιπές περιοχές η ΠΦΥ 

παρέχεται κυρίως από τα Πολυιατρεία του ΙΚΑ (38,8%) και άλλων ασφαλιστικών 

ταµείων (2,5%), ιδιώτες ιατρούς (34,4%), εργαστήρια και διαγνωστικά κέντρα 

του ιδιωτικού τοµέα, εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων του ΕΣΥ (11,2%) (Υπ. 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2000-2006).  

Από τα παραπάνω στοιχεία διαπιστώνει κανείς πως οι υπηρεσίες ΠΦΥ που 

παρέχονται από το ΕΣΥ απέκτησαν σηµαντικό µερίδιο και καλύπτουν σηµαντικό 

ποσοστό της ζήτησης υπηρεσιών ΠΦΥ στις µη αστικές περιοχές, αλλά και στα 

µεγάλα αστικά κέντρα, µέσω κυρίως των εξωτερικών ιατρείων των νοσοκοµείων.  

Η ∆ευτεροβάθµια και Τριτοβάθµια Φροντίδα Υγείας παρέχεται από:  

α) 114 δηµόσια νοσοκοµεία του ΕΣΥ, β) 28 δηµόσια νοσοκοµεία εκτός ΕΣΥ 

(στρατιωτικά, ΙΚΑ) και γ) 229 ιδιωτικές κλίνες.  

 

1.9.4.Πρόταση για την ανάπτυξη της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας και 

την ολοκλήρωση του ΕΣΥ στην Ελλάδα  

Στο σύγχρονο κόσµο η κλινική ιατρική και η περίθαλψη χαρακτηρίζονται από 

την υψηλή ειδίκευση µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας και την εκτεταµένη 

χρήση της υψηλής βιοϊατρικής τεχνολογίας και των νέων τεχνολογιών, συχνά 

χωρίς τεκµηρίωση και χρήση κατευθυντήριων οδηγιών. Το φαινόµενο αυτό, το 

οποίο χαρακτηρίζει και τη χώρα µας προκαλεί δυσκολίες στους κλινικού ς 

γιατρούς για την ολοκληρωµένη και συνεχή διαχείριση των ασθενών και την 

αποτελεσµατική αντιµετώπιση της νοσηρότητας αλλά και των συχνών 

προβληµάτων υγείας που αντιµετωπίζουν. Επίσης, δυσκολεύει τους πολίτες και 

τους χρήστες των υπηρεσιών υγείας, ιδιαίτερα στον προσανατολισµό τους σε ένα 

σύνθετο και πολύπλοκο σύστηµα, όπως είναι το σύστηµα υγείας σήµερα.  
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Τα προβλήµατα αυτά έχουν δυσµενείς επιπτώσεις στην ποιότητα της 

υγειονοµικής φροντίδας και προκαλούν επίσης µεγάλο οικονοµικό κόστος στο 

κράτος, τα ασφαλιστικά ταµεία και κυρίως τα νοικοκυριά.  

Είναι γνωστό ότι αυτά δαπανούν σηµαντικά ποσά και µεγάλο µέρος του 

ελεύθερου χρόνου τους για να έχουν πρόσβαση στο υγειονοµικό Σύστηµα. Κατά 

συνέπεια, η ανασυγκρότηση των υγειονοµικών υπηρεσιών ώστε να διασφαλίζουν 

τη συνέχεια των υπηρεσιών και την ολοκλήρωση της φροντίδας είναι επιτακτική 

και αναγκαία.  

Η εκκρεµότητα αυτή για πολλές δεκαετίες έχει διαπιστωθεί ότι µειώνει τις 

δυνατότητες και τις επιδόσεις του συστήµατος υγείας. Ακόµη, δεν παρέχει τα 

αναγκαία κίνητρα στους γιατρούς και τους άλλους επαγγελµατίες υγείας για να 

βελτιώσουν την εργασία τους και ακόµη προκαλεί δυσαρέσκεια στους πολίτες.  

Η πρόταση αυτή που γίνεται στα πλαίσια του επιχειρησιακού προγράµµατος 

«Υγεία _ Πρόνοια» Γ ΚΠΣ 2000- 2006 έχει σαν στόχο να φέρει το χρήστη στο 

επίκεντρο της υγειονοµικής φροντίδας. Βασίζεται στην εµπειρία της ανάπτυξης 

του θεσµού του γενικού οικογενειακού γιατρού στη Βρετανία και τις 

Σκανδιναβικές χώρες και στα πρότυπα ανάπτυξης της πρωτοβάθµιας περίθαλψης 

σε ασφαλιστικά συστήµατα υγείας όπως είναι στη Γαλλία, τη Γερµανία και τον 

Καναδά, τα οποία έχουν κοινά χαρακτηριστικά µε το υγειονοµικό σύστηµα στη 

χώρα µας. Κυρίως όµως βασίζεται στις ανάγκες των πολιτών, στις δυνατότητες 

και τα πλεονεκτήµατα που έχει η χώρα µας σε ανθρώπινους, υλικούς και 

οικονοµικούς πόρους και τους περιορισµούς που συνεπάγεται η έκφραση των 

προτιµήσεων των πολιτών, το εργασιακό πλαίσιο των επαγγελµατιών υγείας και 

το διοικητικό και οικονοµικό κόστος µετάβασης.  

Η παρούσα πρόταση αποσκοπεί:  

1. Στην ενίσχυση της αρχής της ισότητας στην πρόσβαση των 

πολιτών στις υπηρεσίες υγείας για ίση ανάγκη.  

2. Στην προσπάθεια ώστε η ΠΦΥ να αποτελεί τον πυρήνα του 

συστήµατος υγείας, ενώ η δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια 

φροντίδα να δρουν υποστηρικτικά και συµπληρωµατικά.  

3. Στον προσανατολισµό του συστήµατος παροχής φροντίδων υγείας 

στις ανάγκες του πληθυσµού.  
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4. Στην παροχή της φροντίδας υγείας µε βάση τα ιδιαίτερα 

επιδηµιολογικά, κοινωνικοοικονοµικά χαρακτηριστικά του 

πληθυσµού αναφοράς και γενικά τις εκτιµούµενες ανάγκες υγείας 

του.  

5. Στον κοινοτικό προσανατολισµό της φροντίδας, ο οποίος 

επιτυγχάνεται µε την ενεργό συµµετοχή και συνεργασία της 

κοινότητας και των ατόµων στη λήψη αποφάσεων.  

6. Στη βελτίωση της ιατρικής αποτελεσµατικότητας των υπηρεσιών 

υγείας.  

7. Στην ενίσχυση της αποδοτικότητας των διαθέσιµων υλικών, 

οικονοµικών και ανθρώπινων πόρων.  

8. Στη διασφάλιση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών, την 

άσκηση τεκµηριωµένης ιατρικής, την ανάπτυξη πρωτοκόλλων 

διάγνωσης νοσηµάτων και αλγορίθµων θεραπείας, καθώς και στην 

εφαρµογή διαδικασιών ιατρικού ελέγχου (medical audit).  

9. Τελικά, στην ανταπόκριση των υπηρεσιών στις προσδοκίες των 

πολιτών.  

Άλλωστε αυτή θα δράσει καταλυτικά στην επιτυχία του όλου εγχειρήµατος µε 

την εξασφάλιση κοινωνικής υποστήριξης στη µεταβατική περίοδο.  

Αξίζει να σηµειωθεί ότι η πρόταση αυτή επιχειρεί την ενσωµάτωση τεχνικών 

και µεθόδων, οι οποίες σχετίζονται µε την ανάγκη για τη διαµόρφωση µιας 

ικανής και αναγκαίας δέσµης φροντίδων υγείας, η οποία θα είναι προσιτή στο 

σύνολο του πληθυσµού, χωρίς φραγµούς κοινωνικού ή οικονοµικού χαρακτήρα ή 

εµπόδια από το µακρό χρόνο αναµονής και τις δυσκολίες προσανατολισµού 

µεταξύ διαφόρων επαγγελµατιών υγείας και υγειονοµικών ιδρυµάτων.  

Η υποκατάσταση υπηρεσιών µεταξύ ανοικτής φροντίδας και νοσοκοµειακής 

περίθαλψης έχει αυξηθεί τα τελευταία χρόνια εξ' αιτίας της ανάπτυξης της 

διαγνωστικής τεχνολογίας. Η εξέλιξη αυτή έχει κάνει δύσκολη τη διάκριση 

µεταξύ πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας περίθαλψης. Παρά το γεγονός αυτό, η 

σηµασία της ΠΦΥ παραµένει σηµαντική.  
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Το σύστηµα που περιέχεται στην παρούσα πρόταση πρέπει να έχει τα 

ακόλουθα χαρακτηριστικά {Υπ. Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2005):  

• Να αποτελεί δυνητικά την πύλη εισόδου στο σύστηµα υγείας, 

δηλαδή να είναι το πρώτο σηµείο επαφής του πολίτη µε το 

σύστηµα υγείας.  

• Να παρέχονται στον πολίτη ολοκληρωµένες υπηρεσίες φροντίδας 

υγείας (πρόληψη, διάγνωση, θεραπεία, αποκατάσταση), οι οποίες 

καλύπτουν συνήθως άτυπα προβλήµατα και καταστάσεις υγείας, 

καθώς και επιλεγµένα χρόνια νοσήµατα, τη στιγµή που αυτός έχει 

ανάγκη, δηλαδή σε λογική απόσταση και σε εύλογο χρόνο και µε 

αυτό τον τρόπο να ανταποκρίνεται στην αποτελεσµατική 

διαχείριση του ασθενή.  

• Να εξασφαλίζει και να συντονίζει τη συνέχεια της φροντίδας που 

απαιτείται για τον χρήστη και τη νόσο σε όλα τα επίπεδα του 

συστήµατος υγείας.  

• Να ανταποκρίνεται στις προσδοκίες των πολιτών, να σέβεται την 

αυτονοµία και την αξιοπρέπειά τους στα πλαίσια των κανόνων της 

βιοηθικής και της ιατρικής δεοντολογίας.  

Στη συνέχεια αναφέρονται ορισµένα σηµεία αυτής της πρότασης, τα 

οποία επιτρέπουν την κατανόηση του στόχου αυτής, όπως : 

• Το κράτος οφείλει να µεριµνά και να εγγυάται την παροχή 

διαµέσου της ΠΦΥ, σε ατοµικό και οικογενειακό επίπεδο µε ένα 

περιεκτικό σύνολο υπηρεσιών υγείας που είναι αναγκαίες και 

ικανές αφενός να διασφαλίσουν και να προάγουν την υγεία του 

πολίτη και αφετέρου να προωθήσουν την κοινωνική ευηµερία.  

• Στα συστήµατα υγείας µε αναπτυγµένη ΠΦΥ, η οµάδα της ΠΦΥ 

αποτελεί µία από τις βασικές συνιστώσες λειτουργίας. Σηµαντικό 

ρόλο στην οµάδα αυτή παίζει ο γενικός οικογενειακός γιατρός, 

ενώ η οµάδα συµπληρώνεται από ειδικούς γιατρούς και άλλους 

επαγγελµατίες υγείας, όπως οι νοσηλευτές, οι κοινωνικοί 

λειτουργοί, οι επισκέπτες υγείας, Κ.ά.  
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• Ιδιαίτερη έµφαση κατά την παροχή πρωτοβάθµιας φροντίδας 

υγείας πρέπει να δίδεται από τον οικογενειακό γιατρό στη σχέση 

του µε τους ασθενείς. Οφείλει να θεωρεί τη σχέση ανάµεσα στον 

ίδιο και τον ασθενή του ως ένα σηµαντικό παράγοντα για την 

αποτελεσµατικότητα της ιατρικής φροντίδας .  

• Η ΠΦΥ παρέχεται από τους οικογενειακούς ιατρούς στα ιατρεία 

τους, σε συνεργασία µε το Κέντρο Υγείας (ΚΥ) ή τη µονάδα ΠΦΥ 

µε το οποίο συνδέονται. Το ΚΥ καλύπτει συγκεκριµένο πληθυσµό 

αναφοράς, ανεξάρτητα από την ασφαλιστική του κάλυψη. Το ΚΥ 

και τα οικογενειακά ιατρεία συνάπτουν προγραµµατικές 

συµβάσεις µε τους φορείς ασφάλισης υγείας και έχουν την ευθύνη 

διαχείρισης των ασθενών. Επίσης, συνδέονται οργανικά µε ειδικά 

συµβόλαια µε τα νοσηλευτικά ιδρύµατα και παραπέµπουν 

ασθενείς που χρειάζονται νοσοκοµειακή περίθαλψη.  

• Η ΠΦΥ που παρέχεται από δηµόσιους, κοινωνικούς και ιδιωτικούς 

φορείς αποτελείται από µια ενιαία δέσµη υπηρεσιών για όλους 

τους δικαιούχους µε σκοπό την προαγωγή της ισότητας των 

πολιτών στις υπηρεσίες υγείας.  

• Όλες οι υγειονοµικές υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας του 

δηµόσιου, κοινωνικού και ιδιωτικού τοµέα τίθενται υπό την 

εποπτεία του ΥΥΚΑ. Η εποπτεία αυτή είναι πλήρης και 

αποκλειστική και αφορά στον τοµέα παροχής υπηρεσιών σε είδος, 

καθώς επίσης και στη διαδικασία παροχής αυτών των υπηρεσιών.  

• Σε όλες τις ∆ ΥΠΕ της χώρας δηµιουργούνται Περιφερειακές 

∆ιευθύνσεις ΠΦΥ ως αποκεντρωµένες ∆ιευθύνσεις της Γενικής 

∆ιεύθυνσης ΠΦΥ του Υπουργείου Υγείας.  

• Τα ΚΥ υπό την άµεση εποπτεία της ∆ ΥΠΕ µε διοικητική και 

οικονοµική αυτοτέλεια. Με απόφαση του ΥΥΚΑ µετά από 

εισήγηση του ΚΕΣγ ορίζεται ο κανονισµός λειτουργίας των ΚΥ, 

των οικογενειακών ιατρείων καθώς και κάθε άλλη λεπτοµέρεια 

σχετικά µε τη διοίκηση και τη διαχείριση στη ΠΦΥ. Η διεύθυνση 
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και η διαχείριση των ΚΎ ρυθµίζονται µε προγραµµατική σύµβαση 

µεταξύ της ∆ ΥΠΕ και του φορέα στον οποίο ανήκει το ΚΥ.  

• Σε όλα τα αστικά κέντρα της χώρας ιδρύονται Αστικά Κέντρα 

Υγείας (ΑσΚΥ) που µπορεί να λειτουργούν στα πολυϊατρεία του 

ΙΚΑ και σε δοµές άλλων οργανισµών. Για την ανάπτυξη των 

ΑσΚΥ µπορεί να χρησιµοποιηθούν ή να δηµιουργηθούν νέες 

δοµές µε κριτήριο τις υγειονοµικές ανάγκες του πληθυσµού.  

• Στα µεγάλα πολεοδοµικά συγκροτήµατα δύνανται να ιδρυθούν 

περισσότερα του ενός ΚΥ, ανάλογα µε τον πληθυσµό ευθύνης. 

Κάθε ΑσΚΥ παρέχει υπηρεσίες στην περιοχή ευθύνης του σε 

πληθυσµό έως 100.000 κατοίκους.  

• Η παροχή υπηρεσιών ΠΦΥ στις µη αστικές περιοχές από τις 

υπάρχουσες δoµές αναβαθµίζεται και τα ΚΥ και περιφερειακά 

ιατρεία που εξυπηρετούν τον αγροτικό πληθυσµό 

ανασυγκροτούνται και προσαρµόζονται σταδιακά στο γενικό 

πρότυπο ανάπτυξης της ΠΦΥ που περιέχεται στην πρόταση αυτή.  

• Η κεντρική µονάδα ΠΦΥ παρέχει το σύνολο των υπηρεσιών της 

σε τακτό πρωινό ή / και απογευµατινό ωράριο και βρίσκεται σε 

ετοιµότητα όλο το 24ωρο για έκτακτα περιστατικά του πληθυσµού 

ευθύνης της, ο οποίος αποτελεί το άθροισµα των καταλόγων των 

οικογενειακών γιατρών και του υπόλοιπου πληθυσµού της 

περιοχής αυτής.  

• Τέλος, οι υπηρεσίες ΠΦΥ παρέχονται από: - τα µη αστικού τύπου 

ΚΥ του ΕΣΎ και τα διασυνδεµένα µε αυτά περιφερειακά ιατρεία 

(ΠΙ), - τις µονάδες υγείας του ΙΚΑ και των ΟΤΑ, οι οποίες 

µετατρέπονται σε αστικού τύπου ΚΥ δια µέσου της ανάπτυξης 

όλων των υπηρεσιών και υποδοµών που είναι αναγκαίες για την 

εύρυθµη λειτουργία τους, - τα εξωτερικά ιατρεία των 

νοσοκοµειακών µονάδων γενικότερα, - τα ιατρεία των 

οικογενειακών γιατρών που είναι συµβεβληµένοι µε το ΕΣΎ, - τα 

ιδιωτικά ιατρεία και άλλους σχηµατισµούς ιδιωτικού δικαίου, οι 

οποίοι είναι συµβεβληµένοι µε τους ασφαλιστικούς φορείς, - 
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ειδικά κέντρα πρωτοβάθµιας περίθαλψης, διάγνωσης και 

συµβουλευτικής υποστήριξης.  

  

1.9.5.Η οργάνωση της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας στα πλαίσια του 

συστήµατος υγείας.  

Μέσα σε ένα οργανωµένο σύστηµα υγείας η ΠΦΥ είναι το πρώτο σηµείο 

επαφής µεταξύ των µελών της κοινότητας και των υπηρεσιών υγείας. Τα κύρια 

πεδία εφαρµογής της ΠΦΥ είναι η πρόληψη, η αγωγή υγείας και τα συνήθη 

προβλήµατα υγείας σε τοπικό επίπεδο. Οι κύριοι άξονες ενός συστήµατος υγείας, 

όπου η ΠΦΥ έχει να παίξει κυρίαρχο ρόλο είναι η επιστήµη, η πρόληψη και η 

περίθαλψη (Λιαρόπουλος, 2004).  

Η επιστήµη έχει σαν πρωταρχικό σκοπό τη συνεχή προώθηση της 

αντικειµενικής βιοϊατρικής και ιατροκοινωνικής γνώσης και τη διάχυση αυτής 

της γνώσης στους ειδικούς, στο άλλο υγειονοµικό προσωπικό, στον πληθυσµό 

και στη διοικητική και πολιτική εξουσία.  

Σκοπός της πρόληψης είναι ο εντοπισµός και η κατανι5ηση των κινδύνων 

υγείας που παρουσιάζονται. στο ανθρώπινο περιβάλλον, η λήψη µέτρων για την 

αποµάκρυνση των κινδύνων αυτών και η αξιοποίηση όλων των περιβαλλοντικών 

παραγόντων που έχουν ευνοϊκές επιπτώσεις στον ανθρώπινο οργανισµό µε στόχο 

την ενίσχυση της άµυνάς του και τη διατήρηση της υγείας.  

Η περίθαλψη, τέλος, έχει σαν σκοπό τον συνδυασµό της όσο το δυνατόν πιο 

έγκαιρης διάγνωσης της ασθένειας και της ταχείας και αποτελεσµατικής 

θεραπείας του ασθενή µε τα καλύτερα διαθέσιµα µέσα και την αποκατάσταση της 

δυνατότητάς του για εργασία και δηµιουργική δράση.  

Σε κάθε κοινωνία η ανάπτυξη της ΠΦΥ απαιτεί ορισµένες πολιτικές, 

κοινωνικές και οικονοµικές ανακατατάξεις στο βασικό σχεδιασµό του 

Κοινωνικού Τοµέα µε την ευρύτερη έννοια. Προκειµένου, λοιπόν, να αναπτυχθεί 

η ΠΦΥ απαιτούνται ορισµένες βασικές προϋποθέσεις, όπως (Λιαρόπουλος, 2004)  

 

 

Η Πολιτική βούληση για οικονοµικό και κοινωνική δικαιοσύνη  
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Βασική προϋπόθεση για τη σωστή λειτουργία της ΠΦΥ είναι η 

αναδιάρθρωση του Συστήµατος Υγείας, η αποκέντρωση των πόρων και η 

διάθεσή τους στο σύνολο του πληθυσµού σε κόστος ανάλογο µε τις δυνατότητες. 

Οι αλλαγές αυτές συνεπάγονται σηµαντικό αναπροσανατολισµό στις πολιτικές 

και επαγγελµατικές προτεραιότητες αυτών που εξουσιάζουν τα µέσα παραγωγής 

των υπηρεσιών υγείας.  

 

Η Ισοτιµία στην παροχή των υπηρεσιών  

Αφορά τις ίσες ευκαιρίες των πολιτών στην παροχή υπηρεσιών και την 

ισοκατανοµή, 'ποσοτική και ποιοτική, των πόρων και µέσων που θέτει στη 

διάθεσή τους το Σύστηµα Υγείας. Είναι αυτονόητο ότι συστήµατα υγείας που 

έχουν ήδη οργανωθεί σε αποκεντρωµένη περιφερειακή βάση έχουν περισσότερες 

πιθανότητες επιτυχίας στη λειτουργία της ΠΦΥ από άλλα συγκεντρωτικά 

συστήµατα, όπου όλες οι αποφάσεις πηγάζουν από το κεντρικό επίπεδο εξουσίας.  

 

Η ∆ιάθεση επαρκούς και κατάλληλης τεχνολογίας και οικονοµικών πόρων.  

 

Μέχρι πρόσφατα ήταν κοινά αποδεκτό ότι υψηλοί δείκτες υγείας 

συµβαδίζουν µε υψηλά επίπεδα οικονοµικής ανάπτυξης. Είναι επίσης 

διαπιστωµένο ότι η φτώχεια έχει τεράστιες επιπτώσεις στην υγεία. Πρόσφατα 

όµως στοιχεία δείχνουν ότι και µε την αξιοποίηση της κατάλληλης τεχνολογίας 

µπορούν να επιτευχθούν σηµαντικές βελτιώσεις στο επίπεδο υγείας. Η ΠΦΥ 

απαιτεί κάποιους πρόσθετους πόρους, αλλά κυρίως απαιτεί την ανακατανοµή και 

σωστή αξιοποίηση των υπαρχόντων. Και τα δυο αυτά σηµεία είναι σηµαντικά και 

απαιτούν γενναίες αποφάσεις από τους υπευθύνους για τη χάραξη και κυρίως την 

υλοποίηση µιας σύγχρονης πολιτικής υγείας.  

 

 

 

Η συνειδητή και µακροχρόνια προσπάθεια και υποστήριξη από την κοινωνία.  
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Η υποστήριξη αυτή µπορεί να περιλαµβάνει την προώθηση της ιδέας της 

ΠΦΥ µε την κινητοποίηση και . ευαισθητοποίηση των άλλων τοµέων της 

κοινωνικοοικονοµικής ζωής, καθώς και της κοινότητας, την ανάπτυξη της ΠΦΥ 

µε την οργάνωση του συστήµατος χρηµατοδότησης και της απαιτούµενης 

υγειονοµικής υποδοµής, την οργάνωση του ανθρώπινου δυναµικού και τέλος, τη 

λειτουργία της ΠΦΥ µε την οργάνωση και διακίνηση των απαιτούµενων πόρων, 

τον συντονισµό των διαφόρων τµηµάτων της ΠΦΥ που περιλαµβάνουν και τις 

διάφορες κοινότητες, την προµήθεια εξοπλισµού, αναλωσίµων και φαρµάκων.  

Η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας οργανώνεται κυρίως πάνω σε 4 βασικούς 

άξονες: α) Το σύστηµα υγείας της κάθε χώρας, β) τους ασφαλιστικούς 

οργανισµούς, γ) την Τοπική Αυτοδιοίκηση και δ) τον ιδιωτικό τοµέα. Σε πολλές 

χώρες ανάλογα µε το βαθµό εξέλιξης των υπηρεσιών και ανάπτυξης της 

κοινωνικής ευαισθησίας συµµετέχουν στην ΠΦΥ και ορισµένοι µη κυβερνητικοί 

οργανισµοί, εθελοντικές οργανώσεις, κ.ά (Οικονόµου, 2004).  

Με τον Νόµο 3235 Ι 2004 κάτι ανάλογο επιχειρείται να οργανωθεί και στην 

Ελλάδα, µιας και σύµφωνα µε αυτόν η ΠΦΥ αποτελεί το πρώτο σηµείο επαφής 

του ατόµου µε το σύστηµα υγείας της χώρας, του οποίου αποτελεί αναπόσπαστο 

µέρος και περιλαµβάνει:  

• Τις υπηρεσίες υγείας που δεν απαιτούν εισαγωγή σε νοσηλευτικό 

ίδρυµα.  

• Τον οικογενειακό προγραµµατισµό.  

• Την εκτίµηση των αναγκών υγείας των πολιτών και το σχεδιασµό 

και υλοποίηση µέτρων για την πρόληψη των νοσηµάτων και την 

προαγωγή της υγείας.  

• Την οδοντιατρική φροντίδα, µε έµφαση στην προληπτική 

οδοντιατρική.  

• Τις υπηρεσίες κοινωνικής φροντίδας.  

• Τις υπηρεσίες  µετανοσοκοµειακής φροντίδας και τις υπηρεσίες 

αποκατάστασης.  

Η ΠΦΥ στην Ελλάδα παρέχεται από ένα µωσαϊκό φορέων, οι οποίοι έχουν 

αναπτυχθεί στα πλαίσια τεσσάρων βασικών δοµών (Οικονόµου, 2004) :  
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1. Το ΕΣΥ, µέσω των κέντρων υγείας και των περιφερειακών 

ιατρείων του, των εξωτερικών ιατρείων των νοσοκοµείων, 

καθώς και το ΕΚΑΒ. Η χρηµατοδότηση των υπηρεσιών αυτών 

γίνεται από τον κρατικό προϋπολογισµό.  

2. Τα ταµεία κοινωνικής ασφάλισης, µέσω των πολυϊατρείων που 

διαθέτουν και των συµβεβληµένων ιδιωτών προµηθευτών, όπως 

ιατρείων, εργαστηρίων, διαγνωστικών κέντρων. Οι δαπάνες στην 

περίπτωση αυτή καλύπτονται από τις εισφορές των εργοδοτών 

και των εργαζοµένων.  

3. Την τoπική αυτοδιοίκηση, µε τα δηµοτικά ιατρεία και τις 

διάφορες υπηρεσίες πρόνοιας.  

4. Τον ιδιωτικό τοµέα, που περιλαµβάνει ιδιώτες γιατρούς, 

συµβεβληµένους και µη µε ασφαλιστικά ταµεία, εργαστήρια, 

διαγνωστικά κέντρα και εξωτερικά ιατρεία ιδιωτικών κλινικών. 

Η αµοιβή των συµβεβληµένων µε τα ταµεία προµηθευτών 

βασίζεται στην κατά πράξη και περίπτωση αποζηµίωση σε 

προκαθορισµένες από το κράτος τιµές και καλύπτεται από τις 

ασφαλιστικές εισφορές, ενώ οι υπόλοιποι αµείβονται είτε µε 

άµεση καταβολή των χρηστών είτε από την ιδιωτική ασφάλιση.  

Στην Ελλάδα κατά κύριο λόγο η ΠΦΥ συστηµατικά οργανώνεται µέσα από 

το ΕΣΥ κυρίως για τον αγροτικό πληθυσµό µε το µοντέλο των Κέντρων Υγείας 

και των Περιφερειακών Ιατρείων τους (πρώην Αγροτικά Ιατρεία) για την 

εξυπηρέτηση των αγροτών. Σήµερα λειτουργούν 201 Κέντρα Υγείας σαν 

αποκεντρωµένες µονάδες νοµαρχιακών νοσοκοµείων. Καθένα από αυτά διαθέτει 

περιφερειακά ιατρεία. Τα Κέντρα Υγείας λειτουργούν σε οκτάωρη βάση, πέντε 

ηµέρες την εβδοµάδα και εφηµερεύουν τις υπόλοιπες µέρες, ενώ οι αγροτικοί 

γιατροί που υπηρετούν στα περιφερειακά τους ιατρεία είναι σε 24ωρη 

διαθεσιµότητα. Στις αστικές περιοχές η πρωτοβάθµια φροντίδα παρέχεται από τα 

εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων του ΕΣΥ.  

Ο ΟΓΑ, ο δεύτερος µεγαλύτερος ασφαλιστικός οργανισµός µετά το ΙΚΑ, 

κάνει χρήση των ανωτέρων δοµών των Κέντρων Υγείας. Το ΙΚΑ, µέσω του 

Οργανισµού του που απέκτησε ολοκληρωµένο για πρώτη φορά το 1989 µε την 

έκδοση του Π∆. 266/ 1989, έχει αναπτύξει βασικές δοµές ΠΦΥ µέσω των 
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Περιφερειακών Υπηρεσιών Υγείας, όπως τις Τοπικές Μονάδες Υγείας, τα Τοπικά 

Ιατρεία, τα Κέντρα Ι1αιδοψυχικής Υγιεινής, τα Κέντρα Προληπτικής Ιατρικής, 

τις Νοµαρχιακές Μονάδες Υγείας, κ.ά. Επίσης, παροχές ΠΦΥ δίδονται και από 

τα πολυϊατρεία άλλων ασφαλιστικών φορέων, οι οποίες και περιορίζονται σε 

στοιχειώδη πρωτοβάθµια ιατρική περίθαλψη και φροντίδα, µε σχεδόν παντελή 

έλλειψη κάθε ιατροπροληπτικής δραστηριότητας.  

Σε µικρότερο βαθµό η Τοπική Αυτοδιοίκηση έχει αναπτύξει δίκτυο παροχής 

φροντίδων υγείας, όπως είναι τα ΚΑΠΗ (Κέντρα Ανοικτής Περίθαλψης 

Ηλικιωµένων) όπου παρέχεται ανοικτή φροντίδα σε πολίτες άνω των 60 ετών και 

το πρόγραµµα «Βοήθεια στο Σπίτι», το οποίο εντάσσεται στην υπηρεσία ανοικτής 

φροντίδας µε σκοπό την παροχή ιατροκοινωνικής προστασίας στα άτοµα αυτά, 

ώστε να παραµείνουν στην οικογένεια και κατ’ επέκταση στην κοινότητα .  

Ο ιδιωτικός τοµέας άσκησης Ιατρικής είναι ένας παραδοσιακός χώρος 

παροχής φροντίδων ιδιαίτερα σηµαντικός, αφού απορροφά µεγάλο µέρος της 

ζήτησης υπηρεσιών υγείας. Παρέχει συµπληρωµατική υποστήριξη, κυρίως µε τα 

ιδιωτικά ιατρεία, οδοντιατρεία, διαγνωστικά κέντρα, κ.ά, τα οποία λειτουργούν 

σύµφωνα µε το Π∆. 84/2001.  

Επιπλέον, οι ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες µέσω των κλάδων ασφάλισης 

υγείας προχώρησαν πέρα από την κάλυψη του οικονοµικού κινδύνου της 

ασθένειας και στην άµεση παροχή υπηρεσιών υγείας. Κατά συνέπεια, 

εµφανίζονται για πρώτη φορά στην ελληνική ασφαλιστική αγορά το 1998 τα 

προγράµµατα Ελεγχόµενης Φροντίδας. Η πρώτη προσπάθεια αποδίδεται στην 

Interamerican µε τη δηµιουργία του Medisystem, το οποίο αποτελεί ένα 

ολοκληρωµένο σύστηµα υγείας, συνδυάζοντας την ασφάλιση µε την παροχή 

υπηρεσιών υγείας σε ένα σύστηµα τύπου οργανισµού επιλεγµένων προµηθευτών 

(ΡΡΟ' s - Ρrefered Provider Organizations). Ένα δεύτερο πρόγραµµα ελεγχόµενης 

φροντίδας αποτελεί το δίκτυο «La vie Health» του οµίλου Ιατρικού Κέντρου, το 

οποίο προσιδιάζει περισσότερο σε Οργανισµό ∆ιατήρησης Υγείας (Hea1th 

Maintenance Organizations, HMO's).  

Τα προγράµµατα αυτά έχουν ως κύριο στόχο την επέκταση των παροχών τους 

και στον τοµέα της πρωτοβάθµιας περίθαλψης, διαµορφώνοντας εποµένως _ µία 

ολοκληρωµένη δέσµη υπηρεσιών υγείας. Είναι διεθνώς αποδεκτό, ότι ένα 



 56

σύστηµα πρωτοβάθµιας ιατρικής φροντίδας πρέπει να διασφαλίζει στους 

δικαιούχους τα εξής  

1. τη συνέχεια της φροντίδας  

2. τη δυνατότητα άµεσης προσπέλασης  

3. τη δυνατότητα συνεχούς παροχής υπηρεσιών σε 24ωρη βάση και σε 

όλη τη διάρκεια του έτους και  

4. τη διάθεση όλων των απαραίτητων διαγνωστικών και θεραπευτικών 

µέσων, ώστε κάθε κοινό πρόβληµα υγείας να αντιµετωπίζεται σε 

τοπικό επίπεδο και να αποφεύγεται η άσκοπη προσφυγή στο 

νοσοκοµείο.  

Έχοντας αυτά κανείς υπόψη του διαπιστώνει εύκολα πως υπάρχει σηµαντική 

διαφορά µεταξύ ιδιωτικής και κοινωνικής ασφάλισης. Κανένα από τα σύγχρονα 

ασφαλιστικά προγράµµατα δε διασφαλίζει τις παραπάνω βασικές συνιστώσες της 

πρωτοβάθµιας φροντίδας, ιδιαίτερα στις αρχές της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας 

Υγείας. Και αυτό παρά το γεγονός ότι κατά καιρούς έχει επισηµανθεί πως η 

επιχειρηµατική δραστηριότητα των ελληνικών ασφαλιστικών εταιρειών θα 

έπρεπε να στραφεί κυρίως προς την πρωτοβάθµια περίθαλψη. Επιπλέον, παρόλο 

που οι δηµόσιοι ασφαλιστικοί οργανισµοί παρέχουν κατά κανόνα ένα 

ολοκληρωµένο φάσµα παροχών πρωτοβάθµιας και εξωνοσοκοµειακής φροντίδας, 

η οποία ποικίλλει ανάλογα µε το φορέα, το δηµόσιο σύστηµα διέπεται από σειρά 

λειτουργικών ατελειών που προκαλούν τη δυσαρέσκεια των ασφαλισµένων. Θα 

µπορούσε να επισηµάνει κανείς τα εξής: την έλλειψη υλικοτεχνικών υποδοµών, 

τη λειτουργική ανεπάρκεια των χώρων στους οποίους στεγάζονται τα δηµόσια 

ιατρεία, Π.χ. έλλειψη θέρµανσης ή κλιµατισµού, καθισµάτων στους χώρους 

αναµονής, την έλλειψη προσωπικού και γενικότερα µια εδραιωµένη αντίληψη 

χαµηλής αξιοπιστίας.  

Όλα τα παραπάνω έχουν σαν αποτέλεσµα την προσφυγή σηµαντικού αριθµού 

ασφαλισµένων στις υπηρεσίες του ιδιωτικού τοµέα και το υψηλό ποσοστό των 

ιδιωτικών δαπανών υγείας που απορροφάται στην εξωνοσοκοµειακή φροντίδα.  

1.10.Η ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΤΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΈΝΩΣΗΣ 
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1.10.1.Εισαγωγή  

Σήµερα, στα µέσα της πρώτης δεκαετίας του αιώνα, η Ευρωπαϊκή ήπειρος 

βρίσκεται σε ένα κοµβικό σηµείο τόσο σε σχέση µε την πολιτική, όσο και σε 

σχέση µε τ/ν κοινωνική της συγκρότηση και τη διαχείριση καινοφανών ή 

µακροχρόνιων και ενδογενών κοινωνικών φαινοµένων που συνδέονται αιτιακά ή 

εκ του αποτελέσµατος µε τη µετανάστευση. Η τελευταία, σε αυτό το πλαίσιο και 

µετά από την εµπειρία τουλάχιστον µιας δεκαετίας σηµαντικών µεταναστευτικών 

ρευµάτων, συνιστά περισσότερο από ποτέ πρόκληση και προµηθεύει το πεδίο 

σχεδιασµού για την ανάπτυξη πολιτικών που θα επηρεάσουν το πολιτικό και 

κοινωνικό µέλλον της ηπείρου.  

Η µετανάστευση είναι ζήτηµα που προκαλεί έντονες συζητήσεις και διχάζει. 

Ορισµένοι Ευρωπαίοι τη θεωρούν απειλή για την εθνική τους ταυτότητα, ενώ 

άλλοι την υποδέχονται ευνοϊκά ως πηγή πολιτιστικής πολυµορφίας. Ωστόσο, 

κρίνοντας αποκλειστικά µε βραχυπρόθεσµα οικονοµικά κριτήρια, µπορεί κανείς 

να υποστηρίξει ότι η Ευρώπη χρειάζεται µετανάστες απλώς και µόνο για να 

ξεπεράσει ελλείψεις σε εργατικό δυναµικό. Ορισµένοι κλάδοι, όπως η γεωργία, οι 

οικοδοµές, τα ξενοδοχεία και εστιατόρια, καθώς και οι οικιακές και προσωπικές 

υπηρεσίες, διατηρούνται σε κίνηση µόνο και µόνο χάρη σε ανειδίκευτους 

µετανάστες εργαζοµένους. Επίσης, οι Ευρωπαίοι εργοδότες όλο και περισσότερο 

αναζητούν ειδικευµένους και µορφωµένους µετανάστες µε υψηλά προσόντα, για 

παράδειγµα στον τοµέα της τεχνολογίας των πληροφοριών.  

Εξετάζοντας το ζήτηµα σε πιο µακροπρόθεσµο επίπεδο, η Ευρώπη 

αντιµετωπίζει δύο τάσεις που δεν προοιωνίζονται καλά για τα συνταξιοδοτικά της 

συστήµατα: την επιβράδυνση της αύξησης του πληθυσµού και τη θεαµατική 

άνοδο της µέσης ηλικίας του πληθυσµού. Στα σηµερινά δεκαπέντε κράτη µέλη 

της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ο πληθυσµός αναµένεται να φτάσει στο ανώτατο ύψος 

του το έτος 2025 και στη συνέχεια να αρχίσει να µειώνεται. Η ευρύτερη τάση σε 

όλες τις χώρες "της "κεντρικής" και Ανατολικής Ευρώπης είναι παρόµοια ή 

χειρότερη. Αν και κανείς δεν ισχυρίζεται ότι η µετανάστευση µπορεί να δώσει 

την ολοκληρωτική απάντηση στις ελλείψεις καταρτισµένων εργαζοµένων και στη 

δηµογραφική παρακµή, όλο και περισσότεροι πιστεύουν ότι µπορεί να προσφέρει 

τµήµα της λύσης.  



 58

Έτσι λοιπόν, την ίδια στιγµή που η Ευρώπη των εθνικών κρατών κλείνεται 

απέναντι στους µετανάστες, στο επίπεδο της Ευρωπαϊκής Ένωσης αναπτύσσεται 

ένας ωφελιµιστικός, όσο και τεχνοκρατικός λόγος για τη διαχείριση του 

φαινοµένου. Η ανάγκη για µια ενιαία πολιτική για τη µετανάστευση και για µέτρα 

ένταξης και απόδοσης δικαιωµάτων στους µετανάστες γεννιέται στην ΕΕ από την 

εκτίµηση των αναγκών της ενιαίας οικονοµίας των κρατών µελών. ∆ηλαδή, από 

τις διαπιστώσεις περί δηµογραφικής γήρανσης και ανεπάρκειας ενεργού 

οικονοµικού πληθυσµού στις χώρες της ΕΕ, από την ανάγκη για µείωση του 

µεγάλου κόστους διαχείρισης διαφορετικών εθνικών συστηµάτων εισόδου και 

παραµονής των οικονοµικών µεταναστών, καθώς και από την ανάγκη 

ενθάρρυνσης της «κινητικότητας» των τελευταίων εντός των χωρών της ΕΕ µε 

στόχο την ευέλικτη κάλυψη των κενών που παρουσιάζονται σε δεξιότητες στις 

εθνικές αγορές εργασίας.  

Για να κατανοηθεί όµως καλύτερα η βαρύτητα που έχει λάβει στις µέρες µας 

το φαινόµενο της µετανάστευσης, κρίνεται σκόπιµη η κατηγοριοποίησή της και η 

παράθεση ορισµένων στατιστικών στοιχείων για κάθε µία από τις υπάρχουσες 

κατηγορίες.  

Το 2000, ο αριθµός των ατόµων που ζούσαν εκτός του τόπου γέννησής τους 

έφτασε τον αριθµό-ρεκόρ των 175 εκατ. Από αυτούς, τα 158 εκατ. 

χαρακτηρίζονταν ως οικονοµικοί µετανάστες, άτοµα δηλαδή τα οποία έφυγαν 

εθελουσίως από τη χώρα τους προς αναζήτηση µιας καλύτερης τύχης. Περίπου 16 

εκατ. αναγνωρίστηκαν ως πρόσφυγες, άνθρωποι δηλαδή που βρίσκονται εκτός 

της χώρας καταγωγής τους και δεν µπορούν να επιστρέψουν σε αυτή λόγω 

δικαιολογηµένου φόβου δίωξης, που οφείλεται στη φυλή τους, τη θρησκεία, την 

εθνικότητα, τις πολιτικές τους πεποιθήσεις ή τη συµµετοχή τους σε κάποια 

ορισµένη κοινωνική οµάδα, καθώς επίσης και άτοµα τα οποία έχουν 

εγκαταλείψει την πατρίδα τους εξαιτίας ενός πολέµου ή µιας εµφύλιας διαµάχης. 

Το 2002, ο αριθµός αυτός είχε αυξηθεί σε 19 εκατ. Η καταγωγή των µεγαλύτερων 

προσφυγικών πληθυσµών το 2001 ήταν το Αφγανιστάν (3.800.000), το 

Μπουρούντι, (550.000), το Ιράκ (530.000), το Σουδάν (490.000) και η Αγκόλα 

(470.000), ενώ οι κυριότερες χώρες άφιξης παραµένουν το Πακιστάν, το οποίο 

φιλοξενεί περί τα 2,2 εκατ. ανθρώπους, το Ιράν, µε 1.9 εκατ. και η Γερµανία µε 

περίπου 990.000. Τέλος, περίπου 950.000 άτοµα χαρακτηρίζονται ως «αιτούντες 
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άσυλο», άτοµα δηλαδή που ζητούν το δικαίωµα να αναγνωριστούν ως "bona 

fide" πρόσφυγες και να λάβουν τη νοµική προστασία και την υλική βοήθεια που 

συνεπάγεται το καθεστώς αυτό. Στην πλειονότητα τους οι άνθρωποι αυτοί 

προέρχονται από χώρες όπως το Ιράκ, το Αφγανιστάν, η Τουρκία, η Πρώην 

Γιουγκοσλαβία, η Κίνα, το Κονγκό, η Κολοµβία, η Ρωσική Οµοσπονδία, η 

Σοµαλία και το Ιράν. Οι περισσότερες. αιτήσεις για άσυλο υποβλήθηκαν στη Μ. 

Βρετανία και τη Γερµανία (88.000), τις Η.Π.Α., τη Γαλλία και τον Καναδά, ενώ ο 

αριθµός των αιτήσεων ασύλου που υποβλήθηκαν στις 30 πιο ανεπτυγµένες 

βιοµηχανικά χώρες αυξήθηκε από το 2000 στο 2001 κατά 7,2%. Τα τελευταία 

χρόνια παρατηρείται µάλιστα κρίση στο θεσµό του ασύλου στις ανεπτυγµένες 

χώρες, οι οποίες φαίνεται να έχουν χάσει την εµπιστοσύνη τους στη διαδικασία. 

Αυτό φαίνεται από το γεγονός ότι ξοδεύουν πάνω από 10 δις. δολ. το χρόνο στον 

τοµέα, τα 2/3 των αιτήσεων απορρίπτονται και µόλις το 1/5 των αιτούντων που 

αποτυγχάνουν επιστρέφουν τελικά στη χώρα καταγωγής τους. Τέλος, σύµφωνα 

µε στοιχεία του 2001, ο συνολικός αριθµός των µεταναστών που φιλοξενεί η ΕΕ 

των 15 αγγίζει τα 14,3 εκατ., ποσό που αντιστοιχεί στο 4% περίπου του 

συνολικού της πληθυσµού. Από αυτούς, τα 2,2 εκατ . αποτελούν Τούρκους 

πολίτες.  

Συνοψίζοντας, µπορούµε να πει κανείς ότι οι διεθνείς µεταναστευτικές ροές 

οµαδοποιούνται σε ροές αναζήτησης εργασίας, οικογενειακής επανένωσης και 

προσφυγικές ροές, µπορεί να είναι εθελούσιες ή µη και να έχουν µόνιµο, 

προσωρινό ή και κανένα νοµικό status. Η µείωση του κόστους µεταφοράς, η 

αλµατώδης ανάπτυξη της τεχνολογίας της επικοινωνίας και η αύξηση της 

ταχύτητας µετάδοσης των πληροφοριών έχουν συντελέσει στο να καταστεί στις 

µέρες µας η µετανάστευση πολύ πιο εύκολη και δελεαστική για όλες τις 

παραπάνω κατηγορίες.  

Ο κύριος υπάρχων οργανισµός που ασχολείται µε τη µετανάστευση είναι τα 

Ηνωµένα Έθνη, τα οποία όµως δίνουν κυρίως έµφαση στο θέµα των προσφύγων 

και δε διαθέτουν κάποιο όργανο που να ασχολείται αποκλειστικά µε το µείζον 

αυτό θέµα στην ολότητά του. Ο ∆ιεθνής Οργανισµός για τη Μετανάστευση 

(ΙΟΜ) αποτελεί ίσως τον πιο εξειδικευµένο επάνω σε ζητήµατα διεθνούς 

µετανάστευσης οργανισµό. Σε αυτόν συµµετέχουν συνολικά 109 χώρες, αλλά µε 

την Κίνα, την Ινδία και τη Ρωσική Οµοσπονδία να απέχουν.  
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Υπό το πρίσµα όλων των. παραπάνω στοιχείων, συµπεραίνει κανείς ότι η 

µετανάστευση αποτελεί πλέον θέµα προτεραιότητας, τόσο για την Ευρωπαϊκή 

Ένωση, όσο και παγκοσµίως. Κι αυτό γιατί αγγίζει ένα πλήθος ευαίσθητων 

τοµέων: την αγορά εργασίας, την ανεργία, τα ανθρώπινα δικαιώµατα, το 

λεγόµενο "brain drain" και "brain gain", το ζήτηµα του ασύλου, την κοινωνική 

συνοχή, την ξενοφοβία και σε τελική ανάλυση, ακόµα και το ζήτηµα της εθνικής 

ασφάλειας.  

 

1.10.2.Το κανονιστικό πλαίσιο µετανάστευσης στην Ε.Ε.  

Για πολύ καιρό, οι πολιτικές που αφορούσαν τη µετανάστευση παρέµεναν 

αποκλειστικά στη δικαιοδοσία των κρατών-µελών της ΕΕ. Το 1990 υπογράφηκε 

η Συνθήκη Σένγκεν, η οποία αποσκοπούσε στην προοδευτική κατάργηση των 

ελέγχων στα κοινά σύνορα και στην εισαγωγή ενός καθεστώτος ελεύθερης 

κυκλοφορίας όλων των προσώπων που είναι υπήκοοι των κρατών τα οποία την 

έχουν υπογράψει, άλλων κρατών της Κοινότητας ή τρίτων χωρών. Μεταξύ των 

κυριότερων µέτρων που υιοθετήθηκαν από τα κράτη µέλη είναι τα εξής:  

• Η κατάργηση των ελέγχων στα κοινά σύνορα και η µεταφορά των 

ελέγχων αυτών στα εξωτερικά σύνορα.  

• Ο κοινός καθορισµός των όρων διέλευσης των εξωτερικών 

συνόρων. Οι υπήκοοι τρίτων χωρών µπορούν σύµφωνα µε τη 

Συνθήκη Σένγκεν να εισέλθουν στη ζώνη του Σένγκεν για µία 

παραµονή µέχρι τρεις µήνες, εφόσον µπορούν να επιδείξουν 

ισχύοντα ταξιδιωτικά έγγραφα, ενδεχοµένως, αν χρειάζεται 

θεώρηση και επαρκή οικονοµικά µέσα.  

• Η εναρµόνιση των όρων εισόδου και θεώρησης για τις σύντοµες 

διαµονές. Τα κράτη που υπέγραψαν τη συµφωνία κατάρτησαν 

έναν κατάλογο 129 χωρών, οι υπήκοοι των οποίων χρειάζονται 

θεώρηση για να εισέλθουν στη ζώνη του Σένγκεν. Η λεγόµενη 

«µαύρη λίστα» µπορεί να τροποποιηθεί µόνο µε οµόφωνη 

απόφαση των κρατών του Σένγκεν. Στη Συµφωνία του Σένγκεν 

υιοθετήθηκε επίσης το δικαίωµα εισόδου και παραµονής ως τρεις 
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µήνες σε όλη τη ζώνη του Σένγκεν για υπηκόους τρίτων χωρών, οι 

οποίοι διαµένουν νόµιµα σε ένα από τα κράτη της Συµφωνίας.  

• Ο καθορισµός κανόνων σχετικά µε το ποιο κράτος είναι υπεύθυνο 

για εξέταση της αίτησης ασύλου.  

• Η δηµιουργία ενός συστήµατος πληροφόρησης Σένγκεν (515) για 

την ανταλλαγή δεδοµένων, που προβλέπει το συντονισµό µεταξύ 

των υπηρεσιών αστυνοµίας, τελωνείων και δικαιοσύνη και η λήψη 

των αναγκαίων µέτρων προκειµένου να καταπολεµηθεί η 

τροµοκρατία και το οργανωµένο έγκληµα.  

Το 1997, µε την υπογραφή της Συνθήκης του Άµστερνταµ, ο σχεδιασµός της 

µεταναστευτική ς πολιτικής, δηλαδή η στοχοθέτησή της και το κανονιστικό 

πλαίσιο που την υλοποιεί, καθώς και η εφαρµογή της «κοινοτικοποιούνται» και 

αρθρώνονται γύρω από τα παρακάτω πεδία:  

• Σύνορα και µετανάστευση: πολιτικές διαχείρισης εισόδου 

µεταναστών και µεταναστευτικών ρευµάτων.  

• Προστασία προσφύγων, παιδιού και οικογένειας.  

• Μεταναστευτική Πολιτική (παραµονή-νοµιµοποίηση µεταναστών, 

διαχείριση µετανάστευσης) .  

• Πολιτικές εγκατάστασης και ένταξης µεταναστών: πολιτικές 

αντιµετώπισης φαινοµένων που συνδέονται µε τη µετανάστευση, 

δευτερογενείς νοµοθετικές και διοικητικές διαστάσεις της 

µεταναστευτικής πολιτικής (κοινωνική προστασία, εργατική 

νοµοθεσία, διοικητική προσαρµογή, γενικές και ειδικές πολιτικές 

σε τοµείς που επηρεάζονται από τη µετανάστευση), πολιτική 

ιθαγένειας.  

Τα παραπάνω πεδία σε γενικές γραµµές αντανακλούν τέσσερις άξονες α) 

είσοδος µεταναστών και έλεγχος των µεταναστευτικών ρευµάτων σε συνεργασία 

µε τις χώρες προέλευσης β) πολιτικές ασύλου, οικογενειακής επανένωσης και 

ανθρωπιστικής προστασίας, γ) εργασία και παραµονή, δ) ένταξη και παραχώρηση 

δικαιωµάτων σε κανονικά και µακροχρόνια διαµένοντες µετανάστες.  
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Το ∆εκέµβριο του 1998 στον τοµέα του ασύλου και της µετανάστευσης το 

Ευρωπαϊκό Συµβούλιο της Βιέννης προέτρεψε το Συµβούλιο να συνεχίσει το 

έργο του στο ζήτηµα της προσωρινής προστασίας, στο σύστηµα ευρωπαϊκής 

αλληλεγγύης, στο σύστηµα EURODAC, ένα σύστηµα ελέγχου των δαχτυλικών 

αποτυπωµάτων που θα επιτρέπει στις αρχές να καθορίζουν αµέσως τη χώρα που 

πρέπει να εξετάσει την αίτηση ασύλου, στις διατάξεις για τους υπηκόους τρίτων 

χωρών και σε µία σφαιρική στρατηγική Μετανάστευσης. Σ' αυτό το πλαίσιο 

επικρότησε την απόφαση του Συµβουλίου να συστήσει µία Οµάδα Υψηλού 

Επιπέδου για τη Μετανάστευση και το Άσυλο (High Level Working Group οn 

Immigration and Asylum).  

Τον Οκτώβριο του 1999, το Ευρωπαϊκό Συµβούλιο κατέληξε στο Τάµπερε 

της Φινλανδίας σε µία σειρά συµπερασµάτων για τη µετανάστευση, µεταξύ των 

οποίων ήταν και η ανάγκη µίας κοινής προσέγγισης που θα εξασφαλίζει την 

κοινωνική ένταξη των µεταναστών που διαµένουν νόµιµα στην ΕΕ. Επιπλέον 

τονίστηκε, ότι η Ε.Ε. πρέπει να εξασφαλίσει τη δίκαια µεταχείριση υπηκόων 

τρίτων χωρών που διαµένουν νόµιµα στην επικράτεια ενός κράτους µέλους. Μια 

πιο σθεναρή πολιτική ένταξης πρέπει να στοχεύει στην παροχή δικαιωµάτων και 

υποχρεώσεων αντιστοίχων µε εκείνες των πολιτών της Ε.Ε., καθώς επίσης να 

καταπολεµά τις διακρίσεις στην οικονοµική, κοινωνική και πολιτισµική ζωή και 

να λαµβάνει µέτρα κατά της ξενοφοβίας και του ρατσισµού.  

Το Ευρωπαϊκό Συµβούλιο του Τάµπερε (1999) επιβεβαιώνει τη σηµασία που 

προσδίδει η Ε.Ε. αλλά και τα κράτη-µέλη ξεχωριστά στον απόλυτο σεβασµό του 

δικαιώµατος της αναζήτησης ασύλου συµφωνώντας να εργαστεί προς την 

εγκαθίδρυση ενός Κοινού Ευρωπαϊκού Συστήµατος Ασύλου. Αυτό το σύστηµα 

βραχυπρόθεσµα θα περιλαµβάνει:  

1. έναν ξεκάθαρο και πραγµατοποιήσιµο καθορισµό του κράτους που 

θα είναι υπεύθυνο για την εξέταση µίας αίτησης για άσυλο.  

2. κοινούς κανόνες για µία δίκαιη και αποτελεσµατική διαδικασία 

ασύλου  

3. κοινές ελάχιστες συνθήκες υποδοχής αυτών που αναζητούν άσυλο  

4. την προσέγγιση των κανόνων στην αναγνώριση και το 

περιεχόµενο της κατάστασης του πρόσφυγα  
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5. τέλος, το σύστηµα θα συµπληρωθεί µε µέτρα επικουρικών µορφών 

προστασίας, προσφέροντας µία κατάλληλη κοινωνική θέση σε 

οποιοδήποτε άτοµο έχει ανάγκη από µία τέτοια προστασία.  

Μακροπρόθεσµα οι Κοινοτικοί Κανόνες θα οδηγήσουν σε µία κοινή 

διαδικασία ασύλου και σε µία επίσηµη κατάσταση για εκείνους που δικαιούνται 

άσυλο σε όλη την Ένωση.  

Το ∆εκέµβριο του 2001 το Ευρωπαϊκό Συµβούλιο που συνεδρίασε στο 

Λάακεν της Φινλανδίας επεσήµανε την αργή πρόοδο στην ανάπτυξη ενός κοινού 

ευρωπαϊκού συστήµατος ασύλου και δεσµεύτηκε να υιοθετήσει το συντοµότερο 

δυνατόν κοινή πολιτική στον τοµέα του ασύλου και της µετανάστευσης.  

Τον Ιούνιο του 2002 το Ευρωπαϊκό Συµβούλιο της Σεβίλλης δήλωσε την 

απόφασή του να επισπεύσει την εφαρµογή των συµπερασµάτων του Τάµπερε και 

κάλεσε τις επόµενες Προεδρίες να εξακολουθήσουν να δίνουν προνοµιακή θέση 

στα ζητήµατα της µετανάστευσης στα χρονοδιαγράµµατα των εργασιών τους. 

Έδωσε στο Συµβούλιο συγκεκριµένες οδηγίες για την υιοθέτηση µέτρων κατά 

της λαθροµετανάστευσης, µεταξύ των οποίων ήταν η επίσπευση σύναψης 

συµφωνιών επανεισδοχής, η έγκριση _προγραµµάτων επαναπατρισµού καθώς και 

η υλοποίηση µέτρων για τη σταδιακή θέσπιση συντονισµένη ς και 

ολοκληρωµένης προστασίας των εξωτερικών συνόρων. Επιπλέον υπενθύµισε την 

ανάγκη µείωσης των αιτίων που προκαλούν τα µεταναστευτικά ρεύµατα µέσω 

της εντατικoποίησης της οικονοµικής συνεργασίας, της ανάπτυξης εµπορικών 

συναλλαγών, της αναπτυξιακής βοήθειας και της πρόληψης συγκρούσεων. Προς 

την κατεύθυνση αυτή ζήτησε τη συµπερίληψη ρήτρας για την κοινή διαχείριση 

µεταναστευτικών ροών και την υποχρέωση επανεισδοχής σε κάθε µορφής 

µελλοντική συµφωνία συνεργασίας που θα συνάψει η Ε.Ε. µε τρίτες χώρες.  

Το Φεβρουάριο του 2003, µετά από επανεξέταση της Σύµβασης του 

∆ουβλίνου ψηφίστηκε από το Συµβούλιο ένας νέος κανονισµός για τα κριτήρια 

και τους µηχανισµούς για τον προσδιορισµό του κράτους µέλους, το οποίο είναι 

υπεύθυνο για την εξέταση αίτησης ασύλου υπηκόου τρίτης χώρας. Αυτός ο 

κανονισµός είναι γνωστός ως ∆ουβλίνο Π και ορίζει κυρίως τις υποχρεώσεις που 

έχουν τα κράτη µέλη µεταξύ τους. Κάθε κράτος µέλος είναι υπεύθυνο έναντι 

όλων των υπολοίπων για τη δράση του όσον αφορά την είσοδο και τη διαµονή 
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υπηκόων τρίτων χωρών και οφείλει να επωµίζεται τις συνέπειες µε πνεύµα 

αλληλεγγύης και καλόπιστης συνεργασίας.  

Τέλος, τον Ιούνιο του 2003 το Ευρωπαϊκό Συµβούλιο διαπίστωσε στη σύνοδο 

της Θεσσαλονίκης, ότι η µετανάστευση ανήκει στην πρώτη προτεραιότητα των 

πολιτικών  

της Ε.Ε. και υπογράµµισε την ανάγκη για µια πολιτική µε πληρέστερη δοµή 

που θα καλύπτει όλο το φάσµα των σχέσεων µε τις τρίτες χώρες σε αυτόν τον 

τοµέα (καταπολέµηση της παράνοµης µετανάστευσης, διερεύνηση νόµιµων 

µεταναστευτικών οδών, οµαλή ένταξη των νοµίµων µεταναστών). Σε αυτό το 

πλαίσιο, το Ευρωπαϊκό Συµβούλιο ενέκρινε διάφορες πρωτοβουλίες που αφορούν 

ιδίως την πολιτική των θεωρήσεων, τη διαχείριση των εξωτερικών συνόρων ή την 

προοπτική να εφαρµοστεί ένα κοινό ευρωπαϊκό σύστηµα ασύλου.  

 

1.10.3.Το νοµικό πλαίσιο που διέπει την πρόσβαση στις δηµόσιες υπηρεσίες 

υγείας  

Για το µεγαλύτερο ποσοστό, λοιπόν, των αλλοδαπών έως τον Ιούλιο του 2000 

ίσχυαν σε γενικές γραµµές τα εξής Βάσει της σχετικής νοµοθεσίας κάθε 

αλλοδαπός νοσηλευόµενος που ανήκε στην κατηγορία του "τουρίστα" 

δικαιούνταν δωρεάν νοσηλευτικής φροντίδας, εάν είχε διαβατήριο µε σφραγίδες 

από τις οποίες προέκυπτε ότι δεν είχε παρέλθει διάστηµα µεγαλύτερο των τριών 

µηνών από την είσοδο του αλλοδαπού στην επικράτεια.  

Εάν το διάστηµα των τριών µηνών είχε παρέλθει ο ασθενής είχε το δικαίωµα 

να απευθυνθεί στην Πρεσβεία ή το Προξενείο της χώρας του και να ζητήσει ένα 

επίσηµο έγγραφο µε το οποίο βεβαιωνόταν ότι είναι οικονοµικά αδύναµος και ως 

εκ τούτου το νοσοκοµείο παρακαλούνταν να του προσφέρει ιατροφαρµακευτική 

και νοσηλευτική φροντίδα. Στην πράξη πολύ δύσκολα οι προξενικές αρχές 

απέρριπταν αυτό το αίτηµα, αφού δεν υποχρεώνονταν στην καταβολή κάποιου 

ποσού, ενώ δεν είχαν την δυνατότητα να ελέγξουν την πραγµατική οικονοµική 

κατάσταση ενός ασθενή που είχε ανάγκη νοσοκοµειακής περίθαλψης.  

Στις 13 Ιουλίου 2000 το νοµοθετικό πλαίσιο αλλάζει ριζικά και αξίζει να 

σταθεί κανείς σε αυτή την ηµεροµηνία. Η εγκύκλιος Υ4α/οικ.8992, εγκύκλιος 

Παπαδόπουλου -από το όνοµα του Υπουργού Υγείας- προκάλεσε µεγάλη 
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συζήτηση και ποικίλες αντιδράσεις όχι µόνο στον ιατρικό κόσµο αλλά και στο 

ευρύτερο κοινωνικό σύνολο.  

Ο τίτλος αυτής της εγκυκλίου είναι "Ιατροφαρµακευτική και νοσοκοµειακή 

περίθαλψη αλλοδαπών" και ισχύει µέχρι σήµερα. Με το έγγραφο αυτό γίνεται µια 

προσπάθεια ρύθµισης των προϋποθέσεων πρόσβασης στις δηµόσιες υπηρεσίες 

υγείας για όλους τους αλλοδαπούς που βρίσκονται στην χώρα µας.  

Στο εισαγωγικό τµήµα της εγκυκλίου αναπτύσσεται η δικαιολογητική βάση 

για την ανάγκη δραστικής παρέµβασης από την πλευρά του Υπουργείου, όπου µε 

ένα τρόπο, όχι ιδιαίτερα κοµψό, εµφανίζονται οι αλλοδαποί στο σύνολό τους ως η 

αιτία της "µαύρης τρύπας" των νοσοκοµείων της χώρας. Η εν λόγω πρωτοβουλία 

παρουσιάζεται σαν η έσχατη λύση προκειµένου να προστατευθούν τα 

συµφέροντα του Έλληνα φορολογούµενου, εις βάρος του οποίου νοσηλεύεται 

δωρεάν ένας µεγάλος αριθµός αλλοδαπών, παρότι δεν έχει αυτό το δικαίωµα, 

"επιβαρύνοντας έτσι τον κρατικό προϋπολογισµό και βλάπτοντας τον ίδιο τον 

σκοπό του Εθνικού Συστήµατος Υγείας".  

Σύµφωνα πάντα µε την εγκύκλιο, εµπλεκόµενοι στα παράνοµα δίκτυα που 

έχουν συσταθεί εµπλέκονται υπάλληλοι όλων των βαθµίδων και ιδιωτικοί 

γιατροί, οι οποίοι διοχετεύουν παράνοµα ασθενείς στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ. Στο 

"λαθρεµπόριο υγείας" υποστηρίζεται ότι συµµετέχουν πολλοί αλλοδαποί µε δύο 

τρόπους.  

Στην πρώτη περίπτωση, πρόκειται για ασθενείς οι οποίοι δεν διαµένουν στη 

χώρα µας, αλλά εισέρχονται στην Ελλάδα ως τουρίστες και εντός σύντοµου 

χρονικού διαστήµατος εισάγονται στα νοσοκοµείο µε την διαδικασία του 

"επείγοντος" για περιστατικά που δεν εµπίπτουν στην εν λόγω κατηγορία.  

Αντιθέτως, όπως αναφέρεται στην εισήγηση της εγκυκλίου, πρόκειται για 

πανάκριβες προγραµµατισµένες εγχειρήσεις ή νοσηλείες παρόλο που η ζωή του 

ασθενή δεν διατρέχει άµεσο κίνδυνο. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι "σήµερα 'το 80% 

και πλέον των κλινών ορισµένων µαιευτικών κλινικών Νοσοκοµείων του ΕΣΥ 

καταλαµβάνονται από αλλοδαπές που εισήχθησαν ως «επείγοντα» περιστατικά 

για δωρεάν νοσηλεία, ενώ είτε έχουν αφιχθεί στη χώρα µας λίγα µόλις 

εικοσιτετράωρα πριν τη γέννα µε τουριστική βίζα, είτε δεν διαθέτουν τα 

απαιτούµενα νοµιµοποιητικά έγγραφα και συχνά βρίσκονται παράνοµα στη χώρα 

µας".  
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Η δεύτερη περίπτωση περιλαµβάνει εκτός από την είσοδο στην Ελλάδα µε 

αποκλειστικό σκοπό την δωρεάν νοσηλεία, όλους τους άλλους αλλοδαπούς που 

διαµένουν στη χώρα µας, επίσηµα ή όχι, και είναι ανασφάλιστοι. Όπως ,τονίζεται 

στην εγκύκλιο πλαστογραφούνται βιβλιάρια οικονοµικής αδυναµίας ή και 

βιβλιάρια ασφαλιστικών φορέων, µε τα οποία παρέχεται δωρεάν 

ιατροφαρµακευτική και νοσηλευτική περίθαλψη από τα νοσοκοµεία του ΕΣΥ.  

Σε δύο µόνο Νοµαρχιακές Αυτοδιοικήσεις της χώρας οι αρµόδιοι φορείς 

εντόπισαν περίπου 150 πλαστά βιβλιάρια οικονοµικής αδυναµίας, όµως στο 

κείµενο της εγκυκλίου δεν αναφέρονται συγκεκριµένες λεπτοµέρειες για τα 

στοιχεία αυτά. 

 Τέλος, υποστηρίζεται ότι τέτοιου είδους πρακτικές συχνά παραβιάζουν και 

διµερείς διακρατικές συµφωνίες µε τις χώρες προέλευσης σχετικά µε το θέµα της 

νοσηλείας των υπηκόων τους στην Ελλάδα.  

Για όλους αυτούς τους λόγους και για τον τερµατισµό του φαινόµενου της 

"κερδοσκοπίας ολίγων επιτηδείων" λαµβάνονται δραστικά µέτρα τα οποία 

δυστυχώς πλήττουν το σύνολο των µεταναστών που διαβιούν στη χώρα µας. Οι 

διατάξεις του προεδρικού διατάγµατος εφαρµόζονται σε δύο κατηγορίες 

προσώπων, τους οµογενείς και τους αλλογενείς. Οι τελευταίοι εµφανίζονται 

ενώπιον των υπηρεσιών υγείας υπό τις εξής ιδιότητες (Καψάλης, 2004) :  

1. Αλλοδαποί οι οποίοι ζητούν να εισέλθουν στη χώρα µας 

προκειµένου να τύχουν δωρεάν ιατροφαρµακευτικής και 

νοσοκοµειακής περίθαλψης στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ. Για αυτές 

τις περιπτώσεις διατηρείται εν ισχύ το θεσµικό πλαίσιο το οποίο 

ορίζει ότι απαιτείται η' προηγούµενη χορήγηση έγγραφης 

εγκριτικής απόφασης από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας που 

θα κοινοποιείται στο αρµόδιο νοσοκοµείο. Η απόφαση αυτή 

πρέπει να έχει εκδοθεί αποκλειστικά και µόνο από το Υπουργείο 

Υγείας για συγκεκριµένη περίπτωση ενώ παράλληλα παρέχεται το 

δικαίωµα ο ασθενής να συνοδεύεται από µόνο ένα πρόσωπο της 

επιλογής του.  

2. Αλλοδαποί υπήκοοι των Συµβαλλοµένων Μερών στον Ευρωπαϊκό 

Κοινωνικό Χάρτη του 1961, στον Αναθεωρηµένο Ευρωπαϊκό 

Χάρτη του 1996 και στη Σύµβαση για την Ιατρική Αντίληψη του 
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1953 του Συµβουλίου της Ευρώπης. Σε όλους αυτούς παρέχεται η 

απαραίτητη περίθαλψη που απαιτεί η κατάσταση της υγείας τους 

εφόσον δεν διαθέτουν επαρκείς πόρους και δεν καλύπτονται από 

ασφαλιστικό φορέα. Ισχύουν ταυτόχρονα οι εξής προϋποθέσεις:  

• Σε όσους διαµένουν ή εργάζονται "κανονικά" στην Ελλάδα 

παρέχεται ιατρική περίθαλψη µε τους όρους που ισχύουν για τους 

Έλληνες πολίτες.  

• Σε όσους νόµιµα βρίσκονται προσωρινά στην χώρα µας 

(τουρίστες) θα παρέχονται οι απαραίτητες - υπηρεσίες 

αποκλειστικά σε περίπτωση επείγοντος περιστατικού και µέχρι τη 

σταθεροποίηση της υγείας τους.  

Στα τακτικά περιστατικά για την εισαγωγή τους προκαταβάλλεται 

υποχρεωτικά το 50% του εκτιµώµενου κόστους νοσηλείας τους.  

Θα πρέπει να θεωρήσoυµε ότι µε τον όρο "κανονική" διαµονή και εργασία 

εννοείται η κατοχή των προαπαιτούµενων νοµιµοποιητικών εγγράφων, - δηλαδή 

των αδειών παραµονής και εργασίας για τους υπηκόους των χωρών που 

απαριθµούνται και για όσους µόνο από αυτούς είναι αναγκαία η απόκτησή τους, 

άρα όχι για τους κοινοτικούς αλλοδαπούς.  

3. Αλλοδαποί νόµιµα ευρισκόµενοι προσωρινά στην Ελλάδα 

(τουρίστες) µη προερχόµενοι από τις χώρες που αναφέρθηκαν 

προηγουµένως. Με τα µέτρα που ανακοινώνονται εν πρώτοις 

καταργείται το προϊσχύον δίκαιο και πιo συγκεκριµένα η 

παράγραφος Α της απόφασης του Υπουργού Κοινωνικών 

Υπηρεσιών µε αριθµό Α3/0ΙΚ. 7485/13-6-1981.  

     Στο εξής για την παροχή περίθαλψης απαιτείται ισχύον ταξιδιωτικό 

έγγραφο µε προξενική θεώρηση σε ισχύ. Για την εισαγωγή 

τακτικών (µη επειγόντων) περιστατικών, προκαταβάλλεται 

υποχρεωτικά από τους ίδιους, τους ασφαλιστικούς τους φορείς ή 

τις ασφαλιστικές εταιρείες το 50% του εκτιµώµενου κόστους 

περίθαλψης και νοσηλείας. Σε όλες τις περιπτώσεις, τακτικού ή 

έκτακτου περιστατικού τηρείται κανονικά η διαδικασία είσπραξης 

νοσηλίων.  
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      Τέλος, οι αρµόδιοι υπάλληλοι οφείλουν να ενηµερώσουν τις 

αστυνοµικές αρχές, εάν αµφιβάλλουν για την νοµιµότητα της 

παραµονής των αλλοδαπών ή αν προσκοµίζεται βιβλιάριο 

οικονοµικής αδυναµίας. Αυτό το βιβλιάριο θα πρέπει να θεωρείται 

είτε πλαστό είτε παρανόµως εκδοθέν επειδή δεν προβλέπεται η 

έκδοσή του για τους αλλοδαπούς αυτής της κατηγορίας.  

4. Αλλοδαποί νόµιµα ευρισκόµενοι µόνιµα στην Ελλάδα. Όσα 

αναφέρθηκαν προηγουµένως σχετικά µε το βιβλιάριο οικονοµικής 

αδυναµίας ισχύουν απόλυτα και για τους αλλοδαπούς αυτής της 

κατηγορίας, για τους οποίους, επιπλέον; είναι απαραίτητη η 

κατοχή βιβλιαρίου υγείας ασφαλιστικού φορέα.  

Εάν δεν υπάρχει τέτοιο βιβλιάριο θα γίνονται δεκτά από τα 

νοσοκοµεία µόνο επείγοντα περιστατικά και πάντοτε µέχρι την 

σταθεροποίηση της υγείας τους. Προκειµένου για τακτικά 

περιστατικά οφείλουν να καταβάλουν πριν την εισαγωγή τους το 

50% του εκτιµώµενου κόστους νοσηλείας, ενώ σε όλες τις 

περιπτώσεις τακτικού ή έκτακτου περιστατικού τηρείται κανονικά 

η διαδικασία είσπραξης νοσηλίων (Νοµοσχέδιο, 2000).  

5. Αλλοδαποί πολιτικοί πρόσφυγες. Για την παροχή δωρεάν 

περίθαλψης γίνεται δεκτό αποκλειστικά το δελτίο ταυτότητας 

πρόσφυγα, το δελτίο αιτήσαντος άσυλο αλλοδαπού ή το ειδικό 

δελτίο παραµονής για ανθρωπιστικούς λόγους αλλοδαπού.  

6. Αλλοδαποί µη νόµιµα ευρισκόµενοι στην Ελλάδα. Για τους 

ανεπίσηµους µετανάστες που ζουν στην Ελλάδα παρέχονται οι 

απαραίτητες ιατρικές υπηρεσίες αποκλειστικά και µόνο εάν 

πρόκειται για επείγοντα περιστατικά και µέχρι να σταθεροποιηθεί 

η κατάσταση της υγείας τους. Εάν το περιστατικό δεν κριθεί 

επείγον οι αλλοδαποί αυτής της κατηγορίας δεν θα γίνονται 

δεκτοί, αλλά θα πρέπει να ειδoπoιoύνται άµεσα οι αρµόδιες 

αστυνοµικές αρχές για τις περαιτέρω νόµιµες συνέπειες.  

      Το ίδιο πρέπει να συµβεί και στην περίπτωση που ΠΡ0σίcoµίζεται 

βιβλιάριο οικονοµικής αδυναµίας αφού η έκδοσή του δεν 

προβλέπεται για τους µη καταγεγραµµένους µετανάστες.  
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      Μετά την περιγραφή των διαφορετικών πιθανών κατηγοριών στο 

τέλος της εγκυκλίου αναφέρονται και οι τρόποι παρακολούθησης 

και ελέγχου εφαρµογής των διατάξεών της. Οι διοικήσεις των 

νοσοκοµειών υποχρεούνται να υποβάλλουν ανά τρεις µήνες 

Τεχνικό ∆ελτίο Εισαγωγής Αλλοδαπών το οποίο θα καταχωρείται 

σε σχετικό πληροφοριακό σύστηµα για την στατιστική 

παρακολούθηση. Τέλος, για τους παραβάτες των ρυθµίσεων 

προβλέπονται διοικητικές, πειθαρχικές και ποινικές κυρώσεις.  

 

Η διαδικασία απόκτησης νόµιµων αδειών παραµονής και εργασίας: ένα 

θεσµικής φύσης έµµεσο εµπόδιο κατά την πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας  

Η επικινδυνότητα της υπόθεσης έγκειται στις συνολικές επιπτώσεις στη 

δηµόσια υγεία από την εφαρµογή µιας τέτοιας πολιτικής αποκλεισµού από την 

δηµόσια υγεία εκατοντάδων χιλιάδων µεταναστών. Με την δυσκαµψία και την 

αναποτελεσµατικότητα των γραφειοκρατικών διαδικασιών που προβλέπει ο 

πλέον πρόσφατος νόµος για την µετανάστευση, περισσότεροι από τα 2/3 των 

αλλοδαπών εργαζόµενων στην Ελλάδα αδυνατούν να νοµιµοποιηθούν, αν και 

καταβάλλουν κάθε δυνατή προσπάθεια.  

Εκατοντάδες χιλιάδες πολίτες της Ελλάδος δεν µπορούν να νοσηλευτούν στα 

δηµόσια νοσοκοµεία, προκαταβάλλοντας έστω το 50% του εκτιµώµενου ύψους 

των νοσηλίων, όπως συµβαίνει, επισήµως τουλάχιστον, στην περίπτωση των 

κατόχων νόµιµης άδειας εργασίας και παραµονής. Επισήµως µόνο, διότι και σε 

αυτή την περίπτωση προκύπτουν πρακτικά ζητήµατα που τελούν σε άµεση σχέση 

µε την πρόσβαση στις δηµόσιες υπηρεσίες υγείας (Καψάλης, 2004).  

Για τους αλλοδαπούς νόµιµα ευρισκόµενους στην Ελλάδα η εγκύκλιος 

προβλέπει ότι για την παροχή νοσοκοµειακής και ιατροφαρµακευτικής 

περίθαλψης απαιτείται βιβλιάριο υγείας. ∆υστυχώς, η καθυστέρηση που 

σηµειώνεται από την ηµεροµηνία κατάθεσης των δικαιολογητικών για την 

ανανέωση των αδειών εργασίας και παραµονής µέχρι την τελική τους έκδοση έχει 

ανυπολόγιστες συνέπειες και στο τοµέα της πρόσβασης στις δηµόσιες υπηρεσίες 

υγείας.  
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Κατά το διάστηµα αυτό που διαρκεί πολλές φορές έως και έξι µήνες, και 

απουσία νόµιµης άδειας εργασίας, οι ασφαλιστικοί φορείς δεν ασφαλίζουν τους 

ενδιαφερόµενους αλλοδαπούς. Για την άρση του αδιεξόδου το Υπουργείο 

Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης εξέδωσε µία εγκύκλιο, 

σύµφωνα µε την οποία εντός τριµήνου από την λήξη της διάρκειας των αδειών το 

Ίδρυµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων οφείλει να ασφαλίζει όλους αυτούς τους 

αλλοδαπούς.  

Όπως αναφέρεται στις προτάσεις του Συνηγόρου του Πολίτη επί της 

τροποποιήσεως του N.2910/200l ο εν λόγω οργανισµός δεν συµµορφώθηκε ποτέ 

προς τις οδηγίες αυτές. Η ασφαλιστική κάλυψη όµως αποτελεί µία από τις πολλές 

προϋποθέσεις για την απόκτηση της άδειας εργασίας και παραµονής µε 

αποτέλεσµα αφενός να είναι εξαιρετικά δυσχερής η απόκτησή τους, αφετέρου οι 

ασθενείς να αποκλείονται από την νοσοκοµειακή περίθαλψη για ένα µεγάλο 

χρονικό διάστηµα σε ετήσια βάση.  

Επίσης, ένα άλλο ζήτηµα που καλούνται να αντιµετωπίζουν οι µετανάστες 

που φιλοδοξούν παρόλα αυτά να ανανεώσουν τις άδειές τους είναι η µεγάλη 

καθυστέρηση απόκτησης του πιστοποιητικού υγείας, απαραίτητου 

δικαιολογητικού για το παραδεκτό της υποβολής της αίτησης για ανανέωση της 

άδειας. Το πιστοποιητικό αυτό πρέπει να αποδεικνύει ότι ο εξεταζόµενος δεν 

πάσχει από νόσηµα, το οποίο σύµφωνα µε τα διεθνή δεδοµένα και την 

Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας µπορεί να αποτελέσει κίνδυνο για την δηµόσια 

υγεία.  

Στο ίδιο κείµενο ο Συνήγορος του Πολίτη χαρακτηρίζει ως απαράδεκτη την 

κατάσταση να αδυνατούν τα νοσοκοµεία της χώρας και ιδιαίτερα της 

πρωτεύουσας να εκδώσουν τα πιστοποιητικά υγείας εντός των αναγκαίων 

προθεσµιών. Εξάλλου η υποχρέωση υποβολής του πιστοποιητικού υγείας σε κάθε 

ανανέωση των αδειών δηµιουργεί την πεποίθηση ότι η ανανέωση αυτή δεν 

πρόκειται να πραγµατοποιηθεί στη περίπτωση που διαπιστωθεί νόσηµα ή 

ασθένεια που συνέβη ενόσω ο µετανάστης παρέµενε νόµιµα στη χώρα.  

Η πρόταση του Συνηγόρου για κατάργηση αυτής της απαίτησης που 

αντίκειται στις αρχές της δηµόσιας διοίκησης έγινε τελικά δεκτή πολύ πρόσφατα. 

Με την παράγραφο 3 του άρθρου 8 του Νοµοσχεδίου σχετικά µε τους 

ετεροδηµότες δεν απαιτείται πλέον το πιστοποιητικό υγείας για την ανανέωση της 
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άδειας διαµονής, γεγονός που ανακουφίζει τόσο τους µετανάστες της χώρας µας, 

όσο και τους υπαλλήλους των δηµοσίων νοσοκοµείων.  

Σε όλα αυτά θα µπορούσε να προστεθεί και η διάταξη του άρθρου 42 παρ. 2 

του Νόµου 2910/2001 που επιτρέπει την λήψη περιοριστικών µέτρων εναντίον 

του αλλοδαπού για λόγους δηµόσιας υγείας. Για τους ίδιους λόγους στο άρθρο 44 

παρ. 1 περ. γ, επιτρέπεται η διοικητική απέλαση αλλοδαπού εφόσον πάσχει από 

νόσηµα που µπορεί να αποτελέσει κίνδυνο για τη δηµόσια υγεία σύµφωνα µε τα 

διεθνή δεδοµένα και την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας και αρνείται να 

συµµορφωθεί προς τα µέτρα που καθορίζονται από τις ιατρικές αρχές αν και του 

έχει παρασχεθεί η απαραίτητη πληροφόρηση.  

Θα µπορούσε κανείς να πει συνοψίζοντας ότι ο συνδυασµός των ρυθµίσεων 

της εγκυκλίου του Υπουργείου Υγείας και του Ν. 2910/2001 κατά το πρώτο 

διάστηµα εφαρµογής τους και βάσει των διαδικασιών υλοποίησής τους δεν 

αποδεικνύεται ευεργετικός για την υγεία των αλλοδαπών. Σε ότι αφορά στην 

πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, οι ρυθµίσεις που προβλέπονται αποτελούν την 

αφετηρία και ταυτόχρονα την εφαρµογή µιας διαδικασίας κοινωνικού 

αποκλεισµού. Ενός κοινωνικού αποκλεισµού θεσµοποιηµένου και 

κατοχυρωµένου µε νοµικής ισχύος παρεµβάσεις από την πλευρά της πολιτείας.  

Από τη µία µεριά επιδιώκεται να αποθαρρυνθούν οι µετανάστες να 

αναλάβουν µια, ούτως ή άλλως, επίπονη και δαπανηρή προσπάθεια 

"νοµιµοποίησης", κάτι που θα έχει ως συνέπεια την καθολική αδυναµία 

πρόσβασης στα τακτικά ιατρεία του νοσοκοµείου. Από την άλλη, ακόµα και για 

αυτούς που καταφέρουν να αποκτήσουν τις πολυπόθητες άδειες η πρόσβαση 

αναστέλλεται για µεγάλα χρονικά διαστήµατα ενώ σε κάθε περίπτωση θα πρέπει 

να προκαταβάλλουν και το 50% του εκτιµούµενου κόστους.  

Αυτή η διαδικασία του κοινωνικού αποκλεισµού διακόπηκε σε κάποια σηµεία 

από την αντίρρηση των ανθρώπων που εκλήθησαν να την υλοποιήσουν και από 

την ευαισθησία φορέων που παρεµβαίνουν σε θέµατα υγείας και κοινωνικού 

αποκλεισµού των ευπαθών οµάδων του πληθυσµού. Το συνολικό πνεύµα, όµως, 

της παρεµπόδισης της ισότιµης άσκησης του δικαιώµατος στην υγεία παραµένει 

µια πραγµατικότητα, αφού οι περισσότεροι µετανάστες δεν δικαιούνται δωρεάν 

ιατροφαρµακευτική περίθαλψη παρά µόνο αν το περιστατικό τους χαρακτηριστεί 

"επείγον".  
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Η διατήρηση αυτής της κατάστασης είναι εξίσου αυθαίρετη και 

αδικαιολόγητη όσο και η αφετηρία της. Στην αναφορά που συνέταξε η κα 

Μπουγιούρη µε αφορµή την παρούσα έκθεση σηµειώνεται ότι υπάρχει µεγάλη 

διαφορά ανάµεσα στον αριθµό των αλλοδαπών που εκτιµά ότι εξυπηρετεί το 

προσωπικό του νοσοκοµείου σε σχέση µε τον πραγµατικό αριθµό. Στο 

ερωτηµατολόγιο που η κοινωνική λειτουργός του "Σωτηρία" απηύθυνε σε 

συγκεκριµένα τµήµατα του νοσοκοµείου, περιλήφθηκε και η ερώτηση "Σε τι 

ποσοστό οι εξυπηρετούµενοι του νοσοκοµείου µας είναι αλλοδαποί;". Τα 

αποτελέσµατα ήταν τα εξής:  

Στο γραφείο κίνησης που καταχωρεί όλους τους νοσηλευόµενους η εκτίµηση 

του προσωπικού ήταν ότι το 20% τουλάχιστον ήταν αλλοδαποί. Όµως, η 

καταµέτρηση που επακολούθησε απέδειξε ότι στο σύνολο των 600 ασθενών µόνο 

οι 40 ήταν αλλοδαποί, δηλαδή ένα ποσοστό γύρω στο 6.7%. Στο Εφηµερείο η 

αρχική εκτίµηση ανέφερε ένα ποσοστό άνω του 40% αλλά στη καταµέτρηση 

αποδείχθηκε ότι σε όλο το 24ωρο το ποσοστό αυτό ήταν µόλις 5 % !  

∆εν µπορεί να αποκλειστεί το ενδεχόµενο να συµβαίνει κάτι ανάλογο και σε 

όλα τα υπόλοιπα νοσοκοµεία της χώρας, συµπεριλαµβανοµένων και αυτών της 

βορείου Ελλάδος, οι πρόεδροι των οποίων ουσιαστικά ζήτησαν την έκδοση της 

εγκυκλίου της 13ης Ιουλίου 2000. Αν είχε ακολουθηθεί η προηγούµενη 

προσπάθεια στατιστικής τεκµηρίωσης /επαλήθευσης των εκτιµήσεων, ίσως η 

εγκύκλιος αυτή να µην είχε ποτέ εκδοθεί.  

Μία εβδοµάδα µετά την έκδοση της εγκυκλίου για την περίθαλψη των 

αλλοδαπών το Υπουργείο Υγείας εξέδωσε ακόµη µία µε τίτλο "Χορήγηση 

φαρµάκων από τα φαρµακεία των νοσοκοµείων του ΕΣΥ σε εξωτερικούς 

ασθενείς". Φάρµακα χορηγούνται µόνο σε συγκεκριµένες περιπτώσεις 

προκειµένου να παταχθεί το φαινόµενο της παραοικονοµίας και της εξαγωγής 

φαρµάκων στο εξωτερικό.  

∆ικαιούχοι είναι µόνο οι: α) ασθενείς που έχουν ήδη νοσηλευτεί στο 

Νοσοκοµείο κάτω από συγκεκριµένες προϋποθέσεις β) ασθενείς µε βιβλιάριο 

οικονοµικής αδυναµίας, άρα µόνο Έλληνες πολίτες και οµογενείς και γ) πολιτικοί 

πρόσφυγες. Το µεγαλύτερο ποσοστό των αλλοδαπών που ζουν στη χώρα µας 

εξαιρείται και από αυτές τις ευεργετικές διατάξεις που αφορούν στις δηµόσιες 

υπηρεσίες υγείας.  
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1.10.4.Η πραγµατική κατάσταση στις δηµόσιες υπηρεσίες υγείας. 

 Εκτός από τον έλεγχο των παραγόντων που σε νοµικό επίπεδο συµβάλλουν 

σε µια διαδικασία κοινωνικού αποκλεισµού των µεταναστών σε θέµατα υγείας, 

απαιτείται και η εξέταση των πιθανών συστατικών της de facto εκκίνησης µιας' 

ανάλογης διαδροµής. Στη µελέτη αυτής της πτυχής του θέµατος η συνδροµή των 

µελών του εθνικού δικτύου αποδείχθηκε πολύτιµη.  

Στην κοινή Έκθεσή τους η κα Ελισάβετ Ιωαννίδη και ο καθηγητής κος 

∆ηµοσθένης Αγραφιώτης, υπεύθυνοι του Τοµέα της Κοινωνιολογίας της Εθνικής 

Σχολής ∆ηµόσιας Υγείας, επισηµαίνουν την εξέχουσα σηµασία της ενηµέρωσης 

των επαγγελµατιών των υπηρεσιών υγείας πάνω σε ζητήµατα πολιτιστικών 

ιδιαιτεροτήτων των µεταναστών. Για το σκοπό αυτό και για την ειδικότερη 

περίπτωση της γυναίκας-µετανάστη ετοιµάστηκε και διανεµήθηκε ένα 

ενηµερωτικό φυλλάδιο.  

Το κεντρικό ζήτηµα της παρέµβασης αυτής ήταν η ενηµέρωση όλου του 

προσωπικού, ιατρικού και διοικητικού, δύο γυναικολογικών νοσοκοµείων του 

κέντρου της Αθήνας σχετικά µε τις πολιτιστικές ιδιαιτερότητες που έρχονται στο 

προσκήνιο µε αφορµή την σεξουαλική υγεία των αλλοδαπών γυναικών. Το 

φυλλάδιο µοιράστηκε τελικά σε 1000 εργαζόµενους συνολικά και ακολούθησε 

µια διαδικασία αξιολόγησης των αποτελεσµάτων µέσω ενός σχετικού 

ερωτηµατολογίου.  

Στην ερώτηση σχετικά µε το ποιο είναι το κυριότερο εµπόδιο κατά την 

επικοινωνία τους µε αλλοδαπούς ασθενείς, σε σύνολο 47 συµπληρωµένων 

ερωτηµατολογίων, 22 εργαζόµενοι απάντησαν ότι είναι η γλώσσα, 9 οι 

πολιτιστικές διαφορές, 3 η διαφορετική αντίληψη για την υγεία και την ασθένεια 

και 6 το νοµικό καθεστώς των µεταναστών. Ανάλογα είναι και τα συµπεράσµατα 

και για το Νοσοκοµείο "Αλεξάνδρα" το οποίο είναι κέντρο προστασίας της 

ανύπαντρης µητέρας και του εκτός γάµου βρέφους.  

Στην έκθεσή της µε τίτλο "∆υσχέρειες στην πρόσβαση αλλοδαπών στις 

υπηρεσίες υγείας", η κοινωνική λειτουργός κα Αθηνά Χαραλάµπους εξετάζει το 

ζήτηµα στο µαιευτικό κυρίως χώρο. Η οικονοµική αδυναµία σε συνδυασµό µε 

την έλλειψη ασφάλισης των αλλοδαπών µητέρων αποτελεί ίσως το σοβαρότερο 
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πρόβληµα που αντιµετωπίζουν, δεδοµένου ότι αδυνατούν να καλύψουν τα 

νοσήλια του τοκετού. Στην περίπτωση µάλιστα όπου το νεογέννητο παρουσιάζει 

προβλήµατα υγείας και πρέπει να µεταφερθεί στο Τµήµα Βρεφών για περαιτέρω 

ιατρική παρακολούθηση, το ποσό είναι πλέον υπέρογκο (Καψάλης, 2004).   

Έτσι, οι γυναίκες διέπονται συχνά από απόγνωση, βιώνοντας µία διαδικασία 

που καταλήγει δε αδιέξοδο µε ανυπολόγιστες συνέπειες όσον αφορά στην 

εξασφάλιση της προοπτικής γέννησης ενός υγιούς παιδιού. Στην πράξη 

παραβιάζεται σε ένα µεγάλο βαθµό το δικαίωµα να ζήσουν την περίοδο της 

εγκυµοσύνης µε σιγουριά και ασφάλεια για την σωµατική και ψυχολογική τους 

ισορροπία.  

 Όταν οι µετανάστριες εισάγονται στο νοσοκοµείο "Αλεξάνδρα" οι 

εργαζόµενοι συναντούν ένα παράγοντα δυσκολίας που έχει να κάνει µε τις 

πολιτιστικές 11 θρησκευτικές ιδιαιτερότητες των µεταναστριών, όπως για 

παράδειγµα η άρνησή τους να εξεταστούν από άνδρα µαιευτήρα. Προφανώς, 

τέτοιου είδους εµπόδια δεν είναι ανυπέρβλητα και δεν επηρεάζουν την πρόσβαση 

στο νοσοκοµείο, στο βαθµό τουλάχιστον που αυτό συµβαίνει λόγω της µη 

δωρεάν περίθαλψης.  

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν και τα διαθέσιµα στατιστικά στοιχεία από το 

ληξιαρχείο του νοσοκοµείου για το έτος 2002. Σε σύνολο 4319 γεννήσεων, οι 

1867 αφορούν σε γονείς Έλληνες (43,23%), οι 1211 σε γονείς αλβανικής 

καταγωγής (28,04%) και οι 1241 (28,73%) σε άλλες κατηγορίες γονέων. Στις 

τελευταίες περιλαµβάνονται ανύπαντρες γυναίκες, είτε είναι ελληνίδες είτε όχι, 

καθώς επίσης και περιπτώσεις γονέων που µόνο ο ένας από αυτούς είναι Έλληνας 

ή και οι δύο µετανάστες .   

Σε ένα άλλο νοσοκοµείο της πρωτεύουσας, το "Ανδρέας Συγγρός" 

εξυπηρετούνται, όχι χωρίς προβλήµατα, πολλοί µετανάστες, ιδιαίτερα τα 

τελευταία χρόνια. Η υπεύθυνη του εργαστηρίου των Σεξουαλικώς 

Μεταδιδόµενων Νοσηµάτων (STD) και AIDS, η Επίκουρος Καθηγήτρια κυρία 

Χατζηβασιλείου συνέταξε επίσης µία έκθεση στις 28/03/2003 µε θέµα 

"Προβλήµατα στην αντιµετώπιση αλλοδαπών ασθενών στο Εργαστήριο Σεξ. 

Μετ. Νοσηµάτων και AIDS του Νοσοκοµείου Α. Συγγρός".  

Τα προβλήµατα αυτά αποτελούν ουσιαστικά τις δύο όψεις ενός νοµίσµατος. 

Από την µία πλευρά εντοπίζονται οι δυσκολίες που αντιµετωπίζει το ίδιο το 
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προσωπικό του Νοσοκοµείου όταν τα περιστατικά αφορούν σε ασθενείς αυτής 

της κατηγορίας. Πρόκειται ως επί των πλείστων για ζητήµατα που σχετίζονται µε 

την άγνοια εκ µέρους του διοικητικού και του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 

των νόµων και των οδηγιών που διέπουν αυτούς τους ασθενείς, µε αποτέλεσµα 

την έντονη απασχόληση του προσωπικού του εργαστηρίου στην προσπάθειά του 

να διακινήσει αποτελεσµατικά τους ασθενείς (Καψάλης, 2004).  

Από την άλλη πλευρά, συναντά κανείς, εκτός από το πρόβληµα της γλώσσας 

σε επίπεδο συνεννόησης, τον φόβο και την επιφυλακτικότητα του ασθενή, ιδίως 

όταν υποψιάζεται ότι πάσχει. από κάποια ΗIV λοίµωξη. Παρόλα αυτά, χάρη στην 

κατανόηση και το ενδιαφέρον των εργαζοµένων στο εργαστήριο, παρατηρείται 

τα. τελευταία χρόνια αύξηση του αριθµού των µεταναστών ασθενών που 

εµπιστεύονται τις υπηρεσίες αυτές.  

Κατά το έτος 2002 οι αλλοδαποί που εξετάστηκαν ήταν 1.202 επί συνόλου 

10.879, ποσοστό δηλαδή περίπου 11%. Από αυτούς οι περισσότεροι ήταν 

οικονοµικοί ανεπίσηµοι µετανάστες από τα Βαλκάνια (Αλβανία κυρίως) και τα 

κράτη της πρώην Σοβιετικής Ένωσης, ενώ σε µικρότερη κλίµακα οι ασθενείς 

προέρχονται από την Ασία ή την Αφρική. Για την καλύτερη εξυπηρέτηση όλων 

αυτών των ασθενών προτείνεται η άµεση σύσταση ενός Γραφείου Αλλοδαπών το 

οποίο θα φροντίζει για την διακίνησή τους στο ίδιο το Νοσοκοµείο αλλά και προς 

άλλα Νοσοκοµεία ή Υπηρεσίες Υγείας.  

Όπως ήδη αναφέρθηκε ένας παράγοντας που θα µπορούσε να επηρεάσει την 

ισότιµη πρόσβαση των µεταναστών στις υπηρεσίες υγείας είναι η γλώσσα. Τόσο 

η κατανόηση του συγκεκριµένου προβλήµατος υγείας ή της προτεινόµενης 

θεραπευτικής αγωγής, όσο και η ανάπτυξη της αναγκαίας εµπιστοσύνης ανάµεσα 

στον ασθενή και το ιατρικό προσωπικό αποτελούν απαραίτητα στοιχεία για την 

ολοκληρωµένη και ορθή αντιµετώπιση κάθε περιστατικού.  

 

1.10.5.Ο κοινωνικός αποκλεισµός – Οι επιπτώσεις στην υγεία των 

αλλοδαπών που βιώνουν τον κοινωνικό αποκλεισµό  

Ως όρος στην κοινωνιολογία απαντάται για πρώτη φορά σε κείµενα Γάλλων 

επιστηµόνων στα µέσα της δεκαετίας του ‘ 60 και πιο συγκεκριµένα σε ένα έργο 

του Ρiere Masse γενικού γραµµατέα του Υπουργείου Σχεδιασµού της Γαλλίας. Τα 
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επόµενα χρόνια ο όρος της κάνει την εµφάνισή του ως τίτλος συγγράµµατος δύο 

φορές, το 1965 και το 1974 και κατοχυρώνεται πλέον στο λεξιλόγιο της 

κοινωνιολογίας (Καψάλης, 2004).  

Ως έννοια, παρόλα αυτά, χρησιµοποιείται τα τελευταία δέκα περίπου χρόνια 

ενώ η χρήση του στην Ελλάδα παρατηρείται µόλις την τελευταία πενταετία. Της 

ενστάσεις για την επιλογή του όρου αυτού συµπεριλαµβάνονται και οι εκτιµήσεις 

ότι πρόκειται για έννοια υπέρµετρα ευρεία, θολή και απροσδιόριστη και για της 

της λόγους αναποτελεσµατική όσον αφορά στη περιγραφή κοινωνικών 

φαινοµένων.  

Της, µε τον όρο «κοινωνικός αποκλεισµός» δεν επιδιώκεται και δεν είναι 

άλλωστε εφικτή η περιγραφή µιας ορισµένης κατάστασης, διότι η τελευταία 

προϋποθέτει ένα κοινώς αποδεκτό και επισήµως καθορισµένο περιεχόµενο, 

συνήθως από µία κρατική ή αναγνωρισµένη από την πολιτειακή εξουσία πηγή. 

Ως κατάσταση ορίζεται ένα φαινόµενο λίγο ως πολύ µετρήσιµο και συγκρίσιµο 

µε τη βοήθεια στατιστικών και µαθηµατικών δεικτών. Τέτοιου είδους φαινόµενο 

είναι αναµφίβολα η Φτώχεια , η οποία συχνά συγχέεται µε τον κοινωνικό 

αποκλεισµό αν και αποτελεί µία εντελώς διαφορετική έννοια.  

Η φτώχεια είναι µία µεταξύ πολλών κατάσταση και της από της τέσσερις 

βασικούς τοµείς κοινωνικής ενσωµάτωσης, ικανή να προκαλέσει ή να εντείνει 

µία διαδικασία αποκλεισµού (ιδωµένη ως ένα σύνολο από γεγονότα), αλλά και το 

αποτέλεσµα της της διαδικασίας. ∆εν ταυτίζονται, παρόλα αυτά, οι δύο έννοιες 

γιατί ο παράγοντας της φτώχειας δεν είναι από µόνος του αρκετός να οδηγήσει σε 

κοινωνικό αποκλεισµό, εφόσον είναι πιθανό κάποιοι άλλοι παράγοντες να 

διακόψουν αυτή την διαδικασία, της για παράδειγµα η χορήγηση επιδοµάτων από 

το κράτος ή η οικονοµική στήριξη από µέλη της οικογένειας.  

Θα έλεγε κανείς ότι ο κοινωνικός αποκλεισµός δεν είναι µία µετρίσιµη 

κατάσταση.  

Είναι µία διαδικασία και ταυτόχρονα το αποτέλεσµα της. Αποκλείω σηµαίνει 

παρεµποδίζω την πρόσβαση σε κάτι. Ερµηνεύοντας την Πράσινη Βίβλο της Ε.Ε. 

καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι ο κοινωνικός αποκλεισµός νοείται ως η 

παρεµπόδιση απορρόφησης κοινωνικών και δηµόσιων αγαθών, κοινωνικού και 

δηµόσιου πλούτου. Σηµασία δεν έχει το γεγονός ότι κατέστη αδύνατη για ένα 

άτοµο η πρόσβαση σε κάποιες κοινωνικές Υπηρεσίες σε κάποιες συγκεκριµένες 
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περιπτώσεις. Σηµασία έχει όχι η µη πρόσβαση, αλλά η µη προσβασιµότητα (η 

συστηµατική αφαίρεση της δυνατότητας για πρόσβαση) σε αυτές της Υπηρεσίες, 

η οποία έχει τελικά ως συνέπεια την µη απόλαυση των αντίστοιχων υπηρεσιών.  

Η παρεµπόδιση αυτή µπορεί να είναι θεσµικής διάστασης (από το νόµο) ή να 

εφαρµόζεται στην πράξη ως προϊόν κάποιων κοινωνικών πρακτικών. Η de jure ή 

η de facto διαδικασία αυτή έχει σαν συνέπεια να γίνεται λόγος για κοινωνικό 

αποκλεισµό µόνο στην περίπτωση που τελικά σε δεδοµένη Χρονική στιγµή και 

κοινωνική πραγµατικότητα προκύπτει τελικά η ουσιαστική κατάργηση του 

δικαιώµατος στην απόλαυση της κοινωνικού ή δηµόσιου αγαθού.  

Επιχειρώντας µία γενική ερµηνεία της έννοιας του κοινωνικού αποκλεισµού 

θα έλεγε κανείς πως περιγράφεται µε αυτό τον όρο µια ή περισσότερες 

διαδικασίες που τελούνται σε µία συγκεκριµένη χρονική περίοδο σε µια ορισµένη 

κοινωνία και έχουν ως τελικό αποτέλεσµα την συστηµατική αδυναµία άσκησης 

κοινωνικών δικαιωµάτων ή την αδυναµία απόλαυσης κοινωνικών αγαθών / 

ευεργετηµάτων ή την αδυναµία πρόσβασης της κοινωνικές υπηρεσίες εξαιτίας 

µιας ιδιότητας ή µιας κατάστασης ή απλά της χαρακτηριστικού, που 

συγκεντρώνονται στο πρόσωπο της ατόµου, η ύπαρξη των οποίων το 

κατατάσσουν ενδεχοµένως σε µία ή περισσότερες κοινωνικές οµάδες, ενώ η 

απουσία της θα απέτρεπε κατά πάσα πιθανότητα την εµφάνιση του τελικού αυτού 

αποτελέσµατος ως κοινωνικό φαινόµενο.  

Αν υποτεθεί ότι της µετανάστης στην Ελλάδα στερείται στην πράξη 

συστηµατικά της δυνατότητας περίθαλψης σε δηµόσια κέντρα υγείας, βιώνει µια 

διαδικασία αποκλεισµού όσον αφορά στη πρόσβαση της κοινωνικές υπηρεσίες. 

Την ίδια στιγµή στερείται εντέλει και ένα δηµόσιο αγαθό ή καλύτερα δεν του 

επιτρέπεται να ασκήσει ένα κοινωνικό δικαίωµά του.  

Επειδή οι σύγχρονες ανθρώπινες κοινωνίες χαρακτηρίζονται από την ύπαρξη 

ανισοτήτων, οι κοινωνικοί παράγοντες που επηρεάζουν την υγεία είναι της άνισα 

κατανεµηµένοι σε κάθε πληθυσµό. ∆υστυχώς, οι επιστηµονικές µελέτες που 

καταγράφουν την διάσταση αυτού του φαινόµενου µε τη βοήθεια στατιστικών 

στοιχείων είναι ελάχιστες στο σύνολο των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης.  

Η Ελλάδα δεν θα µπορούσε να αποτελεί εξαίρεση, δεδοµένου ότι το 

φαινόµενο της µετανάστευση ς έκανε σχετικά πρόσφατα την εµφάνισή του στη 

χώρα της. Της, δεν υπάρχουν υπηρεσίες ή φορείς οι οποίοι να ασχολούνται 
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αποκλειστικά µε την µελέτη των θεµάτων υγείας που αφορούν της 

µεταναστευτικούς πληθυσµούς, όχι. Μόνο στην Ελλάδα αλλά και στα υπόλοιπα 

κράτη-µέλη.  

Της µελέτες, παρόλα αυτά, γύρω από το θέµα της µετανάστευση ς 

καταλήγουν στο συµπέρασµα ότι αυτοί οι οποίοι αποφασίζουν τελικά να 

µεταναστεύσουν αντιµετωπίζουν σωµατικά και ψυχικά προβλήµατα υγείας σε 

ποσοστό αισθητά µεγαλύτερο από της που αποφασίζουν να µην ξενιτευτούν. 

Αυτό είναι απολύτως λογικό, αφού τα προβλήµατα κοινωνικού αποκλεισµού της 

χώρες προέλευσης και ιδίως η µη προσβασιµότητα σε (αξιοπρεπείς) υπηρεσίες 

υγείας, µπορεί να αποτελέσουν ένα από τα πολλά κίνητρα, ώστε τα µέλη των 

κατωτέρων κοινωνικοοικονοµικών τάξεων, να λάβουν την οριστική απόφαση για 

τη µετανάστευση.  

Για της κοινωνικά αποκλεισµένους πολίτες των γειτονικών-βαλκανικών 

χωρών, η Ελλάδα αποτελεί µεταξύ άλλων και έναν τόπο όπου είναι εφικτή η 

περίθαλψη και η ίαση ασθενειών και αναπηριών που στην Αλβανία, για 

παράδειγµα, είναι αδύνατη. ∆εν είναι λίγες οι περιπτώσεις που οικογένειες 

ολόκληρες µετακινούνται της την Ελλάδα µε απώτερο στόχο την απόλαυση της 

υψηλότερου επιπέδου ιατροφαρµακευτικής θεραπείας. Στο σηµείο αυτό πρέπει να 

γίνει η εξής διευκρίνιση.  

Στην ως άνω κατηγορία εντάσσονται µετανάστες, οι οποίοι επιδιώκουν την 

εγκατάσταση και την εξασφάλιση επίσηµα µιας απασχόλησης, ώστε να της 

επιτρέπεται η νόµιµη πρόσβαση της δηµόσιες υπηρεσίες υγείας. ∆εν πρόκειται 

δηλαδή για περιστατικά σαν αυτά που χωρίς καµία τεκµηρίωση περιλαµβάνονται 

στην εισήγηση της εγκυκλίου του Υπουργείου Υγείας τον Ιούλιο του 2000.  

Οι µετανάστες οι οποίοι διαµένουν και εργάζονται σ» της αρχικούς λόγους 

µετακίνησής της στη χώρα της, αντιµετωπίζουν αυξηµένα προβλήµατα ιατρικής 

φύσης και κατ’ επέκταση µεγαλύτερη ανάγκη για θεραπεία. Η κυβερνητική 

οργάνωση «Γιατροί του κόσµου», λειτουργούν στην Αθήνα µια πολυκλινική για 

της κοινωνικά ευπαθείς οµάδες. Κατά το έτος 1997 από της συνολικά 5147 

ασθενείς το 74% ήταν ανεπίσηµοι µετανάστες, το 19% καταγεγραµµένοι 

αλλοδαποί και το 7% Έλληνες πολίτες.  

∆εν είναι βεβαίως τυχαίο το γεγονός ότι το 39% των µεταναστών ασθενών 

εργαζόταν εποχιακά και το 30% ήταν άνεργοι. Ο αποκλεισµός από την 
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διαδικασία εύρεσης σταθερής απασχόλησης καθιστά (και) της µετανάστες πιο 

ευάλωτου ς σε ασθένειες σωµατικής ή ψυχολογικής φύσης. Το 21 % των 

ασθενών της πολυκλινικής ζήτησαν οδοντιατρικές υπηρεσίες και το 7% 

επικαλέστηκε αµιγώς ψυχολογικά προβλήµατα, εκ των οποίων το µεγαλύτερο 

ποσοστό ήταν γυναίκες από την Βουλγαρία και την Ρουµανία.  

Όσον αφορά της εγκύους µετανάστριες, µία πρόσφατη έρευνα που 

πραγµατοποίησε το Τµήµα Επιδηµιολογίας του Πανεπιστηµίου της Αθήνας, 

απέδειξε ότι στο σύνολο 500 εγκύων από την Αλβανία το 25% είχαν προσβληθεί 

από ηπατίτιδα, την στιγµή που το αντίστοιχο ποσοστό µεταξύ των Ελληνίδων 

εγκύων ήταν µόλις 2%.  

Υψηλά ποσοστά επιπολασµού των ηπατιτίδων Β και C, της ΗIV λοίµωξης και 

φυµατίωσης σε άστεγους µετανάστες των Αθηνών απέδειξε µια ακόµη έρευνα 

στα µέσα της δεκαετίας του ‘90. Πηγή προέλευσης των ασθενών αυτών ήταν ο 

Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός και οι Κοινωνικές του Υπηρεσίες και σε σύνολο 198 

αλλοδαπών δέχθηκαν να εξεταστούν οι 158. Μετά της εργαστηριακές εξετάσεις 

διαπιστώθηκαν τα εξής:  

• Το 10% ήταν φορείς του ΗΒV 

• ΑΝΤΙ- HCV ανιχνεύθηκαν στο 6,3%  

• Συλλοίµωξη του µε ΗΒV και HCV διαπιστώθηκε στο 1,2%  

• Το 1,2% ήταν φορείς του ΗIV.  

Στα συµπεράσµατα αναφέρεται ότι ο επιπολασµός των ηπατίτιδων Β και C 

και της HIV λοίµωξης και φυµατίωσης φαίνεται πως είναι σηµαντικός στην 

κατηγορία αυτή των συνανθρώπων της και πρέπει να προβληµατίσει της 

υγειονοµικές αρχές για τον καταρτισµό συγκεκριµένου προγράµµατος. Η’ έστω, 

θα συµπλήρωνε κανείς, για αλλαγή φιλοσοφίας των υπευθύνων σε σχέση µε την 

προσβασιµότητα των ανθρώπων αυτών της κατά τόπους υπηρεσίες υγείας.  

Οι διαφορές της συχνότητας της νόσου ανάµεσα σε διαφορετικούς 

πληθυσµούς σε σύγκριση µε τον ελληνικό είναι τεράστιες και οφείλονται εν µέρει 

της άθλιες συνθήκες κάτω από της οποίες διαβιούν χιλιάδες µετανάστες και 

κυρίως πολιτικοί πρόσφυγες. Σε οµάδα µεταναστών από την Ασία το ποσοστό 

των φορέων της ηπατίτιδας C φτάνει στο 23% ,όταν το αντίστοιχο στον ελληνικό 
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πληθυσµό είναι 1-1,5%. Σε άλλη οµάδα µεταναστών το ποσοστό της ηπατίτιδας 

Β φτάνει το 14,6% όταν αντίστοιχο στον ελληνικό πληθυσµό δεν ξεπερνά το 2%.  

Τέλος σε ανάλογα συµπεράσµατα καταλήγει και µια εξίσου πρόσφατη 

επιστηµονική έρευνα µε τίτλο ‘’ Επιπολασµός των δεικτών ηπατιτίδων Β και C σε 

αλλοδαπούς µετανάστες των Αθηνών». Αναφέρεται συγκεκριµένα ότι η 

ηπατίτιδα Β φαίνεται να αποτελεί σηµαντικό υγειονοµικό πρόβληµα σε 

αλλοδαπούς µετανάστες της περιοχής των Αθηνών και ιδιαίτερα σε της οι οποίοι 

προέρχονται από την Αλβανία και την  

Ασία. Κατά συνέπεια προβάλλει επιτακτική η ανάγκη για υγειονοµική 

παρέµβαση της πληθυσµιακές αυτές οµάδες. Α ν και η ηπατίτιδα C δεν εµφανίζει 

ιδιαίτερα υψηλό επιπολασµό στον πληθυσµό των µεταναστών, απαιτούνται 

µεγαλύτερες επιδηµιολογικές µελέτες για την εξαγωγή οριστικών 

συµπερασµάτων (Καψάλης, 2004).  

Η ίδια ανάγκη ανακύπτει, τέλος, για  ένα ακόµη υπαρκτό πρόβληµα που 

αντιµετωπίζουν σε καθηµερινή βάση οι µετανάστες. Το υψηλό ποσοστό των 

εργατικών ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών ασθενειών που πλήττουν 

περισσότερο αυτή τη κατηγορία των εργαζόµενων λόγω αφενός, της 

υπερεντατικής και υπερωριακής της απασχόλησης και αφετέρου, της έλλειψης 

εξειδίκευσης και εκπαίδευσης πάνω της εργασίες που αναλαµβάνουν.  

Τόσο η µαύρη όσο και η επίσηµη εργασία έχουν ιδιαίτερες επιπτώσεις στην 

υγεία και την ασφάλεια των µεταναστών, ενώ η παράµετρος αυτή θα πρέπει να 

συµπεριληφθεί σε οποιαδήποτε πολιτική µέριµνα και πρωτοβουλία γύρω από το 

θέµα του κοινωνικού αποκλεισµού και της υγείας των µετακινούµενων, εν γένει, 

πληθυσµών.  

 

1.11.ΟΡΙΣΜΟΙ 

 

∆ιάκριση αλλοδαπών 

 

- Μετανάστες(οικονοµικοί) – Πράσινη Κάρτα 

- Αιτούντες άσυλο – Ρόζ κάρτα 
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- Πρόσφυγες – Λευκή κάρτα 

 

Μετανάστης (οικονοµικός) 

Λόγοι φυγής από την χώρα του – οικονοµικοί 

 

Πρόσφυγας 

Λόγοι φυγής από την χώρα του – όχι οικονοµικοί 

Φόβοι δίωξης από τη χώρα του: α. Φυλής 

       β. Θρησκείας 

       γ. Εθνικότητας 

       δ. Πολιτικών πεποιθήσεων 

       ε. Συµµετοχή σε ορισµένη κοινωνική οµάδα 

 

Αιτών άσυλο 

Υποβάλει αίτηµα ασύλου 

Η χώρα που του αναγνωρίζει την προσφυγική ιδιότητα κατόπιν εξετάσεως του 

αιτήµατος ασύλου του, ουσιαστικά αναγνωρίζει ότι ο άνθρωπος αυτός έχει 

δικαιολογηµένο φόβο δίωξης στη χώρα καταγωγής του λόγω: Φυλής, Θρησκείας, 

Εθνικότητας, Πολιτικών πεποιθήσεων, Συµµετοχή σε ορισµένη κοινωνική οµάδα 

 

Ρόζ κάρτα 

 

Κάρτα που δίνει το ελληνικό κράτος σε όσους αιτούνται πολιτικό άσυλο µέχρι να 

εξετασθείοαίτηµα ασύλου από την αρµόδια αρχή και να δοθεί απάντηση θετική ή 

αρνητική στο αίτηµά τους. 

 

Ο κατέχων ρόζ κάρτα έχει: 
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- ∆ικαίωµα παραµονής 6 µηνών στην Ελλάδα µε δυνατότητα εξάµηνης 

ανανέωσης µέχρις ότου εξετασθεί το αίτηµα ασύλου από τις αρµόδιες 

αρχές. 

- ∆ικαίωµα έκδοσης άδειας εργασίας που δίνει τη δυνατότητα νόµιµης 

εργασίας στην Ελλάδα για συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα. 

- ∆ικαίωµα δωρεάν ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης στα δηµόσια 

νοσοκοµεία. 

- ∆ικαίωµα παραµονής σε Κέντρα Υποδοχής αιτούντων άσυλο 

 

 

Trafficking : Σύµφωνα µε το ¨Πρωτόκολλο του Παλέρµο» το οποίο είναι 

συµπληρωµατικό της Σύµβασης των Ηνωµένων Εθνών ενάντια στο ∆ιεθνικά 

Οργανωµένο Έγκληµα, η εµπορία ανθρώπων (trafficking) σηµαίνει την 

στρατολόγηση, µεταφορά, µετακίνηση, εγκατάσταση ή παραλαβή προσώπων, 

µέσω απειλής ή χρήσης βίας ή άλλων µορφών εξαναγκασµού, απαγωγής, δόλου, 

εξαπάτησης, κατάχρησης της δύναµης, κατάχρηση µιας ευάλωτης ή τρωτής 

θέσης, προσφοράς ή αποδοχής οικονοµικού ή άλλου οφέλους ώστε να επιτευχθεί 

η σύµφωνη γνώµη ενός προσώπου, το οποίο ασκεί έλεγχο ή εξουσία επί άλλου 

προσώπου µε σκοπό την εκµετάλλευση. Η εκµετάλλευση περιλαµβάνει, κατ’ 

ελάχιστο: την εκµετάλλευση της πορνείας των άλλων ή άλλες µορφές 

σεξουαλικής εκµετάλλευσης, την εξαναγκαστική εργασία ή παροχή υπηρεσιών, 

την διαµόρφωση συνθηκών σκλαβιάς ή παρόµοιων µε αυτήν πρακτικών, τη 

διαµόρφωση συνθηκών δουλείας ή τη λήψη σωµατικών οργάνων. 

 

Εταιρική Κοινωνική Ευθύνη: Παρότι µέχρι σήµερα δεν έχει υπάρξει διεθνώς 

ένας κοινός αποδεκτός ορισµός της ΕΚΕ, σύµφωνα µε την Πράσινη Βίβλο 

(Ιούνιος 2002) της Ευρωπαϊκής Ένωσης η ΚΕΕ ορίζεται ως «η έννοια σύµφωνα 

µε την οποία οι εταιρείες ενσωµατώνουν σε εθελοντική βάση κοινωνικές και 

περιβαλλοντικές ανησυχίες στις επιχειρηµατικές τους δραστηριότητες και στις 

επαφές µε άλλα ενδιαφερόµενα µέρη». 
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Κοινωνική Φροντίδα: Κοινωνική φροντίδα είναι η προστασία που παρέχεται σε 

άτοµα ή οµάδες µε προγράµµατα πρόληψης και αποκατάστασης και αποσκοπεί 

να δηµιουργήσει προϋποθέσεις ισότιµης συµµετοχής των ατόµων στην κοινωνική 

και οικονοµική ζωή και να τους εξασφαλίσει αξιοπρεπές επίπεδο διαβίωσης. 

 

Πρωτοβάθµια Κοινωνική Φροντίδα: Η πρωτοβάθµια κοινωνική φροντίδα έχει 

ως αντικείµενο την παροχή υπηρεσιών ανοιχτής φροντίδας και αποσκοπεί στην 

πρόληψη των αναγκών και στον έγκαιρο εντοπισµό προβληµάτων κοινωνικό-

οικονοµικού αποκλεισµού. 

 

∆ευτεροβάθµια Κοινωνική Φροντίδα: Η δευτεροβάθµια κοινωνική φροντίδα έχει 

ώς αντικείµενο την παροχή υπηρεσιών φιλοξενίας ή κλειστής φροντίδας και 

αποσκοπεί στη θεραπεία και αποκατάσταση σωµατικής, πνευµατικής, ψυχικής 

νόσου ή αναπηρίας, ως και στην πρόληψη και αποκατάσταση των συνεπειών 

κοινωνικοοικονοµικού αποκλεισµού. 

 

Τριτοβάθµια Κοινωνική Φροντίδα: Έχει ως αντικείµενο την παροχή υπηρεσιών 

ανοιχτής και κλειστής κοινωνικής φροντίδας που απαιτεί υψηλή εξειδίκευση ή 

τεχνολογία. 

 

Ανεπίσηµος / άτυπος Τοµέας Κοινωνικής Φροντίδας: ο ανεπίσηµος άτυπος 

τοµέας κοινωνικής φροντίδας αναφέρεται στις κοινωνικές υπηρεσίες που 

παρέχονται από την οικογένεια, τα συγγενικά και φιλικά δίκτυα και από τις 

άτυπες ανεπίσηµες ενώσεις ή οµάδες προσώπων. 

 

Τρίτος τοµέας: ο τρίτος τοµέας ή µη κερδοσκοπικός τοµέας συµπεριλαµβάνει 

όλες τις οργανώσεις του ιδιωτικού τοµέας στις οποίες απαγορεύεται η διανοµή 

του κέρδους. Στην Ελλάδα οι µορφές µε τις οποίες εµφανίζεται η µη 

κερδοσκοπική οργάνωση είναι το κοινωφελές ίδρυµα, η αστική µη κερδοσκοπική 

εταιρία και το σωµατείο µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα. 
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Μη κερδοσκοπική οργάνωση: η οργάνωση σστην οποία ισχύει η απαγόρευση 

διανοµής του κέρδους σε οποιοδήποτε µέλος της. 

 

Εθελοντική εργασία: είναι η εργασία που παρέχεται δωρεάν, λειτουργεί προς 

όφελος της κοινότητας ή της κοινωνίας γενικά. Παρέχεται οργανωµένα ή ατοµικά 

µέσα από οποιονδήποτε τοµέα της κοινωνίας (κρατικό, µη κερδοσκοπικό, τον 

τοµέα της αγοράς ή τον ανεπίσηµο τοµέα). Η εργασία δεν προκύπτει από 

εξαναγκασµό και ωφελεί τρίτους και όχι συγγενικά ή φιλικά πρόσωπα, όπως και 

οµάδες ή κοινωνικά δίκτυα στα οποία µετέχει. 

 

Κοινωνική Αλληλεγγύη: στον χώρο της Κοινωνικής φροντίδας. Είναι µία 

διαδικασία εκσυγχρονισµού της παραδοσιακής κοινωνικής πρόνοιας. Συνδέεται 

µε τις σύγχρονες ανθρωπιστικές αντιλήψεις της αποιδρυµατοποίησης, της 

αυτόνοµης ή ηµιαυτόνοµης διαβίωσης, της «επιστροφής» των «διαφορετικών 

ανθρώπων» στον κόσµο των «φυσιολογικών». Κύρια χαρακτηριστικά της είναι ο 

από-στιγµατισµός, ο σεβασµός της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, η αποδοχή της 

διαφορετικότητας, η «κοινωνία όλων προς όλους µας». 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο 

 

2.1.ΤΣΙΓΓΑΝΟΙ 

 

2.1.1.Γενικά 

Ροµ/Τσιγγάνος: ορολογία 

Τσιγγάνος: Όρος που αναφέρεται για να δηλώσει εθνοτικές οµάδες, οι οποίες 

σχηµατίστηκαν από τη διασπορά οµάδων εµπόρων, νοµάδων και άλλων από τα 

βάθη της Ινδίας, από το 10ο αιώνα και µετά, και την ανάµιξή τους µε ευρωπαϊκές 

και άλλες οµάδες κατά τη διάρκεια της διασποράς τους. 

Ροµ/Ροµά: Ευρύς όρος που χρησιµοποιείται µε διάφορους τρόπους και 

αναφέρεται σε: 

(α) Εθνοτικές οµάδες (π.χ. Kalderash, Lovari, κτλ.) που µιλούν «Vlach», 

«Xoraxane» ή «Rom» παραλλαγές της γλώσσας Ροµανί. 

(β) Κάθε άτοµο που αποκαλείται από τρίτους ως «Τσιγγάνος» στην Κεντρική 

και Ανατολική Ευρώπη και στην Τουρκία, καθώς και όσοι δεν κατάγονται από 

την Ανατολική Ευρώπη. 

(γ) Τους Ροµά (Τσιγγάνους) µε τη γενική έννοια του όρου. 

Ταξιδιώτης: Μέλος οποιασδήποτε (κυρίως) αυτόχθονης ευρωπαϊκής 

εθνοτικής οµάδας (Woonwagenbewoners, Minceiri, Jenisch, Quinquis, Resende, 

κτλ.), της οποίας ο πολιτισµός χαρακτηρίζεται, µεταξύ άλλων, από 

αυτοαπασχόληση, επαγγελµατική ρευστότητα και νοµαδισµό. Οι οµάδες αυτές 

έχουν επηρεαστεί σε µεγαλύτερο ή µικρότερο βαθµό από εθνοτικές οµάδες 

Ινδικής (βασικά) προέλευσης µε παρόµοια πολιτιστική βάση (βλ. ‘Τσιγγάνοι’). 

Οι συγγραφείς έχουν χρησιµοποιήσει την ονοµασία ‘Ροµά/Τσιγγάνοι’ για το 

πλήθος των εθνοτικών οµάδων που καλύπτουν οι παραπάνω όροι, σεβόµενοι από 

τη µια την εξοικείωση µε τον όρο αυτό και από την άλλη τον τρόπο 

αυτοπροσδιορισµού τους1. 

                                                 
1 

Αλάν Κογιού, Μουσουλµάνα Ροµνί της Κοµοτηνής, Joakim Eskildsen: Ροµά/Τσιγγάνοι: Μια Ευρωπαϊκή Μειονότητα, 
JEAN-PIERRE LIEGEOIS και NICOLAE GHEORGHE 
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2.1.2.Ιστορία 

Οι πρώτες οµάδες Ροµά/Τσιγγάνων έφθασαν στην Ευρώπη από την Ανατολή 

το 14ο και 15ο αι. Τότε ακόµα θυµούνταν την πατρίδα τους, όπως προκύπτει από 

πολυάριθµα έγγραφα που χρονολογούνται την περίοδο µεταξύ 1422-1590, κατά 

την οποία οι ινδικές τους ρίζες  επισκιάστηκαν σταδιακά από µύθους που έκαναν 

λόγο για αιγυπτιακές καταβολές. Η άφιξή τους είχε ως αποτέλεσµα προσπάθειες 

από µέρους του ντόπιου πληθυσµού να κατηγοριοποιήσει τους νεοαφιχθέντες 

αποδίδοντάς τους διάφορες ονοµασίες, σχετικές µε την υποτιθέµενη προέλευσή 

τους. Για παράδειγµα, στην Ελλάδα, µια αίρεση (sect) από τη Μικρά Ασία, τα 

µέλη της οποίας είχαν φήµη µάντηδων και µάγων, ήταν για αιώνες γνωστή µε την 

ονοµασία «Αθίγγανοι» (‘άθικτοι, ανέγγικτοι’). Όταν η καινούργια οµάδα έφτασε 

από την Ανατολή, της αποδόθηκε αυτή η ονοµασία η οποία, µε διάφορες 

παραλλαγές έµελε να χρησιµοποιηθεί σε πλήθος χωρών (‘Tsigan’ σε Βουλγαρία, 

Ρουµανία και Ουγγαρία, ‘Cigain’ και αργότερα ‘Tsiganes’ στη Γαλλία, 

‘Zigeuner’ στη Γερµανία, ‘Zingari’ στην Ιταλία, ‘Ciganos’ στην Πορτογαλία, 

κτλ.). Επίσης, πολλές περιοχές, στις οποίες σύχναζαν  Ταξιδιώτες ανατολικής 

προέλευσης ήταν γνωστές εκείνη την εποχή µε την ονοµασία Mικρή Αίγυπτος.’ 

Ίσως αυτό να εξηγεί και το γεγονός ότι, όταν αυτοί οι Ταξιδιώτες µετακινήθηκαν 

σε άλλες Ευρωπαϊκές χώρες, τους αποδίδονταν συχνά η επωνυµία ‘Αιγύπτιοι,’ 

ένας ακόµη όρος που καθιερώθηκε µε διάφορες παραλλαγές, όπως ‘Gypsies’ στα 

Αγγλικά και ‘Gitanos’ στα Ισπανικά. 

Μόλις στα τέλη του 18ου αιώνα, η εκπόνηση στην Ουγγαρία µιας 

συγκριτικής µελέτης της ορολογίας των Ροµά/Τσιγγάνων και των ινδικών 

γλωσσών οδήγησε στη διατύπωση της  θεωρίας – που επαληθεύτηκε στη 

συνέχεια και από γλωσσολόγους–για την ινδική καταγωγή των κοινοτήτων 

αυτών, που θα αποκαλούµε ‘Τσιγγάνικες’ ή ‘Ροµά.’ Οι µεταναστεύσεις των 

προγόνων τους, που ξεκίνησαν από την Ινδία, πιθανώς να βρίσκονταν σε εξέλιξη 

αιώνες πριν την άφιξή τους στην Ευρώπη. Πιο πρόσφατες έρευνες αποδεικνύουν 

ότι τα χρονικά Περσών και Αράβων ιστορικών και γεωγράφων επιβεβαιώνουν τα 

γλωσσολογικά ευρήµατα 
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Πληθυσµοί Ροµά/Τσιγγάνων στην Ευρώπη 

Κράτος ελάχιστος µέγιστος 

Αλβανία 90.000 100.000 

Αυστρία 20.000 25.000 

Βέλγιο 10.000 15.000 

Βοσνία – Ερζεγοβίνη 40.000 50.000 

Βουλγαρία 700.000 800.000 

Γαλλία 280.000 340.000 

Γερµανία 110.000 130.000 

∆ανία 1.500 2.000 

Ελβετία 30.000 35.000 

Ελλάδα 160.000 200.000 

Ενωµένο Βασίλειο 

(Μεγάλη Βρετανία & 

Βόρεια Ιρλανδία) 

90.000 120.000 

Εσθονία 1.000 1.500 

Ιρλανδία 22.000 28.000 

Ισπανία 650.000 800.000 

Ιταλία 90.000 110.000 

Κροατία 30.000 40.000 

Κύπρος 500 1.000 

Λετονία 2.000 3.500 

Λευκορωσία 10.000 15.000 

Λιθουανία 3.000 4.000 

Λουξεµβούργο 100 150 

Μακεδονία 220.000 260.000 
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Μολδαβία 20.000 25.000 

Νορβηγία 500 1.000 

Ολλανδία 35.000 40.000 

Ουγγαρία 550.000 600.000 

Ουκρανία 50.000 60.000 

Πολωνία 50.000 60.000 

Πορτογαλία 40.000 50.000 

Ρουµανία 1.800.000 2.500.000 

Ρωσία 220.000 400.000 

Σερβία-Μαυροβούνιο 400.000 450.000 

Σλοβακία 480.000 520.000 

Σλοβενία 8.000 10.000 

Σουηδία 15.000 20.000 

Τουρκία 300.000 500.000 

Τσεχία 250.000 300.000 

Φινλανδία 7.000 9.000 

Σύνολο Ευρώπης (πε- 

ρίπου) 

7.000.000 8.500.000 
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Οι παρακάτω ηµεροµηνίες δείχνουν τις πρώτες καταγραµµένες παρουσίες 

Ροµά/Τσιγγάνων που καταγράφηκαν σε διάφορες Ευρωπαϊκές χώρες, χωρίς αυτό 

να αποκλείει παλαιότερες αφίξεις που µπορεί να πέρασαν απαρατήρητες: 

1407 Γερµανία 

1419 Γαλλία 

1420 Ολλανδία 

1422 Ιταλία 

1425 Ισπανία 

1501 Ρωσία 

1505 Σκοτία, ∆ανία 

1512 Σουηδία 

1514 Αγγλία 

1533 Εσθονία 

1540 Νορβηγία 

1584 Φινλανδία 

Φτάνοντας στη ∆υτική Ευρώπη, µερικές οµάδες συνέχισαν να ταξιδεύουν από 

περιοχή σε περιοχή και από χώρα σε χώρα. Αλλες περιόρισαν ή σταµάτησαν τις 

µεταναστεύσεις τους και προσάρµοσαν τη µορφή της εργασίας τους στις τοπικές 

ανάγκες, ασχολούµενοι, για παράδειγµα, µε το εµπόριο, τη χειροτεχνία ή τις 

εποχικές αγροτικές εργασίες. Στη διάρκεια των µετακινήσεών τους, οι οµάδες 

αυτές των Ροµά/Τσιγγάνων συνάντησαν άλλους Ταξιδιώτες µε ιθαγενή 

ευρωπαϊκή προέλευση. Για παράδειγµα, από το 12ο αιώνα, στην Ιρλανδία, µια 

οµάδα γνωστή ως ‘Tinklers’ ή ‘Tynkers’ έχει διατηρήσει µια τέτοια ταυτότητα, 

κοινωνική οργάνωση και κέλτικες γλωσσικές παραλλαγές που είναι διαφορετικές 

από αυτές του γύρω πληθυσµού. Επίσης, οι ‘Quinquis’ της Ισπανίας, από το 16ο 

αιώνα και οι ‘Jenisch’ της Γερµανίας, από το 17ο αιώνα έχουν διατηρήσει 

ξεχωριστές ταυτότητες. Οι επαφές αυτές οδήγησαν σε πολιτιστικές και 

κοινωνικές ανταλλαγές και αυτές µε τη σειρά τους σε διαστρωµάτωση και 

εκτεταµένη γλωσσολογική και πολιτιστική ποικιλότητα, τόσο µέσα σε µια 

περιοχή όσο και από µια περιοχή σε άλλη. Οι ονοµασίες που αποδίδονται στις 
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κοινότητες αυτές από τρίτους είναι ποικίλες, όπως ποικίλα είναι και τα ονόµατα 

που χρησιµοποιούνται από τις ίδιες τις κοινότητες. Οι ονοµασίες αυτές έχουν 

αποκτήσει στις περισσότερες γλώσσες εξαιρετικά υποτιµητικούς συνειρµούς. 

Συχνά, πολιτικά και διοικητικά κείµενα χρησιµοποιούν όρους της 

καθοµιλουµένης ή επινοούσαν παραφράσεις και µεταφορές συνοψίζοντας σε 

λέξεις την εκάστοτε επίσηµη πολιτική. Για παράδειγµα, η περίφραση personnes 

d’origine nomade (άτοµα νοµαδικής προέλευσης) αποκλείει κάθε αναφορά στον 

πολιτισµό και ήταν ο όρος που προτιµούσαν στη Γαλλία τη δεκαετία του 1970, 

όταν ακολουθούσαν πολιτική αφοµοίωσης. Η έκθεση αυτή χρησιµοποιεί µερικές 

φορές τον όρο ‘Ταξιδιώτες,’ που συχνά προτιµείται από κοινότητες µε µη ινδική 

προέλευση και είναι σχετικά απαλλαγµένος από αρνητικούς συνειρµούς. Ο όρος 

‘Τσιγγάνοι’ δεν θεωρείται γενικά υποτιµητικός, αν και εµπεριέχει κάποιες 

αρνητικές αποχρώσεις, όπως, για παράδειγµα, στη Γερµανία, λόγω του στίγµατος 

που έφεραν οι αποκαλούµενοι ‘Zigeuner’ κατά τη διάρκεια της Ναζιστικής 

περιόδου. Παρ’ όλα αυτά, από τη στιγµή που οι κοινότητες στις οποίες 

αναφέρονται οι ονοµασίες αυτές δεν διαθέτουν ένα συλλογικό όρο για να 

αυτοαποκαλούνται ενώ χρησιµοποιούν τους όρους αυτούς σε πολιτικό πλαίσιο 

(πχ. ‘Tsiganes’ στα γαλλικά, ‘Gypsies’ στα Αγγλικά κτλ.), αποτελούν αποδεκτές 

επιλογές, ιδιαίτερα στη ∆υτική Ευρώπη. Όσο για την ονοµασία ‘Ροµ’ ή ‘Ροµά,’ 

αν και δεν καλύπτει όλες τις ενδιαφερόµενες οµάδες, χρησιµοποιείται όλο και 

περισσότερο στον πολιτικό χώρο και έχει το πλεονέκτηµα της σαφούς 

αποστασιοποίησης από όρους που έχουν επιβληθεί εξωγενώς. Επιπλέον, πέραν 

του ότι έτσι αυτοπροσδιορίζεται ένας σηµαντικός αριθµός των οµάδων αυτών, η 

ονοµασία αυτή ανταποκρίνεται καλύτερα στην κοινωνικοπολιτιστική 

πραγµατικότητα και την πολιτική βούληση των οµάδων της Κεντρικής και 

Ανατολικής Ευρώπης, οι οποίες αποτελούν το 70% του πληθυσµού που 

αποκαλούνται στην Ευρώπη Τσιγγάνοι2. 

 

 

 

 
                                                 
2 Αλάν Κογιού, Μουσουλµάνα Ροµνί της Κοµοτηνής, Joakim Eskildsen: Ροµά/Τσιγγάνοι: Μια Ευρωπαϊκή Μειονότητα, 
JEAN-PIERRE LIEGEOIS και NICOLAE GHEORGHE 
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2.1.ΟΨΕΙΣ ΤΗΣ ΣΗΜΕΡΙΝΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ 

 

Κατοικία, εργασία και υγεία 

 

Εδώ και αρκετά χρόνια, οι εκθέσεις που συντάσσουν διάφοροι διεθνείς 

οργανισµοί, καθώς και οι µελέτες πολλών µη κυβερνητικών οργανώσεων (ΜΚΟ) 

συγκλίνουν στην περιγραφή και καταγγελία των δυσµενών συνθηκών διαβίωσης 

κάτω από τις οποίες ζουν και αναγκάζονται να ζουν οικογένειες Ροµά/Τσιγγάνων. 

Η ακροαµατική διαδικασία που οργανώθηκε από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή το 

1991 έδωσε σε αντιπροσωπείες των Ροµά/Τσιγγάνων από 14 χώρες την ευκαιρία 

να εκφραστούν, ενώ µια περίληψη των δηλώσεών τους, που εξέδωσε στη 

συνέχεια η Επιτροπή, παρέχει µια περιεκτική θεώρηση της κατάστασής τους. Τα 

συµπεράσµατα αυτά επαναλήφθηκαν πρόσφατα στο Σεµινάριο για Θέµατα 

Ανθρώπινης ∆ιάστασης της ∆ιάσκεψης για την Ασφάλεια και τη Συνεργασία 

στην Ευρώπη (∆ΑΣΕ), µε θέµα «Οι Ροµά στην περιοχή της ∆ΑΣΕ», Βαρσοβία, 

Σεπτέµβριος 1994: 

 

Γενικές Συνθήκες 

- ∆ύσκολες και µερικές φορές απάνθρωπες συνθήκες διαβίωσης, οι οποίες 

χειροτερεύουν. 

- ∆υσκολία διατήρησης, κάτω από αυτές τις συνθήκες, της 

Ροµά/Τσιγγάνικης ταυτότητας. 

- Ανάγκη για αναγνώριση, όχι κριτική. Οι Ροµά/Τσιγγάνοι συχνά 

εγκαταλείπονται στη δίνη σύγχρονων αλλαγών και δυσκολιών στις 

περισσότερες χώρες και περιθωριοποιούνται πολιτικά. 

- Άνοιγµα των ανατολικοευρωπαϊκών συνόρων:οι Ροµά/Τσιγγάνοι πρέπει 

να έχουν την ίδια µεταχείριση µε άλλους πρόσφυγες. 
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Απόρριψη 

- Ρατσιστικά στερεότυπα συναντώνται παντού, συµπεριλαµβανόµενων και 

των ΜΜΕ, τα οποία συχνότατα είναι φορείς ρατσιστικής προπαγάνδας, 

ενθαρρύνοντας νοοτροπίες και συµπεριφορές απόρριψης. 

- Η ορολογία πρέπει να αναθεωρηθεί. Οι Ροµά/Τσιγγάνοι συχνά 

στιγµατίζονται και δεν αναγνωρίζονται τα πολιτιστικά τους 

χαρακτηριστικά. Τα ροµαντικά κλισέ δεν βελτιώνουν την εικόνα των 

Ροµά/Τσιγγάνων και αυτή των Ταξιδιωτών, ούτε και τα αρνητικά 

στερεότυπα, τα οποία τοποθετούν τους Ροµά/Τσιγγάνους στην ίδια θέση 

µε τους ζητιάνους και τους περιθωριακούς, τονίζοντας έτσι την αθλιότητα 

στις αναλύσεις και στην κυβερνητική δράση. 

- Πολλές εκδόσεις παρουσιάζουν µια αρνητική εικόνα των κοινοτήτων των 

Ροµά/Τσιγγάνων. 

- Αυτό οδηγεί σε αποκλεισµό από την κοινωνική σκηνή. Υπάρχει 

εντυπωσιακή έλλειψη συµµετοχής σε κάθε µορφής κέντρα εξουσίας και 

λήψης αποφάσεων στις διάφορες χώρες. 

- Ενα ουσιαστικό µέρος των διακρίσεων προκαλείται από τις ίδιες τις 

αρχές, οι οποίες δεν ποινικοποιούν τη ρατσιστική δράση κατά των 

Ροµά/Τσιγγάνων. Οι τοπικές αρχές είναι συχνά ένοχες για εξώσεις 

Ροµά/Τσιγγάνων µε ποικιλόµορφη χρήση βίας. Υπήρξαν περιπτώσεις 

πραγµατικής διοικητικής εθνοκτονίας, λόγω λανθασµένης ανάλυσης και 

ακατάλληλων χειρισµών. 

- Περιπτώσεις βίαιων συγκρούσεων, που φθάνουν µέχρι το φόνο, είναι 

συνηθισµένες και αυξάνονται. Σε µερικές ανατολικοευρωπαϊκές χώρες, η 

δηµοκρατία έχει διευκολύνει την εκδήλωση επιθετικότητας, που πολύ 

συχνά κατευθύνεται εναντίον των Ροµά/Τσιγγάνων. Κατά τη διάρκεια 

ενεργειών εναντίον τους, στη ∆υτική Ευρώπη, έχουν σηµειωθεί 

εµπρησµοί καταυλισµών και καραβανιών. 

- Σε κράτη όπου εισρέουν οικογένειες Ροµά/Τσιγγάνων από την Ανατολική 

Ευρώπη, γίνεται φανερή µια στάση απόρριψης, η οποία εκδηλώνεται ως 

επιθυµία να τους προωθήσουν σε τρίτα κράτη. 
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Απασχόληση και οικονοµικές δραστηριότητες 

- ∆υσκολίες στην άσκηση οικονοµικών δραστηριοτήτων λόγω της 

καταπίεσης και της απόρριψης από το περιβάλλον, που έχουν ως 

αποτέλεσµα και δυσκολίες στην κοινωνική ενσωµάτωση. 

- ∆υσκολίες προσαρµογής ή εκµάθησης άλλου επαγγέλµατος ως συνέπεια 

των τρεχουσών αλλαγών στον τοµέα των οικονοµικών δραστηριοτήτων. 

Οι παραδοσιακές ενασχολήσεις δεν πρέπει να αποθαρρύνονται, αφού 

ορισµένες από αυτές έχουν ακόµη µέλλον. 

- Οι πιο επίπονες εργασίες συχνά ανατίθενται σε Ροµά/Τσιγγάνους. 

- Προβλήµατα δηµιουργούνται από την απαγόρευση των πλανόδιων 

πωλήσεων, καθώς πολλοί Ροµά/Τσιγγάνοι κάνουν τέτοιου είδους εργασία. 

- Τέτοιοι περιορισµοί είναι αντίθετοι µε την ελευθερία µετακίνησης και τον 

ελεύθερο ανταγωνισµό στα κράτη-µέλη και πρέπει να επανεξεταστούν. 

- Ελλιπής χρήση πολλών δεξιοτήτων. 

- Σηµαντική µείωση της επαγγελµατικής εκπαίδευσης. Η απορρόφηση από 

σχολές µαθητείας πρέπει να αυξηθεί, εφόσον µάλιστα η έκδοση άδειας 

εργασίας µπορεί να απαιτεί ένα συγκεκριµένο επίπεδο µόρφωσης. 

 

Υγεία 

- Χαµηλός µέσος όρος ζωής. Οι ηλικιωµένοι σπανίζουν, ενώ τα ποσοστά 

παιδικής θνησιµότητας παραµένουν υψηλά. 

- Το ποσοστό γεννήσεων είναι πολύ υψηλό. Οι Ροµά/Τσιγγάνοι αποτελούν 

ένα νέο και γρήγορα αυξανόµενο πληθυσµό. 

- Υπάρχουν πολυάριθµες χρόνιες παθήσεις (αναπνευστικά προβλήµατα, 

ρευµατισµοί, στοµαχικά προβλήµατα). Η πρόσβαση στην περίθαλψη είναι 

δύσκολη και σε πολλές περιπτώσεις η συµµετοχή σε ασφαλιστικά 

προγράµµατα περίθαλψης που επιτρέπει την επιστροφή ιατρικών εξόδων 

είναι προβληµατική. 
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- Μη σωστή διατροφή, που οδήγησε σε ανεπάρκειες. Το κάπνισµα είναι 

συνηθισµένο σε πολύ νεαρή ηλικία και στο προσκήνιο έρχονται τα 

ναρκωτικά. Ορισµένες οµάδες και οικογένειες δοκιµάζονται από την 

πείνα. 

 

Εκπαίδευση 

- Οι συνθήκες εκπαίδευσης είναι γενικά δύσκολες: το εκπαιδευτικό 

σύστηµα έχει αγνοήσει 

- τους Ροµά/Τσιγγάνους για πολύ καιρό. Μελέτες της Επιτροπής των 

Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, µετά το 1984, παρέχουν στοιχεία και αναφορές 

σχετικά µε το ζήτηµα αυτό. Οι συνθήκες αυτές οδηγούν στο γνωστό πολύ 

υψηλό ποσοστό αναλφαβητισµού, που αγγίζει το 90% στους ενήλικες. 

- Ανεπαρκής προσχολική εκπαίδευση. 

- Μικρή σηµασία δίνεται στη γλώσσα. 

- Απόρριψη και ρατσιστικός διαχωρισµός στις αίθουσες διδασκαλίας είναι 

συνήθεις. 

- Πολλά παιδιά δεν είναι γραµµένα στο σχολείο και, ακόµη και αυτά που 

είναι, δεν παρακολουθούν. 

 

Στέγαση 

- Οι συνθήκες διαβίωσης είναι συχνά απαράδεκτες. 

- Οι Ροµά/Τσιγγάνοι συνηθίζουν να ζουν οµαδικά στα όρια των πόλεων και 

σε φτωχές συνθήκες. 

- Οι τοποθεσίες κατασκήνωσης ολοένα και λιγοστεύουν: άλλωστε και ο 

λοιπός πληθυσµός αντιµετωπίζει πρόβληµα στέγης. 

- Οι Ροµά/Τσιγγάνοι έχουν την τάση να εγκαθίστανται µόνιµα, κυρίως 

επειδή γίνεται ολοένα και πιο δύσκολο να ταξιδεύουν και να σταθµεύουν. 

- Η στάθµευση αποτελεί βασικό πρόβληµα για τους Ροµά/Τσιγγάνους. 

Παρενοχλούνται και υπάρχει επιτακτική ανάγκη για αντιµετώπιση του 
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προβλήµατος και διευκόλυνση των νοµάδων µε τη δηµιουργία δικτύων, 

τουλάχιστον σε εθνικό επίπεδο, για τη στέγαση των νοµάδων. 

- Σε πολλά κράτη-µέλη συναντώνται ακόµα εξαθλιωµένοι καταυλισµοί, 

παράλληλα µε προβλήµατα ύδρευσης, ηλεκτροδότησης, αποχέτευσης και 

υγιεινής (µε τα παιδιά να ζουν µαζί µε ποντίκια). 

- Οι Ροµά/Τσιγγάνοι υποχρεώνονται συχνά να ζούν στην αποµόνωση, 

γεγονός που οδήγησε στη δηµιουργία γκέτο. 

- Έχουν γίνει κάποιες διορθωτικές κινήσεις, αλλά όχι σχεδιασµός. Και όταν 

γίνεται σχεδιασµός, είναι συχνά τραγικά ανεπαρκής.3 

 

2.3.Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α4 

2.3.1.Το κοινωνικό πρόβληµα 

Στην Ελλάδα ζουν περί τα 250.000 άτοµα τσιγγάνικης καταγωγής. Οι Ροµά 

κατά την ιστορική εξέλιξη των κοινοτήτων τους έχουν υιοθετήσει τρόπους ζωής 

και παραδόσεις που διαφέρουν από τα ήθη της πλειοψηφίας, θεωρούνται όµως 

από τους ίδιους θεµελιώδη στοιχεία της συλλογικής τους ταυτότητας και πηγή 

υπερηφάνειας του λαού τους. Ένα τέτοιο στοιχείο είναι ο νοµαδικός τρόπος ζωής 

–µολονότι αυτός εκπίπτει σταδιακά. Οι Ροµά ως εκ τούτου ζουν5 µαζί µας εδώ 

και 600 περίπου χρόνια αλλά ακόµα και σήµερα οι πρωταρχικές και θεµελιώδεις 

ανάγκες τους δεν καλύπτονται αφού παραµένουν επισήµως αόρατοι παρά τις 

υποδείξεις των διεθνών οργάνων –όπως η διακήρυξη που υιοθέτησε το 

Συµβούλιο Υπουργών της Ευρωπαϊκής Ένωσης τον Οκτώβριο 2000 περί της 

αναγκαιότητας ανάπτυξης πολιτικών που θα επιτρέψουν στους Τσιγγάνους να 

ζήσουν σε συνθήκες ισότητας δικαιωµάτων και ευκαιριών και να µπουν στα 

κέντρα λήψης αποφάσεων.6 

                                                 
3 Αλάν Κογιού, Μουσουλµάνα Ροµνί της Κοµοτηνής, Joakim Eskildsen: Ροµά/Τσιγγάνοι: Μια Ευρωπαϊκή Μειονότητα, 
JEAN-PIERRE LIEGEOIS και NICOLAE GHEORGHE 
4 ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ ,  ΕΘΝΙΚΗ  ΕΠΙΤΡΟΠΗ  ΓΙΑ  ΤΑ  ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ  ΤΟΥ  

ΑΝΘΡΩΠΟΥ ,  WWW.NCHR.GR 

 
5 Βλ. www.romnet.gr ό̟ου α̟οτυ̟ώνεται σε χάρτη η εγκατάσταση των Ροµά σε όλη 

την ε̟ικράτεια 
6 Η ̟ολιτική διακήρυξη των Κρατών-Μελών του Συµβουλίου της Ευρώ̟ης στη 

αντιρατσιστική διάσκεψη ̟ου έγινε στο Στρασβούργο τον Οκτώβριο του 2000 κατέληξε 
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Οι Τσιγγάνοι ανήκουν σε διάφορες (συχνά και αντιµαχόµενες) «φυλές», δεν 

αποτελούν δηλαδή µια απόλυτα οµοιογενή οµάδα -όλοι όµως ανεξαιρέτως 

αντιµετωπίζουν τεράστια προβλήµατα. Αναφέρονται ενδεικτικά κάποιες 

διαφοροποιήσεις: Η πλειονότητα των Ελλήνων Ροµά είναι Χριστιανοί Ορθόδοξοι 

που µιλούν τη γλώσσα «βλάχουρα Ροµά». Οι περισσότεροι Ροµά που ζουν στη ∆. 

Θράκη αντίθετα είναι Μουσουλµάνοι, µέλη της µόνης αναγνωρισµένης 

µειονότητας στην Ελλάδα από τη Συνθήκη της Λοζάνης του 1923 και µιλούν 

«να-βλάχουρα Ροµά». Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται µια µεγάλη εισροή 

Ροµά αλβανικής καταγωγής από την Αλβανία, τις περιοχές της τέως 

Γιουγκοσλαβίας7 κλπ, γεγονός που οξύνει το ήδη οξύτατο πρόβληµα των Ροµά 

στην Ελλάδα. 

Η θέση όλων των Ροµά είναι σε γενικές γραµµές δυσµενέστατη εφόσον 

παραµένουν η πιο αδικηµένη και περιθωριοποιηµένη κοινωνική οµάδα στην 

Ελλάδα. Υπάρχει ωστόσο πολύ µεγάλη διαφορά οικονοµικής και κοινωνικής 

κατάστασης µεταξύ των διαφόρων τσιγγάνικων οµάδων: Στην Αγία Βαρβάρα λ.χ. 

οι Τσιγγάνοι που ζουν εκεί από το 1923 και µετά, δηµιούργησαν αρκετά 

ικανοποιητικές συνθήκες ζωής και εργασίας, ζώντας σε κανονικές κατοικίες όπως 

οι υπόλοιποι δηµότες. Στα Άνω Λιόσια αντίθετα οι Τσιγγάνοι ζουν σε έναν άθλιο 

καταυλισµό-σκουπιδότοπο. Αυτά είναι δύο χαρακτηριστικά άκρα. 

Τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει κάθε οµάδα είναι ως εκ τούτου 

διαφορετικής τάξης: Η πιο ενταγµένη οµάδα αντιµετωπίζει οξύ πρόβληµα 

ισότιµης αντιµετώπισης από το ελληνικό Κράτος και τους µη Τσιγγάνους 

Έλληνες αφού είναι θύµα καθηµερινών και αλλεπάλληλων ρατσιστικών 

διακρίσεων. Η πολυπληθέστερη οµάδα των σκηνιτών όµως παρουσιάζει επιπλέον 

οξύτατο πρόβληµα επιβίωσης. 

                                                                                                                                     
ότι: Α)̟ρέ̟ει να δοθεί µεγάλη ̟ροσοχή στη µεταχείριση των ατόµων ̟ου υφίστανται 

διακρίσεις σε ̟ολλά ε̟ί̟εδα, ό̟ως οι Τσιγγάνοι, θέτοντας φραγµό στη διαδικασία 

̟εριθωριο̟οίησής τους, ̟αρέχοντάς τους ίσες ευκαιρίες στην εκ̟αίδευση, την 

κατοικία και την α̟ασχόληση, Β) ̟ρέ̟ει να εξασφαλιστεί συµµετοχή τους στην 

κοινωνία και στα κέντρα λήψης α̟οφάσεων –κυρίως τα το̟ικά. 
 
7 Η ̟λειονότητα αυτών των Ροµά είναι ανιθαγενείς. Καµία χώρα δεν τους αναγνωρίζει 

εφόσον οι ̟ληθυσµοί Ροµά θεωρούνται γενικά ̟ρόβληµα ̟ρος α̟οφυγήν. 
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Σκηνίτες8 είναι ένας µεγάλος αριθµός Ροµά που ζουν σε 52 περίπου 

πρόχειρους και επικίνδυνους καταυλισµούς σε όλη την επικράτεια. Υφίσταται 

µάλιστα ο γνωστός µύθος ότι οι Τσιγγάνοι απολαµβάνουν τις άθλιες συνθήκες 

υπό τις οποίες καταδικάστηκαν να ζουν και οι οποίες συνδέονται αναπόδραστα 

µε τον αναλφαβητισµό και την παραβατικότητα. Πρόκειται βεβαίως για 

επιχειρηµατολογία αφελή και ρατσιστική που επικαλείται εκτός της βιολογικής 

διαφοράς και τις δήθεν ασύµβατες πολιτισµικές αποκλίσεις στις οποίες αποδίδουν 

ολοκληρωτικά την αδυναµία οµαλής ένταξης των Ροµά στην ελληνική κοινωνία. 

Στην πραγµατικότητα, όπως προαναφέρθηκε, η ελληνική πολιτεία και οι 

αρµόδιοι φορείς παραµέλησαν για πάρα πολλά χρόνια αυτή την οµάδα πολιτών 

και δεν προχώρησαν σε σοβαρές έρευνες-µελέτες µε στόχο την κατανόηση της 

ιδιαιτερότητας των κοινοτήτων των Ροµά και τη στοιχειώδη έστω επίλυση των 

προβληµάτων που αντιµετωπίζουν. Μόνο τα τελευταία χρόνια και κυρίως χάρη 

στα ευρωπαϊκά προγράµµατα άρχισε µια τέτοια προσπάθεια ψηλάφησης του 

χώρου των Τσιγγάνων και στην Ελλάδα. Πιο συγκεκριµένα, η πρώτη φορά από 

της ιδρύσεως του ελληνικού κράτους που διαµορφώθηκε, δηµοσιοποιήθηκε και 

άρχισε να εφαρµόζεται κρατικό πρόγραµµα αντιµετώπισης του προβλήµατος 

ήταν µόλις το 1996! 

Όπως αποκαλύπτουν οι δύο έρευνες στις οποίες θα αναφερθούµε παρακάτω, 

η κοινωνικοοικονοµική περιθωριοποίηση των σκηνιτών είναι αυτή που 

απαγορεύει τον εξανθρωπισµό του καθηµερινού τους βίου οδηγώντας τους σε 

επιβιωτικές πρακτικές που αντιστρατεύονται την κοινωνική πρόοδο. Το ένα 

πρόβληµα τους οδηγεί στο άλλο στο πλαίσιο ενός αναπόφευκτου φαύλου κύκλου. 

Αν δεν αλλάξουν δραστικά τα δεδοµένα, µε την πάροδο του χρόνου οι 

ανειδίκευτοι και αναλφάβητοι στη µεγάλη πλειονότητά τους Ροµά είναι 

καταδικασµένοι να περιθωριοποιηθούν ακόµα πιο ακραία λόγω των οικονοµικών 

συνθηκών που επικρατούν πια. Οι Ροµά στη χώρα µας δεν έχουν καµία 

διαπραγµατευτική ισχύ και ελάχιστη πρόσβαση στα κέντρα λήψης αποφάσεων 

είτε σε εθνικό είτε σε τοπικό επίπεδο. Πολλές φορές δεν έχουν ούτε καν 

                                                 
8 Το γραφείο ̟οιότητας ζωής του ̟ρωθυ̟ουργού δεν ̟ιστεύει ότι ξε̟ερνάει σήµερα 

τους 40.000 ανθρώ̟ους –αναφερόµενο ̟άντα στους Έλληνες Ροµά. Την ήδη θολή 

αριθµητική εικόνα όµως θολώνει ακόµα ̟ερισσότερο α) η µεγάλη γεννητικότητα των 

Ροµά ̟ου ̟αντρεύονται και α̟οκτούν ̟αιδιά σε νεαρότατη ηλικία και β) η αθρόα 

εισροή αλλοδα̟ών ή ανιθαγενών Ροµά α̟ό την Αλβανία και την υ̟όλοι̟η βαλκανική. 
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πρόσβαση στις δράσεις των µη κυβερνητικών οργανώσεων και κάποιων άλλων 

φορέων που δραστηριοποιήθηκαν τελευταία υπέρ τους. 

 

2.3.2.Το οικιστικό πρόβληµα 

Το οικιστικό πρόβληµα αναγνωρίζεται από όλες τις εµπλεκόµενες πλευρές ως 

το πιο κοµβικό για τους Ροµά. Είναι γεγονός ότι η διαµονή σε µόνιµη γνωστή 

κατοικία συνδέεται µε τη δυνατότητα ενός πολίτη να απολαµβάνει ορισµένα 

δικαιώµατα αλλά και µε τη δυνατότητα του δηµοσίου ή ιδιωτών να 

συναλλάσσεται νοµίµως µε το πρόσωπο αυτό. Η νοµαδική ζωή των Ροµά και η 

διαβίωσή τους σε παράνοµους καταυλισµούς στα όρια δήµων (χωρίς 

αναγκαστικά να υπάρχει οικογενειακή τους µερίδα εκεί) λειτουργεί ως τροχοπέδη 

για την κοινωνική ένταξή τους. Η ∆ΕΠΟΣ εκπόνησε και παρέδωσε το 1999 την 

πρώτη και µοναδική εµπεριστατωµένη µελέτη που κατέγραψε τους χώρους 

διαµονής των τσιγγάνικων κοινοτήτων και τις στεγαστικές ανάγκες των 

Τσιγγάνων σε όλη την Ελλάδα9. Τη µελέτη υιοθέτησαν εκτός της Πολιτείας, οι 

οργανώσεις των Τσιγγάνων (ΠΟΣΕΡ) και το διαδηµοτικό δίκτυο ΡΟΜ. 

Σύµφωνα και µε τη µελέτη αυτή, οι συνθήκες ζωής στους καταυλισµούς είναι 

άθλια µε οποιαδήποτε standards.  Οι Τσιγγάνοι ζουν σε παράγκες, µέσα στα 

σκουπίδια, χωρίς νερό, τουαλέτες, φως, στο έλεος των καιρικών φαινοµένων και 

των επιδηµιών. Έτσι οι τσιγγάνικοι καταυλισµοί αποτελούν εστίες µόλυνσης και 

παραβατικότητας µε αποτέλεσµα οι µη Τσιγγάνοι δηµότες να θεωρούν την 

παρουσία των Τσιγγάνων ντροπή και υποβάθµιση για την περιοχή τους και να 

προσπαθούν µε κάθε πρόσχηµα να τους διώξουν από κει. Οι δηµοτικές αρχές 

θεωρούν επίσης επιβάρυνση τους Ροµά που ζουν στα όρια τους και αντί να 

επιλύσουν το πρόβληµα, απλώς προσπαθούν να απαλλαγούν απ’ αυτούς µε 

οποιονδήποτε –ακόµα και παράνοµο- τρόπο. Ενδεικτικά αναφέρεται η περίπτωση 

του δήµου Αλικαρνασσού που προσπάθησε το 2000 να εκδιώξει τους Ροµά από 

δηµοτικές γαίες χωρίς να τους προσφέρει εναλλακτική λύση και µολονότι είχε 

                                                 
9 Τµήµα ερευνών της ∆ηµόσια Ε̟ιχείρησης Πολεοδοµίας και Στέγασης για λογαριασµό 

του ΥΠΕΧΩ∆Ε, Μελέτη σχεδίου ̟ρογράµµατος για την αντιµετώ̟ιση των αµέσων 

οικιστικών ̟ροβληµάτων των Ελλήνων Τσιγγάνων, 1999. 
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από την προηγούµενη χρονιά εκδοθεί απόφαση του Ειρηνοδικείου Ηρακλείου 

που έκρινε καταχρηστική την άσκηση του δικαιώµατος αυτού. 

Είναι επίσης γεγονός ότι µε την ευκαιρία των Ολυµπιακών Αγώνων 

οργανώνεται εκδίωξη των Τσιγγάνων από πολλές περιοχές. Οι τοπικές κοινωνίες 

επικαλούνται (συχνότατα ψευδώς) την ανάγκη κατασκευής αθλητικών έργων για 

να εκδιώξει τους Ροµά όπως έγινε και στο Μεξικό το 1968. Η πρόεδρος της 

ειδικής επιτροπής για τους Ροµά στο Συµβούλιο της Ευρώπης Josephine 

Verspaaget σε πρόσφατη επίσκεψή της (Ιούνιος 2001) -όπως και ο Συνήγορος του 

Πολίτη- κατήγγειλε τις παράνοµες συνθήκες υπό τις οποίες καταστράφηκαν οι 

σκηνές και εκδιώχτηκαν οι σκηνίτες του Ασπροπύργου το καλοκαίρι του 2000 

λόγω Ολυµπιακών έργων. Είναι χαρακτηριστικό µάλιστα ότι ο δήµαρχος 

Ασπροπύργου δεν µπήκε καν στον κόπο να εφαρµόσει την υπάρχουσα νόµιµη 

διαδικασία αποβολής από νοµή δηµοτικών γαιών. Με τον προσβλητικότατο 

ισχυρισµό ότι «καθάρισε τον χώρο από απορρίµµατα» απέφυγε τις περιπλοκές 

που θα αντιµετώπιζε για την κατεδάφιση παρανόµων έστω κατοικιών. Παρά το 

γεγονός δε ότι ο Συνήγορος του Πολίτη συνιστούσε ανάκριση για απόδοση 

ευθυνών στις τοπικές αρχές, η υπόθεση δεν έχει µέχρι σήµερα καµία εξέλιξη. 

Είναι εξάλλου γεγονός ότι συχνά οι Τσιγγάνοι, στερούµενοι εναλλακτικής 

λύσης, καταπατούν δηµοτικά ή και ιδιωτικά οικόπεδα προκειµένου να στήσουν 

τις πρόχειρες εγκαταστάσεις τους, πρακτική που οδηγεί στην όξυνση των 

αντιθέσεων, διασπορά ρατσιστικών επιχειρηµάτων και διαιώνιση του κοινωνικού 

προβλήµατος συµβίωσης των Ροµά µε τους υπόλοιπους πολίτες. Χαρακτηριστική 

είναι η περίπτωση των 42 οικογενειών Ροµά στο Χαλάνδρι που καταπατούν 

ιδιωτική περιοχή µε αποτέλεσµα η τοπική κοινωνία να στραφεί εναντίον τους. 

Είναι γνωστή η συζήτηση αν πρέπει να επιλέξουµε µέτρα που οδηγούν στην 

άνευ όρων αφοµοίωση ή στην υπό τους όρους τους και σταδιακή ένταξη των 

Τσιγγάνων. Η λύση που προτείνουν οι ίδιοι οι Τσιγγάνοι είναι αυτή που οφείλει 

να υιοθετήσει το κράτος. Σύµφωνα µε την πρόσφατη έρευνα της ∆ΕΠΟΣ, οι 

περισσότεροι Ροµά επιθυµούν µια κανονική ιδιόκτητη µονοκατοικία, όπως όλος ο 

υπόλοιπος κόσµος. Σύµφωνα µάλιστα µε τα δεδοµένα της άλλης πολύ πρόσφατης 

απογραφικής έρευνας που καταγράφει την σαφέστατη τάση εδραιοποίησης των 

Τσιγγάνων, ήδη το 50% αυτών ζουν για πάνω από 20 χρόνια στο ίδιο µέρος. Οι 
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µετακινήσεις τους είναι σήµερα αραιότερες, προσωρινές και έχουν άξονα την 

ανεύρεση δουλειάς. 

 

2.3.3.H κατάσταση της Υγείας των Τσιγγάνων 

 

Η κατάσταση της υγείας του πληθυσµού ιδίως των σκηνιτών είναι επισφαλής 

λόγω των κάκιστων συνθηκών διαβίωσης του αλλά και της εξαπλούµενης χρήσης 

ναρκωτικών ουσιών. Σύµφωνα µε έρευνα των Γιατρών του Κόσµου το 1999, σε 

κάποιες κοινότητες σκηνιτών µέχρι και το 99% ήταν προσβεβληµένο από τον ιό 

της ηπατίτιδας Α. Το 50% είχε επίσης εκτεθεί στον ιό της ηπατίτιδας Β. 

Σύµφωνα µε τον απολογισµό του Γραφείου Ποιότητας Ζωής του 

Πρωθυπουργού λειτουργούν µονάδες ιατρικής και κοινωνικής υποστήριξης µόνο 

στους οικισµούς Γκόνου και στο ∆ήµο Καρδίτσας. Όλο το υπόλοιπο πρόγραµµα 

(ύψους 4.5 δις) ακόµα είναι στη φάση της οργάνωσης. 

Το 77% των Τσιγγάνων είναι εντελώς ανασφάλιστοι. Η µόνη περίθαλψη που 

έχουν είναι η των απόρων, δηλαδή µπορούν να καταφεύγουν στα δηµόσια 

νοσοκοµεία –όπου δεν είναι καν ευπρόσδεκτοι, ούτε αντιµετωπίζονται όπως οι 

υπόλοιποι ασθενείς. Ακόµα όµως και το πιστοποιητικό απορίας είναι δύσκολο να 

εξασφαλιστεί. Σ’ αυτές τις περιπτώσεις τα νοσοκοµεία απαιτούν κάποια νοσήλια, 

τα οποία επιχειρούν να εξασφαλίσουν κατακρατώντας τις αστυνοµικές 

ταυτότητες των Τσιγγάνων. Το αποτέλεσµα είναι να µένουν χωρίς το απαραίτητο 

για τις συναλλαγές τους δελτίο ταυτότητας και όσοι Τσιγγάνοι διαθέτουν! 

 

2.3.4.Το εκπαιδευτικό πρόβληµα 

 

Η σχολική φοίτηση των Τσιγγάνων -εκτός του ότι είναι εκτός παραδοσιακού 

αξιακού κώδικα- είναι εξαιρετικά ευάλωτη σε εξωτερικούς παράγοντες, όπως η 

µετακίνηση, τα οικονοµικά προβλήµατα που οδηγούν στην παιδική εργασία, η 

απόσταση από το σχολείο, τα φαινόµενα ρατσισµού στα σχολεία, η έλλειψη 

κατάλληλης και µόνιµης στέγης κλπ. Είναι δηλαδή γεγονός ότι ο τρόπος µε τον 

οποίο αναγκάζονται να επιβιώνουν οι Τσιγγάνοι είναι άκρως ανταγωνιστικός 
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προς το σχολείο γι αυτό και το 60% περίπου του συνόλου είναι εντελώς 

αναλφάβητο. Το γεγονός αυτό από µόνο του είναι αρκετό για να διαιωνίσει τον 

κοινωνικό-οικονοµικό αποκλεισµό των Τσιγγάνων. Από τις σχετικές έρευνες 

καταγράφεται µια ιδιορρυθµία: Συχνά οι Τσιγγάνοι αποδίδουν την σχέση τους µε 

το σχολείο ως προϊόν επιλογής. Από πουθενά όµως δεν αποδεικνύεται ότι οι 

Τσιγγάνοι δεν φοιτούν στο σχολείο για να διαφυλάξουν την ιδιαίτερη πολιτισµική 

τους ταυτότητα λ.χ. Στην πραγµατικότητα  απαγορεύεται κυριολεκτικά στους 

Τσιγγάνους η πρόσβαση στην εκπαίδευση, δηλαδή την δυνατότητα µελλοντικής 

κοινωνικής και οικονοµικής ενσωµάτωσης. Οι ρατσιστικές πρακτικές εις βάρος 

όσων Ροµά επιχειρούν να εκπαιδευτούν είναι δύο ειδών: 

α) Ανοιχτές απόπειρες αποκλεισµού των τσιγγανοπαίδων µε κινητοποίηση 

της κοινωνίας, γονιών, µαθητών, δασκάλων. Πολύ χαρακτηριστικά, τα 

τσιγγανόπουλα του οικισµού της Αγίας Σοφίας εκδιώχτηκαν άγρια από το 

δηµοτικό σχολείο Χαλάστρας Θεσσαλονίκης όπου έπρεπε κανονικά να 

παρακολουθήσουν µαθήµατα. Οι γονείς και οι µαθητές µαζί µε κάποιους 

καθηγητές τους έκλεισαν τις πόρτες µε τη δικαιολογία ότι δεν επαρκούν οι 

κτιριακές εγκαταστάσεις. Τελικά δέχτηκαν µόνα τα µισά από τα τσιγγανόπουλα 

ενώ οι αρµόδιες αρχές στην ουσία δεν επενέβησαν παρά τις καταγγελίες του 

δικτύου DROM και του Συνηγόρου του Πολίτη. Το ίδιο έγινε και στη Νέα 

Αλικαρνασσό Κρήτης τον Νοέµβριο του 2000: Ο δήµαρχος πρότεινε στα Ροµά 

παιδιά να εγκαταλείψουν το σχολείο για να µη το διαλύσουν! 

Όπως κατήγγειλε στις 12.9.01 στον τύπο το Συντονιστικό Οργανώσεων και 

Κοινοτήτων για τα ανθρώπινα δικαιώµατα των Ροµά στην Ελλάδα (ΣΟΚΑ∆ΡΕ) 

τα παιδιά Ροµά κινδυνεύουν να µην πάνε σχολείο και φέτος γιατί δεν υπάρχει 

λεωφορείο να τα µεταφέρει σ’ ένα σχολείο που είναι χιλιόµετρα µακριά απ’ τον 

τόπο διαµονής τους. Το πρόβληµα οφείλεται εν πολλοίς στο γεγονός ότι τα παιδιά 

Ροµά µιας περιοχής διασκορπίζονται σε πολλά σχολεία για να αποφευχθεί η 

«υποβάθµιση» ενός σχολείου λόγω «υπερβολικής συγκέντρωσης» µαθητών Ροµά 

σε αυτό. 

β) Παθητικό αποκλεισµό τους µέσα στην τάξη µε την περιθωριοποίησή τους. 

Τα στερεότυπα που ερµηνεύουν τους λόγους της µη παρακολούθησης των 

τσιγγανοπαίδων δεν ανταποκρίνονται στην πραγµατικότητα. Τα παιδιά Ροµά 

ανταποκρίνονται καλά όταν η εκπαιδευτική διαδικασία λαµβάνει υπ’ όψιν τις 
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ανάγκες και τις ιδιαιτερότητες των µαθητών (το γεγονός δηλαδή ότι 

µετακινούνται, ότι δεν έχουν µητρική γλώσσα την ελληνική κλπ) Αυτό όµως δεν 

συµβαίνει τις περισσότερες φορές. Τα παιδιά Ροµά αντιµετωπίζονται από µαθητές 

και δασκάλους ως ενοχλητικοί παρίες που καθυστερούν την υλοποίηση του 

προγράµµατος και υποβαθµίζουν την εικόνα του σχολείου. Μέσα σ’ αυτές τις 

κάκιστες συνθήκες τα παιδιά Ροµά είναι φυσικό να νιώθουν ανεπιθύµητα, να 

απογοητεύονται και να εγκαταλείπουν το σχολείο. Να σηµειωθεί επιπλέον ότι 

σήµερα που το σχολείο εκχωρεί µεγάλο µέρος των ευθυνών του στην οικογένεια, 

είναι σαφές ότι οι Τσιγγάνοι µαθητές βρίσκονται σε δυσµενέστατη θέση 

δεδοµένου ότι οι οικογένειές τους δεν µπορούν ούτε να παρακολουθήσουν και να 

ενισχύσουν την εκπαίδευσή τους στο σπίτι, αλλά ούτε και να διαπραγµατευτούν 

µε τους εκπροσώπους του εκπαιδευτικού συστήµατος και να διεκδικήσουν υπέρ 

των παιδιών τους. 

 

2.3.5.Το πρόβληµα της απασχόλησης 

 

Οι Τσιγγάνοι παραδοσιακά ήταν µια κλειστή κοινωνική οµάδα µε δική της 

δοµή και ιεραρχία, βασιζόµενη στην ευρεία οικογένεια και τη γλώσσα ως 

συνεκτικό δεσµό, µαζί µε τις παραδόσεις και τα έθιµα. Η δοµή αυτή λειτούργησε 

συµπληρωµατικά µε την κυρίαρχη µέχρι τον Β’ Παγκόσµιο Πόλεµο περίπου. Οι 

Τσιγγάνοι ήταν γυρολόγοι έµποροι και τεχνίτες. Τα χωριά τους είχαν ανάγκη. 

Η αστυφιλία µετά τον Β’ Παγκόσµιο Πόλεµο στέρησε από τους Τσιγγάνους 

τον ζωτικό χώρο των οικονοµικών δραστηριοτήτων τους. Η µεγάλη διάδοση των 

βιοµηχανοποιηµένων προϊόντων τους αχρήστευσε ως τεχνίτες. Το αποτέλεσµα 

είναι να προσεγγίζουν πια αναγκαστικά και µαζικά τα αστικά κέντρα, να 

εγκαθίστανται σε άθλιους καταυλισµούς στα όρια των πόλεων για αναζήτηση 

δουλειάς. 

Η ένταξη των Τσιγγάνων στην αγορά νόµιµης εργασίας συνδέεται πλέον 

απολύτως µε την εκπαίδευση. Είναι χαρακτηριστικό ότι δεν υπάρχουν Τσιγγάνοι 

σε επαγγέλµατα επιστηµονικά ή εν γένει υψηλής εξειδίκευσης αλλά ούτε στον 

τοµέα των υπηρεσιών. 
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Όσοι απ’ αυτούς απασχολούνται στον αγροτικό τοµέα είναι σε δυσµενή 

κατάσταση επειδή οι οικονοµικοί µετανάστες αναγκάζονται να δουλέψουν µε 

ακόµα µικρότερες αµοιβές και τους «παίρνουν τις δουλειές». 

Όσοι ασχολούνται µε το υπαίθριο εµπόριο (λαϊκές) αντιµετωπίζουν πρόβληµα 

νοµιµότητας γιατί αγνοούν τις διαδικασίες απόκτησης άδειας ενώ δεν είναι πολύ 

δύσκολο να την αποκτήσουν σε αντίθεση µε την άδεια για πλανόδιο εµπόριο που 

αποδεικνύεται πιο δυσπρόσιτη.10 

Με τα νυν δυσµενέστατα εκπαιδευτικά δεδοµένα µόνο το 40% των 

Τσιγγάνων έχουν βιοποριστική εργασία. Και αυτή συνδέεται µε την παρά –αγορά 

χωρίς βιώσιµες προοπτικές. Το υπόλοιπο 60% των Ροµά είναι άνεργοι, 

συνταξιούχοι, ασχολούµενοι µε τα οικιακά κλπ. Ο αποκλεισµός τους όµως από 

την αγορά εργασίας έχει αλυσιδωτές επιδράσεις στη ζωή τους συνολικά 

δεδοµένου ότι δεν τους καταδικάζει µόνο στη φτώχεια αλλά τους ωθεί ολοένα και 

περισσότερο στην παραβατικότητα και δη στη διακίνηση ναρκωτικών. Το 

αποτέλεσµα είναι η δραµατική χειροτέρευση της υγείας τους αλλά και της σχέσης 

τους µε τους υπόλοιπους έλληνες και τις αρχές. 

Υπογραµµίζεται ότι οι γυναίκες Ροµά είναι σε ακόµη δυσµενέστερη µοίρα 

αφού απουσιάζουν εντελώς από την αγορά εργασίας. 

 

2.3.6.Η αστυνοµία και τα δικαιώµατα των Τσιγγάνων 

 

Η στάση των ελληνικών δηµοσίων αρχών απέναντι στην ευαίσθητη 

κοινωνική οµάδα των Ροµά έχει κατ’ επανάληψη αποτελέσει αντικείµενο 

επικρίσεων εκ µέρους διεθνών παρατηρητηρίων για την προστασία των 

ανθρωπίνων δικαιωµάτων. Επεισόδια κατάχρησης εξουσίας της αστυνοµίας εις 

βάρος των Ροµά καταγγέλλονται πολύ συχνά από τους ενδιαφερόµενους αλλά και 

από τον τύπο ακόµα. Αστυνοµικά όργανα µεταχειρίζονται αβασάνιστα 

δυσανάλογη βία εναντίον τους χωρίς το φόβο της έκθεσης στα µάτια της κοινής 

                                                 
10 Οι ∆ΟΥ ̟αρ’ όλα αυτά δέχονται να κάνουν έναρξη ε̟αγγέλµατος στους Τσιγγάνους 

γυρολόγους και να τους φορολογούν εν συνεχεία µε αντικειµενικά κριτήρια. Όλα αυτά 

εξοργίζουν τους Τσιγγάνους και τους ωθούν στην ̟αρανοµία. 
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γνώµης που θεωρεί ούτως ή άλλως τους Ροµά συλλήβδην κλέφτες και εµπόρους 

ναρκωτικών δικαιολογώντας έτσι κάθε παράνοµη ενέργεια της αστυνοµίας. 

Επιπλέον οι αστυνοµικές αρχές συχνά δεν ολοκληρώνουν τις έρευνες όταν 

αφορούν σε βίαια επεισόδια εις βάρος των Ροµά, ούτε τιµωρούν αστυνοµικά 

όργανα που έκαναν κατάχρηση εξουσίας (ενδεικτική είναι η περίπτωση της 

εκτέλεσης του τσιγγάνου Αγγέλου Τσελάλ τον Απρίλιο του 1998 από τη 

Χαλκηδόνα Θεσσαλονίκης στο Παρθένι από αστυνοµικά όργανα που στη 

συνέχεια απηλλάγησαν των κατηγοριών λόγω αυτοάµυνας). Αν οι ίδιοι οι 

αδικηθέντες προσπαθήσουν να κινήσουν τις νόµιµες διαδικασίες υπεράσπισής 

τους, ως ανίσχυροι πολίτες δεύτερης κατηγορίας συχνά εκβιάζονται να 

παραιτηθούν. 

Όπως δήλωσε η Ντιµιτρίνα Πετρόβα, διευθύντρια του Ευρωπαϊκού Κέντρου 

για τα δικαιώµατα των Τσιγγάνων το 1998, «οι Ροµά στην Ελλάδα δεν 

λογαριάζονται για άνθρωποι». 

 

2.4.ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ – ΛΥΣΕΙΣ 

 

Οι προσπάθειες των Τσιγγάνων να ενταχθούν υπονοµεύονται δραµατικά από 

τους ρατσιστικές αντιδράσεις µιας κοινωνίας που φευ είναι πεπεισµένη ότι δεν 

είναι ρατσιστική! Το κράτος οφείλει, σύµφωνα µε τους αρχές που υιοθέτησε η 

Ευρωπαϊκή Ένωση στο Τάµπερε το 1999, να αναλάβει τους ευθύνες του 

λύνοντας τα τεράστια προβλήµατα των Ροµά πολιτών και ευαισθητοποιώντας την 

κοινωνία ώστε: 

• να εξασφαλιστεί ταχέως αξιοπρεπής και κατάλληλη στέγη για τους 

σκηνίτες Ροµά. 

• να ληφθούν µέτρα για τη βελτίωση τους κατάστασης τους υγείας του 

πληθυσµού αυτού που χειροτερεύει δραµατικά. 

• να εξασφαλιστεί µε νοµοθετικά και άλλα κατάλληλα µέτρα η εξάλειψη 

κάθε διάκρισης εναντίον όλων των Ροµά. 
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• να εξασφαλιστεί µε κάθε τρόπο η πρόσβαση των Τσιγγάνων στην 

εκπαίδευση και να γεφυρωθεί άµεσα η απόσταση που χωρίζει τα 

τσιγγανόπαιδα µε τους υπόλοιπους µαθητές. 

• να ληφθούν όλα τα κατάλληλα µέτρα για την εκπαίδευση και την 

ευαισθητοποίηση ολόκληρης τους κοινωνίας και δη των δηµοσίων 

λειτουργών (δικαστών, αστυνοµικών, δασκάλων, γιατρών κλπ) ώστε να 

µην καταπατούν τα δικαιώµατα των Τσιγγάνων. 

• να εξασφαλιστεί έλεγχος των ΜΜΕ που διαιωνίζουν τον κοινωνικό 

ρατσισµό κατά των Ροµά και την περιθωριοποίηση τους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο 

 

3.1.ΡΑΤΣΙΣΜΟΣ – ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΣ 

 

Στη σηµερινή εποχή πολλά προβλήµατα διακρίνουν την κοινωνία µας. Οι 

ραγδαίες εξελίξεις έχουν οδηγήσει σε κοινωνικό ρατσισµό µεταξύ των ανθρώπων 

που ζουν µέσα σε µια κοινωνία. Πολλοί αντιµετωπίζουν ορισµένους ανθρώπους 

ως κατώτερα όντα και αυτή η αντιµετώπιση πολλές φορές οδηγεί σε ακραίες 

καταστάσεις, όπως η εκµετάλλευση και η άσκηση βίας επάνω τους. 

     Ο ρατσισµός υπάρχει εδώ και πάρα πολύ καιρό. Πολλοί είναι οι λόγοι 

αυτής της συµπεριφοράς εδώ και χιλιάδες χρόνια, σε πολλές χώρες. Αυτό το 

φαινόµενο είναι πολύ εµφανές από την εποχή που οι κοινωνίες χωρίστηκαν σε 

τάξεις. Αυτός ο διαχωρισµός δηµιούργησε πολιτικέ και κοινωνικές καταστάσεις 

κι έτσι διαιωνίστηκε η αντίληψη ότι οι κύριοι και οι πλούσιοι πρέπει να έχουν την 

εξουσία. Άλλη µία διάκριση είναι αυτή που αφορά τη θέση της γυναίκας. Τα 

τελευταία χρόνια αυτή η διάκριση τείνει ν’ ανατραπεί, ενώ εδώ και πολλά χρόνια 

βρισκόταν στο περιθώριο. Όπως ξέρουµε, βέβαια, υπάρχουν στον κόσµο 

κοινωνικές οµάδες ανθρώπων που θεωρούν τους εαυτούς τους ανώτερους σε 

σχέση µε άλλους. Άλλη µία µορφή διάκρισης είναι αυτή των αλλοδαπών. Πολλοί 

προσλαµβάνουν στις εργασίες τους αλλοδαπούς για να τους πληρώσουν όσο το 

δυνατόν λιγότερο. 

Πολλές οι αιτίες του ρατσισµού, αλλά πολλές και οι συνέπειες. Το χαµηλό 

πνευµατικό επίπεδο ορισµένων ατόµων και τα οικονοµικά συµφέροντα κάποιων 

άλλων οδηγούν σε συνεχείς διακρίσεις. Οι προκαταλήψεις και τα στερεότυπα που 

υπάρχουν σε κάθε κοινωνία ανάλογα µε τη φυλή, το φύλο, την ηλικία κ.α. κάθε 

ατόµου δηµιουργεί ρατσισµό και µάλιστα άδικο και σκληρό. Όλοι αυτοί οι 

παράγοντες προκαλούν πολλές συνέπειες. ∆ηµιουργούνται όλο και περισσότερο 

κοινωνικές ανισότητες και διχόνοιες µεταξύ των ανθρώπων. Ασκείται βία στους 

αδικηµένους, αλλά και οι ίδιοι αντιδρούν για την υποτίµησή τους. Τέλος, ένα 

άτοµο που συνεχώς αδικείται σιγά σιγά γίνεται βάρβαρος και δεν εµπιστεύεται 

κανέναν, λόγω αυτού του ρατσισµού και της βίας που του ασκείται επάνω του. 
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     Η µανία που έχει ο άνθρωπος να φανεί και να ξεχωρίσει από τους άλλους 

οδηγεί σ’ αυτό το βίαιο φαινόµενο. Όλοι οι άνθρωποι έχουν τα ίδια δικαιώµατα 

και υποχρεώσεις. Έτσι, δεν µπορούµε να αφαιρούµε δικαιώµατα από άλλους, 

αφού κι εµείς δεν θα θέλαµε να βρισκόµαστε στη θέση αυτών των ανθρώπων. Θα 

πρέπει όλοι να καταλάβουµε ότι όλοι είναι ίσοι κι έτσι θα µπορέσουµε να είµαστε 

καλύτεροι στη ζωή µας, αλλά και απέναντι στο συνάνθρωπό µας. 

 

3.2.Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ 

Σοβαρά πλήγµατα δέχεται η πολιτισµένη Ευρώπη από τα συνεχή κρούσµατα 

ρατσιστικής βίας και αντισηµιτισµού, τα οποία ολοένα και συχνότερα 

εκδηλώνονται µέσα στο «σπίτι» της, ενώ έντονη ανησυχία προκαλεί η άνοδος 

των ακροδεξιών ρευµάτων που έχουν κάνει «σηµαία» τους την ξενοφοβία και τον 

αγώνα υπέρ των διακρίσεων. 

Χώρες «υπεράνω υποψίας», όπως η Ελβετία και το Βέλγιο, αποκαλύπτεται 

ότι «τρέφουν στον κόρφο τους» το φίδι του αντισηµιτισµού και σε όλες σχεδόν 

τις χώρες της Ανατολικής Ευρώπης οι Τσιγγάνοι Ρόµα είναι στο επίκεντρο της 

ρατσιστικής βίας, της µη ανοχής και των διακρίσεων.  

Σε άλλα κράτη, όπως η Τουρκία και η Αλβανία, που διεκδικούν την ένταξή 

τους στην ευρωπαϊκή οικογένεια και βρίσκονται ήδη υπό τη σκέπη του 

Συµβουλίου της Ευρώπης (το οποίο έχει αναγάγει σε λόγο ύπαρξής του τη µάχη 

κατά του ρατσισµού και της µη ανοχής), τα κρούσµατα ρατσισµού εκδηλώνονται 

κατά των µειονοτήτων που βρίσκονται στην επικράτειά τους. 

Βασική «πηγή» όλων αυτών των αποκαλύψεων αποτελεί η δραστηριότητα 

της Ευρωπαϊκής Επιτροπής κατά του Ρατσισµού και της Μη Ανοχής (ECRI) του 

Συµβουλίου της Ευρώπης, που πρωτοστατεί στον πανευρωπαϊκό εορτασµό της 

Ηµέρας κατά του Ρατσισµού την Τετάρτη, 21 Μαρτίου 2001. Από την ηµέρα της 

καθιέρωσής της (αρχές του 1994), έχει σηµειωθεί ένα σηµαντικό έργο στη 

γενικότερη µάχη εναντίον του ρατσισµού, της ξενοφοβίας, του αντισηµιτισµού 

και της µη ανοχής στα κράτη - µέλη του Συµβουλίου της Ευρώπης. 

Ο αγώνας για την καταπολέµηση του ρατσισµού ξεκίνησε στη Βιέννη κατά 

την πρώτη διάσκεψη κορυφής των αρχηγών κρατών και κυβερνήσεων των χωρών 

- µελών του Συµβουλίου της Ευρώπης τον Οκτώβριο του 1993, οπότε και 
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υιοθέτησαν µία κοινή δήλωση και ένα σχέδιο δράσης για την εξάλειψη του 

ανησυχητικού αυτού φαινοµένου. Τον επόµενο χρόνο και µε τη συµµετοχή 

δηµοσίων προσώπων από το κάθε κράτος - µέλος του Συµβουλίου της Ευρώπης 

δηµιουργήθηκε η ECRI, κύριο καθήκον της οποίας είναι να εκτιµά την 

αποτελεσµατικότητα των µέτρων που λαµβάνονται από τα κράτη - µέλη για την 

αντιµετώπιση του φαινοµένου. 

Στο «ενεργητικό» της ECRI συγκαταλέγεται η έκδοση µιας ολοκληρωµένης 

έρευνας 587 σελίδων από το Ελβετικό Ινστιτούτο Συγκριτικού ∆ικαίου της 

Λωζάννης για τη νοµοθεσία που ισχύει σε όλα τα κράτη - µέλη του Συµβουλίου 

της Ευρώπης σχετικά µε την καταπολέµηση του ρατσισµού. Η ECRI έχει 

συντάξει, επίσης, περισσότερες από 30 εκθέσεις, στις οποίες καταγράφονται τα 

κρούσµατα της ρατσιστικής και αντισηµιτικής βίας στις χώρες της Ευρώπης. 

Στις 10 ∆εκεµβρίου 1994 ξεκίνησε η Ευρωπαϊκή Εκστρατεία για τη Νεολαία, 

Κατά του Ρατσισµού, της Ξενοφοβίας, του Αντισηµιτισµού και της Μη Ανοχής, 

που διήρκεσε µέχρι και τις 30 Ιουνίου 1996, υπό τον ευρηµατικό τίτλο «Όλοι 

διαφορετικοί - Όλοι ίσοι». Πάνω από 2.000 εθνικές και τοπικές δραστηριότητες 

οργανώθηκαν κατά τη διάρκεια της εκστρατείας σε ευρωπαϊκό επίπεδο, αλλά 

φαίνεται ότι αυτή δεν στάθηκε ικανή να «φρενάρει» το αντιρατσιστικό και 

αντισηµιτικό µένος που δείχνει να «στοιχειώνει» µέσα στους κόλπους της 

Ευρώπης. 

Του λόγου το αληθές αποδεικνύουν τα συµπεράσµατα των σχετικών 

εκθέσεων της ECRI για την κατάσταση που επικρατεί σε µία σειρά ευρωπαϊκές 

χώρες. 

Για παράδειγµα, εκθέσεις της Επιτροπής έχουν αποκαλύψει ότι στο 

στόχαστρο της ρατσιστικής βίας και των διακρίσεων σε Βουλγαρία, Τσεχία και 

Ουγγαρία βρίσκονται οι Τσιγγάνοι Ρόµα, επισηµαίνοντας παράλληλα την  

ανησυχητική αύξηση των κρουσµάτων ρατσιστικής βίας στο Βέλγιο και την 

υπεράνω υποψίας Ελβετία. 11 

 

                                                 
11 Νίκος Ρούσης, www.in.gr, άρθρο 21 Μαρτίου 2001: Παγκόσµια Ηµέρα κατά του Ρατσισµού και της Ξενοφοβίας 
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3.3.ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΡΑΤΣΙΣΜΟΥ ΕΛΛΑ∆Α12 

 

Ασπρόπυργος 

 

- Η ∆ιεθνής Γραµµατεία της OMCT πληροφορήθηκε από το Ελληνικό 

Παρατηρητήριο των Συµφωνιών του Ελσίνκι (ΕΠΣΕ), µέλος του δικτύου της 

OMCT, για την απόπειρα αστυνοµικών να κάνουν έξωση σε µια κοινότητα Ροµά 

που διαµένει στην περιοχή Νέας Ζωής Ασπροπύργου, περίπου 15 χιλιόµετρα 

δυτικά της Αθήνας. Το περιστατικό αυτό συνέβη ενώ η συγκεκριµένη κοινότητα 

των Ροµά, που διαµένει στον Ασπρόπυργο, περιµένει ακόµα την εγκατάσταση 

παροχής νερού και ηλεκτρικού ρεύµατος, καθώς είχαν υποσχεθεί οι ελληνικές 

αρχές και είχαν εξαγγείλει επισήµως στο Συµβούλιο της Ευρώπης το Σεπτέµβριο 

του 2002.  

 

Σύµφωνα µε πληροφορίες που λάβαµε, στις 21 Απριλίου 2003, κατά τις τρεις το 

µεσηµέρι, αστυνοµικό όχηµα της ΕΛ.ΑΣ. κατέφθασε στον καταυλισµό των Ροµά 

στον Ασπρόπυργο. Αναφέρεται ότι δυο αστυνοµικοί είπαν ότι «αγοράστηκε το 

οικόπεδο και ο ιδιοκτήτης µας στέλνει να σας πούµε να φύγετε γιατί θέλει να το 

καθαρίσει και να το περιφράξει». Αναφέρεται επίσης ότι έδωσαν στους Ροµά 

διορία δυο εβδοµάδων προκειµένου να µαζέψουν τα υπάρχοντά τους και να 

αποχωρήσουν. Αν και οι πληροφορίες αναφέρουν ότι οι αστυνοµικοί είχαν στα 

χέρια τους έγγραφα, τα οποία και έδειξαν στους Ροµά, δεν τους επέδωσαν κάποια 

επίσηµη απόφαση έξωσής τους.  

 

Λίγες ηµέρες νωρίτερα ένα άτοµο, φερόµενο ως ιδιοκτήτης γειτονικού οικοπέδου 

όπου επίσης διαµένουν Ροµά, τους ζήτησε να φύγουν από το φερόµενο οικόπεδό 

του µέσα σε είκοσι ηµέρες και τους απείλησε ότι σε αντίθετη περίπτωση θα 

«έφερνε την αστυνοµία».    

                                                 

12 ΝΤΟΥΣΑΣ ∆ΗΜΗΤΡΗΣ, άρθρο: ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΕΣ ΓΙΑ ΠΑΡΑΝΟΜΙΕΣ ΣΕ ΒΑΡΟΣ ΤΩΝ ΤΣΙΓΓΑΝΩΝ ΣΤΗΝ 
ΕΛΛΑ∆Α, World Organization Against Torture (OMCT), Γενεύη, 29 Απριλίου, 2003 
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Σύµφωνα µε πληροφορίες που λάβαµε, την επόµενη ηµέρα, 22 Απριλίου 2003, 

συνεργάτης του ΕΠΣΕ, που είναι επίσης µέλος του ΣΟΚΑ∆ΡΕ (Συντονιστικό 

Οργανώσεων και Κοινοτήτων για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα των Ροµά στην 

Ελλάδα), τηλεφώνησε στο Αστυνοµικό Τµήµα Ασπροπύργου προκειµένου να 

ζητήσει περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε το συµβάν. Αναφέρεται ότι ο 

αστυνοµικός δήλωσε άγνοια του περιστατικού και του συνέστησε να 

επικοινωνήσει µε το διοικητή του εν λόγω Α.Τ. Πρόσθεσε όµως ότι το Α.Τ. είναι 

πολλές φορές αποδέκτης καταγγελιών από περιοίκους της περιοχής οι οποίοι 

ζητούν την παρέµβαση της αστυνοµίας προκειµένου να αποµακρυνθούν οι Ροµά 

που διαµένουν σε διάφορες τοποθεσίες στην ευρύτερη περιοχή της Νέας Ζωής. 

Στις 23 Απριλίου 2003, ο ∆ιοικητής του Α.Τ. Ασπροπύργου δήλωσε στο 

συνεργάτη των ΕΠΣΕ και ΣΟΚΑ∆ΡΕ την άγνοιά του για το συµβάν και τον 

παρέπεµψε σε άλλα όργανα που επίσης δεν έδωσαν καµιά πληροφορία. Κατόπιν 

του συµβάντος, αναφέρεται ότι στις 23 Απριλίου, το ΣΟΚΑ∆ΡΕ απέστειλε 

επιστολή στο Αστυνοµικό Τµήµα Ασπροπύργου, ζητώντας να τους χορηγηθεί το 

οποιοδήποτε έγγραφο δικαιολογούσε την ενέργεια των οργάνων του. Έως τώρα 

δεν έχει λάβει κανένα άλλο έγγραφο.  

 

Το περιστατικό συνέβη σε µια περίοδο που, καθώς αναφέρεται, η κοινότητα των 

Ροµά Ασπροπύργου περιµένει την εγκατάσταση παροχής νερού και ηλεκτρικού 

ρεύµατος, όπως υποσχέθηκαν οι ελληνικές αρχές. Παρά τις διαβεβαιώσεις της 

ελληνικής αντιπροσωπείας στο Συµβούλιο της Ευρώπης, στις 11 Σεπτεµβρίου 

2002, ότι «όλα τα απαραίτητα µέτρα πάρθηκαν ώστε να έχει ο καταυλισµός των 

Ροµά στον Ασπρόπυργο όλες τις κοινωφελείς υπηρεσίες», στον καταυλισµό δεν 

υπάρχει ακόµα παροχή νερού και ρεύµατος. 

 

Η διαβεβαίωση των ελληνικών αρχών, τον περασµένο Σεπτέµβριο, ότι πάρθηκαν 

όλα τα απαραίτητα µέτρα ώστε ο καταυλισµός των Ροµά στον Ασπρόπυργο να 

έχει όλες τις κοινωφελείς υπηρεσίες, έρχεται σε αντίθεση µε την άρνηση παροχής 

τέτοιων υπηρεσιών από το δήµο Ασπροπύργου καθώς και µε την απόπειρα 

έξωσης των Ροµά που συνέβη στις 21 Απριλίου 2003. 



 111

- Στις 16 Φεβρουαρίου 1999, εργάτες του δήµου Ασπροπύργου, µε τη συνοδεία 

των δύο αντιδηµάρχων και της αστυνοµίας, εισέβαλαν στον καταυλισµό της Νέας 

Ζωής µε ένα βυτιοφόρο, δύο µπουλντόζες, ένα τζιπ και δύο αστυνοµικά οχήµατα. 

Οι υπάλληλοι του συνεργείου του δήµου κατεδάφισαν πέντε παράγκες µε τις δύο 

µπουλντόζες και τους έβαλαν φωτιά. Ο καταυλισµός αποτελούνταν συνολικά από 

δώδεκα κτίσµατα, µε περίπου 100 κατοίκους. Οι Ροµά δεν είχαν αρκετό χρόνο να 

αποµακρύνουν τα υπάρχοντά τους. 'Αλλοι κάτοικοι Ροµά έλειπαν όταν έγινε η 

επιχείρηση.  

 

- Στις 14 Ιουλίου 2000, οι δηµοτικές αρχές Ασπροπύργου, µε µία µπουλντόζα, 

µπήκαν σε έναν καταυλισµό σκηνιτών Ροµά στον Ασπρόπυργο. Παρουσία του 

∆ηµάρχου Ασπροπύργου και της αστυνοµίας, κατεδάφισαν τα περισσότερα 

σπίτια στον καταυλισµό των Ροµά, προκαλώντας την απώλεια όλων των 

προσωπικών ειδών που ανήκαν σε Έλληνες και Αλβανούς Ροµά. Σύµφωνα µε 

αυτόπτες µάρτυρες, δεν επιδείχθηκαν στις οικογένειες των Ροµά πρωτόκολλα ή 

αποφάσεις εξώσεων. Η επιχείρηση έγινε χωρίς την εντολή ή την παρουσία 

εισαγγελέα, όπως απαιτείται σύµφωνα µε την ελληνική νοµοθεσία σε περιπτώσεις 

παραβίασης ιδιωτικής ζωής και ασύλου. Οι ενέργειες των υπηρεσιών του δήµου 

Ασπροπύργου είχαν ως αποτέλεσµα την έξωση των Ροµά από τον καταυλισµό 

τους και την καταστροφή των σπιτιών τους. Σύµφωνα µε αυτόπτες µάρτυρες, 

οκτώ σπίτια µόνο, στα οποία διέµεναν άνθρωποι µε προβλήµατα υγείας και 

ηλικιωµένοι, γλίτωσαν προσωρινά από την κατεδάφιση. Μετά από την 

κατεδάφιση, οι κάτοικοι αναγκάστηκαν να µετεγκατασταθούν σε ένα κοντινό 

άδειο οικόπεδο, στην ευρύτερη περιοχή Ασπροπύργου. Ο N.A., ένας 

τριανταπεντάχρονος Ροµ, ο οποίος υπήρξε µάρτυρας της καταστροφής του 

σπιτιού του καθώς και αρκετών άλλων, είπε ότι δεν δόθηκε αρκετός χρόνος στους 

κατοίκους να αποµακρύνουν τα υπάρχοντά τους και περιέγραψε ότι η 

µπουλντόζα δεν ισοπέδωσε απλώς τις παράγκες, αλλά χρησιµοποίησε τη δαγκάνα 

για να χώσει τα συντρίµµια στο έδαφος και να τα σκεπάσει µε χώµα, θάβοντας 

έτσι τα υπάρχοντα αυτών των ανθρώπων. Σύµφωνα µε το N.A., το συνεργείο 

κατεδάφισης του δήµου έβαλε φωτιά σε ότι είχε αποµείνει, κυρίως κοµµάτια από 

χαρτόνι και ξύλα, που ήταν ακόµα στο έδαφος.  

 

- Στις 17 και 18 Ιουλίου 2001, δύο δηµοτικοί αστυνοµικοί και δύο κρατικοί 
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αστυνοµικοί επισκέφτηκαν έναν από τους πρόχειρους καταυλισµούς, που 

βρίσκεται δίπλα σε µια χωµατερή, και είπαν στις οικογένειες των Ροµά ότι θα 

έπρεπε να φύγουν από την περιοχή εντός τριών ηµερών. Σύµφωνα µε τη ∆ιονυσία 

Παναγιωτοπούλου, µια Ροµνί η οποία είχε εγκατασταθεί µε την οικογένειά της 

δίπλα από τη χωµατερή και η οποία είναι εκπρόσωπος της κοινότητας στη µη-

κυβερνητική οργάνωση ΣΟΚΑ∆ΡΕ, οι αστυνοµικοί δεν επέδωσαν κανένα 

έγγραφο και απείλησαν τις οικογένειες ότι εάν δεν φύγουν εντός τριών ηµερών, 

θα στείλουν τις ειδικές δυνάµεις για να τους «περιποιηθούν». Οι αρχές δεν 

έκαναν τίποτα σε συνέχεια αυτών των απειλών και οι Ροµά ζουν ακόµα δίπλα 

από τη χωµατερή.  

 

- Το πρωί, στις 13 Σεπτεµβρίου 2001, οι δηµοτικές αρχές Ασπροπύργου, υπό τις 

οδηγίες του ∆ηµάρχου Ασπροπύργου Γ. Λιάκου, προχώρησαν στην καταστροφή 

έξι σπιτιών µε το σύνολο του περιεχοµένων τους, και προξένησαν φθορές σε ένα 

ακόµα. Τα κατεστραµµένα σπίτια άνηκαν σε 4 οικογένειες Ελλήνων και 3 

οικογένειες Αλβανών Ροµά. Μια µπουλντόζα του δήµου Ασπροπύργου, µε τη 

συνοδεία κρατικών και δηµοτικών αστυνοµικών οργάνων, άρχισαν να 

κατεδαφίζουν τις παράγκες των Ροµά. Αναφέρεται ότι ένας κάτοικος πλησίασε 

τους αστυνοµικούς και τους ζήτησε να δει τα έγγραφα που νοµιµοποιούσαν την 

κατεδάφιση. Σύµφωνα µε το Β.A., ένας από τους δηµοτικούς αστυνοµικούς του 

είπε ότι δεν υπήρχαν σχετικά έγγραφα. Ένας από τους κρατικούς αστυνοµικούς 

φέρεται να δήλωσε ότι είχε την εντύπωση ότι υπήρχε κάποιο πρωτόκολλο 

έξωσης, αλλά δεν µπορούσε να θυµηθεί. Ο Β.A. διηγήθηκε ότι πληροφόρησε 

τους αστυνοµικούς ότι η ενέργεια της έξωσης ήταν παράνοµη χωρίς τη σχετική 

εξουσιοδότηση. Οι δηµοτικές αρχές Ασπροπύργου σταµάτησαν την επιχείρηση 

κατόπιν παρέµβασης του Συνηγόρου του Πολίτη και του ΕΠΣΕ. Σύµφωνα µε 

αναφορές που λάβαµε, ένα αστυνοµικό όχηµα βρισκόταν κοντά όταν συνέβαινε η 

καταστροφή των σπιτιών αλλά δεν παρενέβη.  

 

- Στις 28 Σεπτεµβρίου 2002, µια µπουλντόζα του δήµου Ασπροπύργου, καθώς και 

ένα περιπολικό της ∆ηµοτικής Αστυνοµίας µε 4 άτοµα, επισκέφθηκαν ένα Ροµ, 

το Σ.K., ο οποίος διαµένει στην περιοχή της Νέας Ζωής. Ο Ροµ έχτιζε ένα 

κατάλυµα σε ιδιόκτητο οικόπεδο όταν έφτασαν η µπουλντόζα και η δηµοτική 

αστυνοµία και του είπαν ότι θα έπρεπε να γκρεµίσει το κατάλυµα. Η ∆. 
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Παναγιωτοπούλου τους ρώτησε εάν είχε εκδοθεί απόφαση από την τοπική 

πολεοδοµία, η οποία εξουσιοδοτούσε την κατεδάφιση. Οι δηµοτικοί αστυνοµικοί 

ισχυρίσθηκαν ότι υπήρχε σχετική απόφαση να γκρεµιστούν όλα τα αυθαίρετα 

οικήµατα στην περιοχή, αλλά ότι δεν είχε εκδοθεί ακόµα και συνεπώς δεν 

µπορούσαν να της δώσουν αντίγραφο. Όταν η ∆. Παναγιωτοπούλου τους ρώτησε 

εάν εκτελούσαν εντολές του δηµάρχου, οι δηµοτικοί αστυνοµικοί απάντησαν ότι 

εκτελούσαν εντολές της πολεοδοµίας. Αυτό είναι µάλλον απίθανο, καθώς, στις 

περιπτώσεις αυτές, η πολεοδοµία χρησιµοποιεί τις υπηρεσίες της Ελληνικής 

Αστυνοµίας (ΕΛ.ΑΣ.) και όχι της δηµοτικής αστυνοµίας. Είναι επίσης απίθανο, 

εάν στην πραγµατικότητα οι δηµοτικές αρχές είχαν ζητήσεις την παρέµβαση της 

δηµοτικής αστυνοµίας, ότι δεν βρισκόταν παρών κανένας εκπρόσωπος της 

πολεοδοµίας. Τέλος, η 28 Σεπτεµβρίου 2002 ήταν Σάββατο, ηµέρα που οι 

νοµαρχιακές υπηρεσίες (στις οποίες ανήκει η πολεοδοµία) είναι κλειστές. Τελικά, 

η δηµοτική αστυνοµία και η µπουλντόζα αποχώρησαν, ενώ οι αστυνοµικοί 

έδωσαν διορία στο Σ.K. έως τη ∆ευτέρα για να κατεδαφίσει ο ίδιος το κατάλυµα, 

αλλιώς θα το αναλάµβαναν αυτοί. Η δηµοτική αστυνοµία δεν πραγµατοποίησε 

την απειλή της και στις 30 Σεπτεµβρίου 2002 το ΣΟΚΑ∆ΡΕ υπέβαλε εκ µέρους 

της κοινότητας Νέας Ζωής, αναφορά στο Συνήγορο του Πολίτη. Στις 24 

Οκτωβρίου 2002, ο Συνήγορος του Πολίτη απέστειλε επιστολή (Αρ. Πρωτ. 

19000.2.2) στο δήµο Ασπροπύργου, ζητώντας την άποψη των δηµοτικών αρχών 

για το εν λόγω ζήτηµα. Στις 12 Φεβρουαρίου 2003, οι δηµοτικές αρχές 

απάντησαν (Αρ. Πρωτ. 3205) ισχυριζόµενες ότι κανένας δηµοτικός υπάλληλος 

δεν είχε αναµειχθεί σε τέτοιες ενέργειες τη συγκεκριµένη ηµέρα. Η επιστολή του 

δήµου Ασπροπύργου κατέληγε µε τη δική του εκδοχή για τα γεγονότα, κυρίως ότι 

... κάποιοι άγνωστοι, ενδεχοµένως και να ήταν ιδιωτικοί αστυνοµικοί, 

παρουσιάστηκαν ως δηµοτικοί αστυνοµικοί, ενώ δεν ήταν στην πραγµατικότητα. 

Το ΣΟΚΑ∆ΡΕ επικοινώνησε µε τη ∆. Παναγιωτοπούλου και τη σύζυγο του Σ.K., 

Γ.K. (η οποία ήταν επίσης παρούσα στο περιστατικό), οι οποίες και επιβεβαίωσαν 

τα γεγονότα. Η Γ.K. πρόσθεσε επίσης ότι ένας από τους δηµοτικούς 

αστυνοµικούς ήταν γνωστός του συζύγου της, συνεπώς ήταν αδύνατο να έκανε 

λάθος σχετικά µε την ταυτότητα του αστυνοµικού. Στις 21 Φεβρουαρίου 2003, το 

ΣΟΚΑ∆ΡΕ υπέβαλε αναφορά στο Συνήγορο του Πολίτη µε τον ισχυρισµό ότι η 

απάντηση του δήµου δεν ήταν επαρκής. 
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Αργοστόλι 

 

Ο Θεόδωρος Στεφάνου και ο Νίκος Θεοδωρόπουλος, δύο Ροµά ηλικίας 16 

και 18 ετών αντίστοιχα, σύµφωνα µε καταγγελίες δέχτηκαν προσβολές και 

υποβλήθηκαν σε κακοµεταχείριση από αστυνοµικούς στο Αργοστόλι 

Κεφαλονιάς, στις 4 και 5 Αυγούστου 2001. 

Στη δήλωσή του, ο Νίκος Θεοδωρόπουλος, κάτοικος Αργοστολίου, 

καταγγέλλει ότι, ενώ βρισκόταν στους δρόµους του Αργοστολίου µε τέσσερις 

συγγενείς του αργά το βράδυ της 4ης Αυγούστου 2001, τους πλησίασε ο 

ιδιοκτήτης παρακείµενου περιπτέρου, ο οποίος υποστήριξε ότι είχαν κλαπεί από 

αυτόν κάποια χρήµατα. Κλήθηκε η αστυνοµία, συνέλαβε τους πέντε Ροµά και 

προχώρησε σε αναζήτηση άλλων συγγενών τους. 

Στο αστυνοµικό τµήµα, το Νίκο Θεοδωρόπουλο ανέκριναν σχετικά µε την 

κλοπή ο διοικητής του τµήµατος και δύο άλλοι αστυνοµικοί. Περιγράφει την 

ανάκρισή του ως εξής: "Ήθελαν να οµολογήσω ότι εγώ και οι άλλοι Ροµά είχαµε 

κλέψει τα χρήµατα. Όταν αρνήθηκα, εκείνοι [δύο από τους αστυνοµικούς] 

άρχισαν να µε χτυπούν, χαστουκίζοντας και γρονθοκοπώντας µε στο πρόσωπο, 

πατώντας µε τις αρβύλες τους τα σχεδόν γυµνά πόδια µου. Μετά [από αυτό] [οι 

αστυνοµικοί] µε άφησαν να κοιµηθώ µέχρι τις 4 πµ [οπότε] µε ξύπνησαν για [να 

µου πάρουν] επίσηµη κατάθεση. Αρνήθηκαν να το κάνω χωρίς τον δικηγόρο µου, 

αλλά άρχισαν πάλι να µε χτυπούν. Επειδή πονούσα, συµφώνησα να τη δώσω [την 

κατάθεση] χωρίς τον δικηγόρο. Αρνήθηκα κάθε ανάµιξη στην κλοπή, όµως 

εκείνοι έγραψαν στην κατάθεση ότι είχα οµολογήσει [την κλοπή]. Απείλησαν ότι 

θα µε χτυπούσαν ξανά αν δεν υπέγραφα [την κατάθεση], έτσι υπέγραψα". Όταν 

προσήχθη σε δίκη στις 6 Αυγούστου 2001, ο Νίκος Θεοδωρόπουλος µίλησε στο 

δικαστήριο σχετικά µε τις συνθήκες υπό τις οποίες υπέγραψε την κατάθεση στο 

αστυνοµικό τµήµα και αρνήθηκε τις κατηγορίες εναντίον του. Στη συνέχεια 

αθωώθηκε.  

Σε σχέση µε το ίδιο περιστατικό, ο 16χρονος Θεόδωρος Στεφάνου 

υποστηρίζει ότι υποβλήθηκε και αυτός σε κακοµεταχείριση από τους ίδιους 

αστυνοµικούς την ίδια ηµέρα. Στη δήλωσή του, ο Θεόδωρος Στεφάνου, κάτοικος 

Πατρών, καταγγέλλει ότι πήγε από την πόλη του στο Αργοστόλι µε φορτηγό. 

Χρησιµοποίησε επίσης το όχηµα ως χώρο ύπνου κατά την παραµονή του στο 
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νησί. Αφού βγήκε µε τον εξάδελφό του, ο Θεόδωρος Στεφάνου επέστρεψε στο 

φορτηγό τις πρώτες πρωινές ώρες της 5ης Αυγούστου, οπότε και πληροφορήθηκε 

από την αδελφή του ότι τρεις αστυνοµικοί είχαν έρθει νωρίτερα και τον έψαχναν, 

ενώ ερεύνησαν και το όχηµα. Μόλις το πληροφορήθηκε από την αδελφή του, ο 

Θεόδωρος Στεφάνου και ο εξάδελφός του παρουσιάστηκαν στο αστυνοµικό 

τµήµα Αργοστολίου όπου και κρατήθηκαν για ανάκριση, κατηγορούµενοι ότι 

έκλεψαν χρήµατα από ένα περίπτερο που βρισκόταν περίπου 300 µέτρα µακριά 

από το σηµείο όπου ήταν σταθµευµένο το φορτηγό.  

Ο Θεόδωρος Στεφάνου περιέγραψε την ανάκρισή του από τρεις αστυνοµικούς 

(ένας από τους οποίους ήταν ο ∆ιοικητής του αστυνοµικού τµήµατος 

Αργοστολίου) ως εξής: "Οι αστυνοµικοί άρχισαν να µου κάνουν ερωτήσεις πού 

βρισκόµουν και πού είχα κρύψει τα χρήµατα. Αυτό κράτησε περίπου 30 λεπτά. 

Είχα πραγµατικά µπερδευτεί από όλες αυτές τις ερωτήσεις τους, όταν ξαφνικά 

[ένας από τους αστυνοµικούς] άρχισε να µε γρονθοκοπεί στο κεφάλι". Ο τρίτος 

αστυνοµικός, σύµφωνα µε την καταγγελία, έφυγε τότε από το δωµάτιο, 

αφήνοντας τον Θεόδωρο Στεφάνου να ανακρίνεται από τον διοικητή του 

αστυνοµικού τµήµατος και τον συνάδελφό του. Για τα επόµενα δεκαπέντε λεπτά, 

ζητούσαν από τον Θεόδωρο Στεφάνου να απαντά στις ερωτήσεις που του έθετε ο 

∆ιοικητής του αστυνοµικού τµήµατος ενώ τον χτυπούσε και τον χαστούκιζε 

επανειληµµένα ο άλλος αστυνοµικός. Όταν ρωτήθηκε αν είχε τηλεφωνήσει στον 

κουνιάδο του από το περίπτερο, ο Θεόδωρος Στεφάνου απάντησε ότι είχε 

χρησιµοποιήσει το κινητό του τηλέφωνο, το οποίο είχε αφήσει στο φορτηγό. 

Οι αστυνοµικοί του πέρασαν χειροπέδες και τον συνόδευσαν στο φορτηγό, 

πήραν το κινητό τηλέφωνο και έφεραν ξανά τον Θεόδωρο Στεφάνου στο 

αστυνοµικό τµήµα για περαιτέρω ανάκριση: "µου έβγαλαν τις χειροπέδες και [ο 

ίδιος αστυνοµικός όπως προηγουµένως] άρχισε να µε χτυπά για άλλο ένα τέταρτο 

της ώρας, ρωτώντας µε ξανά πού είχα κρύψει τα χρήµατα. Μετά τον δεύτερο 

γύρο χτυπηµάτων, µε πήγαν στον µικρό διάδροµο ακριβώς έξω από το γραφείο, 

µαζί µε άλλους πέντε φίλους µου, όλους Ροµά, οι οποίοι είχαν συλληφθεί για το 

ίδιο περιστατικό. Έδωσαν σε έναν από αυτούς λίγο νερό και, καθώς διψούσα 

πραγµατικά, ζήτησα κι εγώ ένα ποτήρι νερό. Ένας αστυνοµικός αρνήθηκε να µου 

δώσει νερό, αλλά µετά από λίγο µου έδωσαν. Μετά µου είπαν να πάω σε έναν 

παρακείµενο χώρο (κάτι σαν χολ), αλλά µετά από λίγη ώρα ήρθε ένας 

αστυνοµικός και µου είπε να πάω ξανά στο χώρο ακριβώς έξω από τα γραφεία 
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και να κάτσω χωρίς να έχω οπτική επαφή µε τους άλλους, µάλλον έτσι ώστε να 

µην µπορούµε να µιλήσουµε ο ένας στον άλλον. Έκατσα εκεί για περίπου 30 

λεπτά, ενώ στο µεταξύ εµφανίστηκε ο ιδιοκτήτης του περιπτέρου. Με πήγαν ξανά 

στο γραφείο, όπου ο ιδιοκτήτης του περιπτέρου είπε ότι δεν µε είχε δει κοντά στο 

περίπτερό του την ώρα της κλοπής. Τότε µου είπαν να πάω να περιµένω έξω, και 

µετά από λίγη ώρα µου είπαν να πάω να περιµένω στο χολ. Καθώς ήταν πολύ 

αργά και πονούσα πολύ, γρήγορα αποκοιµήθηκα. Τότε, ήρθε ένας αστυνοµικός 

και µου είπε ότι ήµουν ελεύθερος να φύγω".  

Στις 5 Αυγούστου 2001, ο Θεόδωρος Στεφάνου εξετάστηκε από γιατρό στα 

εξωτερικά ιατρεία του Γενικού Νοµαρχιακού Νοσοκοµείου Κεφαλονιάς. Το 

ιατρικό πιστοποιητικό αναφέρει ότι βρέθηκε να πάσχει από "[α]ναφερόµενη 

κάκωση κεφαλής από 12ώρου µετά από χτύπηµα (ξυλοδαρµός)" που είχε ως 

αποτέλεσµα ζάλη, έντονη κεφαλαλγία και µικρή αδυναµία προσήλωσης του 

βλέµµατος. Η ιατρική έκθεση περιγράφει επίσης "[µ]ικρό κεφαλαιµάτωµα 

µετωπιαία αριστερά, οίδηµα και ευαισθησία στη πίεση της ράχης της µύτης". 

 

Εύοσµος Θεσσαλονίκης 

 

Το καλοκαίρι του 1995 και για τα τρία χρόνια επόµενα χρόνια ο ∆ήµος του 

Ευόσµου Θεσσαλονίκης στην προσπάθειά του να διώξει τους σκηνίτες 

τσιγγάνους κλειδώνει τις βρύσες των πάρκων και του νεκροταφείου του 

Ευόσµου προκειµένου να αποκόψει 2.500 ανθρώπους από το µέγιστο αγαθό του 

νερού, πράξη που σύµφωνα µε τον Ποινικό Κώδικα (άρθρα 293 και 295) 

αποτελεί κακούργηµα. Εν τέλει, τον Αύγουστο του 1998, ο ∆ήµος Ευόσµου 

εκβιάζοντας και τροµοκρατώντας τον απελπισµένο πληθυσµό πέτυχε την 

εκδίωξη του στην κοίτη του Γαλλικού ποταµού. Η εν λόγω ∆ηµοτική Αρχή 

επανεξελέγη θριαµβευτικά στις εκλογές που έγιναν δυο µήνες αργότερα. Μετά 

από καταγγελίες, άρθρα και αναφορές του ∆ικτύου DROM παραγγέλθηκε 

προκαταρκτική εξέταση και ένα χρόνο µετά παραγγέλθηκε ποινική δίωξη. 

  

Παραλίµνι Ιωαννίνων 
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Τον Σεπτέµβριο του 1999 στο Παραλίµνι Ιωαννίνων ένας καταυλισµός 

σκηνιτών τσιγγάνων µε 60 οικογένειες ισοπεδώθηκε πλήρως από αστυνοµική 

δύναµη µε µπουλντόζες. Ο ∆ήµος Παραλιµνίου δηλώνει άγνοια για τα 

γεγονότα, αλλά επισηµαίνει ότι “καλώς φύγαν....,” ενώ η αστυνοµία αρνείται 

την οποιαδήποτε ενηµέρωση. Το αποτέλεσµα της σχετικής αναφοράς των ΜΚΟ 

στην Εισαγγελία Ιωαννίνων αγνοείται. 

 

Νέα Κίος Αργολίδας 

 

Τον Μάϊο του 2000 στην Νέα Κίο Αργολίδας γίνεται το αδιανόητο: το 

∆ηµοτικό Συµβούλιο µε έγγραφο (!!!) ψήφισµά του αποφασίζει πως οι 60 

οικογένειες τσιγγάνων που ζουν εκεί “είναι ανεπιθύµητες”, πως “τους 

απαγορεύεται η διέλευση από την πόλη” (!!!), πως “απαγορεύεται στους 

υπολοίπους κατοίκους της Νέας Κίου να έχουν την οιαδήποτε δοσοληψία µαζί 

τους” (!!!), πως συστήνονται “οµάδες περιφρούρησης” οι οποίες θα εκτελούν 

τις παραπάνω αποφάσεις. Πράγµατι, έτσι και έγινε, οι “οµάδες περιφρούρησης” 

ανέλαβαν δράση, µέλη των οποίων µάλιστα εξηγούν στις εφηµερίδες και τον 

τρόπο της παράλληλης συνύπαρξής τους µε την Αστυνοµία (“αυτοί την δουλειά 

τους και εµείς την δική µας...”, αυτό δηλώνουν). Τις επόµενες µέρες µια 

τσιγγάνικη παράγκα πυρπολείται, ένας τσιγγάνος πυροβολείται, αθηναίοι 

δηµοσιογράφοι ξυλοκοπούνται. Ουσιαστικά διαπράττονται περισσότερα από 10 

αδικήµατα δηµόσιου χαρακτήρα του Ποινικού Κώδικα καθώς και του Ν 927/97 

“περί διασποράς φυλετικού µίσους” (την αυτή εκτίµηση κάνει και ο Συνήγορος 

του Πολίτης σε εκτενή αναφορά του). Μετά από µήνυση 15 ΜΚΟ, κοµµάτων, 

πολιτικών σχηµάτων και προσώπων, η Εισαγγελία του Ναυπλίου διατάσσει 

ποινική δίωξη. 

 

Συµφωνα  µε έρευνα που διεξείχθει στην Ελλάδα και αφορούσε τον ρατσισµό 

κατά τον Ροµά, τα αποτελέσµατα δείχνουν: 

 

* Το 56% των ερωτηθέντων απάντησαν ότι κατά το προηγούµενο έτος (2008) 

είχαν ελεγχθεί από την Αστυνοµία στον δρόµο.  
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* Το 69% από τους Ροµά που ελέγχθηκαν στον δρόµο, πιστεύουν ότι υπήρχε 

προκατάληψη των αστυνοµικών σε βάρος τους. Θεωρούν δηλαδή ότι ο έλεγχος 

που τους έγινε ήταν αποτέλεσµα φυλετικής στόχευσης (racial profiling).  

* Το 44% των ερωτηθέντων εκτιµούν ότι δεν αξίζει τον κόπο να καταγγείλουν σε 

δηµόσια υπηρεσία κάποια διάκριση σε βάρος τους, καθώς αυτή είναι καθηµερινό 

φαινόµενο!  

* Είναι ενδεικτικό ότι το 39% φοβούνται ότι η καταγγελία θα έχει αρνητικές 

συνέπειες για τους ίδιους.  

* Περίπου εννιά στους δέκα (86%) αγνοούν ότι υπάρχει νόµος κατά των 

διακρίσεων λόγω εθνικής καταγωγής, ποσοστό που είναι υπερδιπλάσιο από κάθε 

άλλη χώρα µε µεγάλο πληθυσµό Ροµά.  

* Οι Ελληνες Ροµά είναι τελευταίοι όσον αφορά την εκπαίδευση. Μόλις το 4% 

των ερωτηθέντων έχουν φοιτήσει στο σχολείο για τουλάχιστον δέκα χρόνια, ενώ 

το 35% είναι αναλφάβητοι. Το αντίστοιχο ποσοστό είναι 11% στην Πολωνία, 

10% στη Ρουµανία.  
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Εφηµερίδα Ελευθεροτυπία, Απρίλιος 2009 www.enet.gr 
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Εφηµερίδα Τα Νέα, Τρίτη 6 Οκτωβρίου 2009, άρθρο: Ανύπαρκτα παιδιά Η 

οδύσσεια δύο αγοριών Ροµά ανέδειξε την απουσία υπηρεσιών πρόνοιας 

ΡΕΠΟΡΤΑΖ: Κώστας Κουκουµάκας 

 



 121

 

3.4.Ο ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΤΣΙΓΓΑΝΟΠΟΥΛΩΝ13 

 

Tα δραµατικά γεγονότα του Ασπρόπυργου Αττικής (σ.σ. το τρίτο 

δεκαήµερο του Φλεβάρη 1996) - στη διάρκεια των οποίων οι κουκουλοφόρες 

αστυνοµικές δυνάµεις των ΕΚΑΜ, µε παρατεταµένα τα αυτόµατα, µε τη χρήση 

βίας κι επικίνδυνων πυροβολισµών γύρω απο το κεφάλι ενός Τσιγγάνου - 

δείχνουν ότι οι Roma δεν αντιµετωπίζονται όπως οι υπόλοιποι πολίτες της 

Ελλάδας. Και είναι φανερό πως, αν δεν υπήρχαν κατά τη διάρκεια της 

επιδροµής τηλεοπτικά συνεργεία και "δηµοσιογράφοι",  που παρόλ΄ 

αυτά έπαιξαν προφανώς βρόµικο ρόλο στην υπόθεση, το βάρβαρο και 

φασιστικό γεγονός θα περνούσε στα ψιλά των εφηµερίδων, όπως έχουν περάσει 

και τόσα άλλα. Πώς όµως έφτασε το κράτος σ΄ αυτό το έσχατο ρατσιστικό 

σηµείο; Από που αντλεί τον "αέρα" για να προχωρεί σε τέτοιες απάνθρωπες 

ενέργειες; Η απάντηση, καταρχήν, φαίνεται ν΄ απορρέει από τις δύο εισηγήσεις 

της Οµάδας µε θέµα: "Η Στάση των Παιδιών απέναντι στο "∆ιαφορετικό" 

Εθνος, Χρώµα, Θρήσκευµα". 

α) Το 63% των µαθητών 10-12 χρόνων δεν θα ήθελε Τσιγγανόπουλα ως 

συµµαθητές τους. 

β) Το 64% των µαθητών δεν θα προτιµούσε να καθίσει στο ίδιο θρανίο µε 

παιδιά που έχουν µελαψό χρώµα - χρώµα που παραπέµπει στους Τσιγγάνους. 

γ) Το µορφωτικό και το κοινωνικό επίπεδο των γονέων των µαθητών δεν 

παίζει κανένα ουσιαστικό ρόλο στην αποδοχή ή την απόρριψη των 

Τσιγγανόπουλων (πάνω από 60% η απόρριψη κι από αποφοίτους του 

∆ηµοτικού και ΑΕΙ). 

δ) Η δουλειά του δασκάλου στο σχολείο στη βάση µιας ανθρωπιστικής 

παιδείας "ρίχνει" την κοινωνική απόρριψη προσωρινά έστω, στο 44% αλλά το 

ποσοστό δεν παύει να είναι τροµερά υψηλό. 

                                                 
13 ∆ηµήτρης Ντούσας, Rom και Φυλετικές ∆ιακρίσεις (Στην ιστορία, την κοινωνία, την κουλτούρα, την εκπαίδευση και 
τα ανθρώπινα δικαιώµατα), εκδόσεις: GUTENBERG 
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"Το µήλο κάτω απ΄ τη µηλιά θα πέσει", λέει ο λαός µας. Και σ΄ αυτή την 

περίπτωση έχει απόλυτο δίκιο. Τα παιδιά, ως προς τα φυλετικά στερεότυπα, 

γίνονται (ή έστω µοιάζουν) κατ΄ εικόνα και καθ΄ οµοίωση των γονιών τους. 

Γίνονται ανήλικοι "ρατσιστές", εν δυνάµει, σ΄ αρχικό στάδιο ρατσιστές. Αν δεν 

επέµβουµε έγκαιρα, σωστά και δυναµικά, θα είναι οι αυριανοί αντιτσιγγανιστές. 

Αυτό, λοιπόν, το κοινωνικό έδαφος το γνωρίζουν οι κρατούντες: τοπικοί 

άρχοντες, αστυνοµία, επιχειρηµατίες... Και το αξιοποιούν κάθε φορά το δοκούν. 

Γνωρίζουν ότι και µ΄ όλη την κατακραυγή (επιφανειακή και συχνά υποκριτική), 

τα πράγµατα, οι ισορροπίες, θα γυρίζουν στην πρωτύτερη κατάσταση. Ο 

κοινωνικός αποκλεισµός των Τσιγγάνων είναι ταυτόσηµος µε τις φυλετικές 

διακρίσεις εναντίον τους. Και τα Τσιγγανόπουλα δε ζουν σε κάποια γυάλα, 

µακριά απ΄ τους γονείς τους και τις κοινότητές τους. Υφίσταται όλες τις 

διακρίσεις, συν κι αυτές που υφίστανται λόγω του ότι είναι παιδιά. Και δε 

χωράει αµφιβολία ότι τα Τσιγγανόπουλα ήταν και εξακολουθούν να είναι 

ακόµη και σήµερα ανάµεσα στα πρώτα θύµατα των παραβιάσεων των 

δικαιωµάτων των παιδιών, όπως αυτά αναγνωρίζονται από διεθνείς συµβάσεις. 

Χιλιάδες Τσιγγανόπουλα που ζουν στη χώρα µας - αλλά και στ΄ άλλα κράτη 

του κόσµου, για να µην αδικήσουµε την πατρίδα µας - αντιµετωπίζουν συνεχώς 

µόνιµες απειλές ή διακρίσεις που γίνονται σε βάρος τους, όπως: τη βία, την 

εκµετάλλευση στην εργασία, τις προσβολές, τις διακρίσεις στην εκπαίδευση, 

στην υγεία, στην κατοικία, στην κοινωνική ασφάλιση κ.ά. Απ΄ την άλλη µεριά, 

oi προσπάθειες για την προαγωγή και προστασία των δικαιωµάτων τους είναι 

σποραδικές και πενιχρές. Το νεοελληνικό κράτος, απ΄ το 1830 και δώθε, 

ουσιαστικά αδιαφόρησε, µ΄ έναν τρόπο εµφανώς φυλετικό. Αλλά πέρ΄ απ΄ όλ΄ 

αυτά, το Τσιγγανόπουλο είναι παιδί (έχει ηλικία µικρότερη των 18 ετών), και, 

όπως είναι γνωστό, διεθνείς οργανισµοί έχουν υιοθετήσει µια σειρά διακηρύξεις 

για τα δικαιώµατα του παιδιού. Η πρώτη διεθνής πράξη έγινε το 1924, η 

δεύτερη το 1959 και η τρίτη στις 20 Νοέµβρη 1989, όταν η Γ.Σ. του ΟΗΕ 

υιοθέτησε οµόφωνα τη Σύµβαση για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού. Η Σύµβαση 

(έτσι θα την αποκαλούµε σ΄ όλο το κείµενο) περιλαµβάνει ένα Προοίµιο και 54 

άρθρα που οµαδοποιούνται σε τρία µέρη. Το πρώτο µέρος (άρθρα 1-41) είναι 

αφιερωµένο στα δικαιώµατα του παιδιού. 
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Εµείς, έχοντας ως σηµείο αναφοράς, µέτρου και σύγκρισης, τα δικαιώµατα, 

τις ελευθερίες και τις υποχρεώσεις που ορίζει η Σύµβαση, καθώς επίσης και τη 

∆ιεθνή Σύµβαση Περί Καταργήσεως Πάσης Μορφές Φυλετικών ∆ιακρίσεων, 

θα τα συσχετίσουµε, θα τα συνδέουµε µε την κοινωνική, οικονοµική, νοµική, 

πολιτιστική και πολιτική κατάσταση των Τσιγγανόπουλων. Ετσι, από το άρθρο 

2, παρ. 1, τονίζονται τα παρακάτω: 

Τα κράτη-µέρη θα σέβονται και θα διασφαλίζουν τα δικαιώµατα που 

περιλαµβάνονται στην παρούσα Σύµβαση για κάθε παιδί µέσα στα όρια της 

δικαιοδοσίας τους, χωρίς κανενός είδους διάκριση, ανεξάρτητα από τη φυλή του 

παιδιού ή των γονέων του ή του νόµινου κηδεµόνα, το χρώµα, το φύλο, τη 

γλώσσα, τη θρησκεία, την πολιτική ή άλλη άποψη, την εθνική, την εθνολογική 

ή κοινωνική καταγωγή, την περιουσία, την ανικανότητα, την καταγωγή ή άλλη 

κατάσταση. 

α΄) Το ∆ικαίωµα Προστασίας απ΄ την Οικονοµική Εκµετάλλευση και την 

Επικίνδυνη Εργασία 

Τα Τσιγγανόπουλα ωθούνται στην "επιλογή" µίας ένταξης στην παραγωγική 

διαδικασία από πολύ µικρή ηλικία. "Είναι" (ή γίνονται) ενήλικοι από µια ζωή 

που παραγνωρίζει το γεγονός ότι είναι παιδιά. Τα πιο µικρά Τσιγγανόπουλα 

βγαίνουν κι αυτά στο δρόµο. Πέντε και έξι χρονών, και χωρίς φυσικά το 

κορµάκι τους να τους επιτρέπει να φτάσουν µέχρι τα τζάµια των αυτοκινήτων, 

καταφεύγουν στην επαιτεία. Ο τρόµος του "καρφώµατος" της αστυνοµίας, της 

φυλακής, φωλιάζει στην τρυφερή ψυχή τους. Γιατί τάχα; Η απάντηση είναι 

απλή όταν κανείς ανατρέξει στον "Ποινικό Κώδικα" (άρθρα 407. 409, 410 και 

72 για την επαιτεία). Σύµφωνα, άλλωστε, µε το ν. 1837/89, κατώτατο όριο 

ηλικίας για την είσοδο στην εργασία είναι το 15ο έτος (εξαίρεση υπάρχει µόνο 

για τα παιδιά που ασχολούνται µε καλλιτεχνικές εργασίες). Ετσι, όλες οι 

εργασίες των νεαρών Τσιγγάνων, ηλικίας µωρού έως και 15 χρόνων, είναι 

παράνοµες κι απαγορευµένες. Ωστόσο όµως, όπως έχουµε ήδη τονίσει, η 

φτώχεια είναι ο κυριότερος λόγος που σπρώχνει χιλιάδες οικογένειες Τσιγγάνων 

να βγάλουν τα παιδιά σε διάφορες εργασίες, σε συνθήκες άκρως επικίνδυνες κι 

ακατάλληλες, καθώς και στη ζητιανιά, για να συµπληρώσουν τα λιγοστά τους 

εισοδήµατα. 
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Συντελείται, έτσι, ένα έγκληµα, µια αδιαφορία καθολική και µια 

εκµετάλλευση της εργασίας των Τσιγγανόπουλων ακόµη κι απ΄ το κράτος. Γιατί 

ασφαλώς και η αρχή του νήµατος είναι το αδιάφορο κράτος, που δεν έκανε 

τίποτα για να εντάξει τους Roma στην οικονοµία, την εκπαίδευση, την 

κοινωνία. Οποιαδήποτε µέτρα αστυνοµικού χαρακτήρα, µε την τυφλή εφαρµογή 

του νόµου και την επιβολή ποινών ή άλλων κυρώσεων, θα επιδεινώσουν, 

συγκαλύπτοντάς το, το κοινωνικό φαινόµενο της εργασίας των 

Τσιγγανόπουλων. Αυτό που απαιτείται είναι η θέσπιση µέτρων εκπαιδευτικών, 

οικονοµικών και επαγγελµατικής ένταξης, για πολλές δεκαετίες εφαρµογής. 

β) Το ∆ικαίωµα στην Υγεία, τη Στέγαση και την Κοινωνική Ασφάλιση 

Τα άρθρα 23, 24 και 27 της Σύµβασης αναφέρονται και δίνουν το στίγµα 

των δικαιωµάτων του παιδιού στους τοµείς αυτούς. Πιο συγκεκριµένα, στο 

άρθρο 24, παρ. 2 και 3, διαβάζουµε: 

Τα κράτη-µέρη αναγνωρίζουν το δικαίωµα του παιδιού να απολαµβάνει το 

υψηλότερο δυνατό επίπεδο υγείας, και διευκολύνουν για την περίθαλψη της 

αρρώστιας και την αποκατάσταση της υγείας. 

Στο δε άρθρο 27, παρ. 3, τονίζεται: 

Τα κράτη-µέρη, σε συνδυασµό µε τις εθνικές συνθήκες και µέσα στα 

πλαίσια των πόρων τους, θα λάβουν τα κατάλληλα µέτρα για να βοηθήσουν 

τους γονείς και τους άλλους υπεύθυνους για το παιδί να υλοποιήσουν αυτό το 

δικαίωµα και θα παράσχουν υλική βοήθεια σε κατάσταση ανάγκης, καθώς και 

προγράµµατα στήριξης, ειδικά όσον αφορά τη διατροφή, το ρουχισµό και τη 

στέγαση. 

Από την άλλη, τώρα, µεριά, στις εφηµερίδες γράφονται "ειδήσεις" σαν κι 

αυτήν: 

Ενα αβάπτιστο κοριτσάκι ηλικίας µόλις 4 µηνών είναι το τέταρτο θύµα της 

κακοκαιρίας που επικρατεί στην Ελλάδα. Το βρέφος, που διέµενε µαζί µε την 

οικογένειά του σε καταυλισµό Τσιγγάνων στην περιοχή Ευόσµου 
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Θεσσαλονίκης, βρέθηκε νεκρό µέσα στη σκηνή από τους γονείς του χθες το 

πρωϊ και ο θάνατός του αποδίδεται στο υπερβολικό ψύχος... 

Στον ∆ενδροπόταµο Θεσσαλονίκης το 35% των Τσιγγανόπουλων δεν έχει 

κάνει ποτέ κανένα εµβόλιο, το βρογχικό άσθµα εµφανίζεται σε ποσοστό 5,33%, 

οι καρδιοπάθειες σε ποσοστό 3,14%, ενώ το 25% του πληθυσµού παρουσιάζει 

χρόνια προβλήµατα, και µάλιστα ιδιαίτερα στη βρεφική και παιδική ηλικία. Την 

ίδια στιγµή, ο Σύλλογος "Εθελοντική Εργασία" καταγγέλει ότι, "ενώ µέσα από 

το Κοινοτικό Πρόγραµµα Poverty είχαν γίνει εµβολιασµοί παιδιών µέσα στο 

∆ενδροπόταµο, στα παιδιά των σκηνιτών νοµάδων δεν έχουν γίνει εµβόλια". 

Παράλληλα, η ηπατίτιδα Β θερίζει στους Roma. Ετσι, "ενώ στο γενικό 

πληθυσµό της χώρας οι φορείς της ηπατίτιδας Β είναι 3-4% {...}. στον πληθυσµό 

των Τσιγγάνων το ποσοστό πλησιάζει στο 10%". (σ.σ. βλέπε τη συνέντευξη της 

"Ελληνικής Μικροβιολογικής Εταιρείας", στις 4/2/́ 92, στις εφηµερίδες). 

Η προληπτική ιατρική είναι σχεδόν απούσα στις διάφορες κοινότητες των 

Τσιγγάνων. Ετσι, στην Κάτω Αχαϊα δε γίνεται "κανονικός" εµβολιασµός σε 

ποσοστό 45,9% και στην Αγία Βαρβάρα σε ποσοστό 32,12%. Στην Κάτω 

Αχαϊα, εκτός από ένα 10,26% ασφαλισµένων στο ΙΚΑ Roma, δεν υπάρχει 

κανενός άλλου είδους ασφάλιση, ενώ στην Αγία Βαρβάρα το 68,96% είναι 

δηλωµένοι κι ασφαλισµένοι ως άποροι. Τέλος, σ΄ ότι αφορά την παιδική 

θνησιµότητα (θάνατοι δηλαδή βρεφών κάτω του 1 έτους και επί 100 

γεννηθέντων ζώντων), στη χώρα µας είναι για το 1986 1,224%, ενώ στις 

κοινωνίες των Roma τα ποσοστά είναι τροµακτικά. Ετσι, στην κοινότητα των 

Τσιγγάνων της Αγίας Βαρβάρας το αντίστοιχο ποσοστό παιδικής θνησιµότητας 

είναι 8,87%, δηλαδή είναι εφτά (7) φορές µεγαλύτερο, ενώ στην Κάτω Αχαϊα 

3,93%, δηλαδή υπερτριπλάσιο! Θα πρέπει εξάλλου να µιλήσουµε και για τις 

άθλιες συνθήκες κατοικίας των Τσιγγάνων, οι οποίες πράγµατι αποτελούν 

τριτοκοσµικά γκέτο. Στο Ηράκλειο της Κρήτης, στα Χανιά, στα Εξαµίλια 

Κορινθίας, στη Θήβα, στη Λαµία, στον κάµπο της Θεσσαλίας, στις Σέρρες 

(περιοχή Μεσολογγίου), στην κοιλάδα της Ρόπας στην Κέρκυρα κ.α., οι Roma 

ζουν σε τσαντίρια και σε παράγκες από χαρτόνι και νάιλον, χωρίς φως, χωρίς 

αποχέτευση, χωρίς τις υπηρεσίες των δήµων, χωρίς τουαλέτες, χωρίς νερό, 

χωρίς σχολεία, χωρίς δρόµους. Ζουν, δηλαδή, στην κρατική εγκατάλειψη, µ΄ 
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αποτέλεσµα ακόµη και έγκυες γυναίκες να υποβάλλονται στις πιο βάρβαρες 

δοκιµασίες για την υγεία τους, πόσο µάλλον όταν αναγκάζονται, εξαιτίας των 

διωγµών και της δουλειάς, να προχωρούν σε συνεχείς µετακινήσεις και 

µετεγκαταστάσεις. 

Σ΄ ότι αφορά τα "παιδιά των φαναριών", αυτά κινδυνεύουν απ΄ την έκθεσή 

τους στο διοξείδιο του άνθρακα, το µόλυβδο, τον αµίαντο, το διοξείδιο του 

θείου, τα οξείδια του αζώτου, το όζο, στον καύσωνα και στο κρύο 

(αναπνευστικά προβλήµατα, προβλήµατα στα πόδια και στ΄ αυτιά), από 

τροφικές και χηµικές δηλητηριάσεις κι άλλα. (Βλ. την οµιλία του Χαρ. Κουτή, 

επιδηµιολόγου, στο Συνέδριο της ΣΕΚΕ µε θέµα: "Παιδιά στο ∆ρόµο", στις 26-

27/4/́ 96. Στη δε παρέµβασή µας στο ενλόγω συνέδριο, µε την οποία καλούσαµε 

την UNISEF να αναλάβει δράση για τον εµβολιασµό των Τσιγγανόπουλων στη 

χώρα µας, ο εκπρόσωπος της Ηλ. Λυµπέρης είπε ότι "η UNISEF δεν µπορεί να 

εφαρµόσει προγράµµατα στην Ευρώπη, Βόρεια Αµερική και Αυστραλία, γιατί, 

υποτίθεται, οι χώρες αυτές είναι αναπτυγµένες και τα κράτη µπορούν να 

ικανοποιήσουν τις υγειονοµικές ανάγκες των παιδιών"...) 

γ) Το ∆ικαίωµα στην Προσωπική Ελευθερία, Ασφάλεια κι Αξιοπρέπεια 

Τα άρθρα 16, παρ. 1, 19, παρ. 1, και 37, της Σύµβασης τονίζουν τα 

παρακάτω: 

Κανένα παιδί δεν θα υπόκειται σε αυθαίρετη ή παράνοµη επέµβαση στην 

ιδιωτική του ζωή, στην οικογένεια, στην οικία ή στην αλληλογραφία, ούτε σε 

παράνοµες επιθέσεις στην τιµή και την υπόληψή του {...}. Τα κράτη-µέρη θα 

διασφαλίσουν ότι κανένα παιδί δεν θα υπόκειται σε βασανιστήρια ή άλλη 

σκληρή, απάνθρωπη ή ταπεινωτική µεταχείριση ή τιµωρία. 

Από αρχές και νόµους καλά πάµε. Η πραγµατικότητα, όµως, είναι 

αδυσώπητη. Ετσι, πολλά Τσιγγανόπουλα, µαζί µε τους γονείς τους, είναι 

θύµατα του ρατσισµού τόσο κάποιων αστυνοµικών Αρχών, όσο και της 

υπόλοιπης κοινωνίας. Πρώτα-πρώτα, δεν είναι η αστυνοµία που έχει επέµβει, 

µόνο τα τελευταία χρόνια, δεκάδες φορές µέσα στα τσαντίρια και τις παράγκες 

των Roma τ΄ άγρια µεσάνυχτα, µε τα παρατεταµένα αυτόµατα στα χέρια και τα 

καλυµµένα πρόσωπα, και όχι πάντα µε την παρουσία έστω και εκ µακρόθεν, 
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εισαγγελέα; ∆εν υπάρχει εδώ παραβίαση του οικογενειακού και οικιακού 

ασύλου; Υστερα, και κατά τη διάρκεια των αστυνοµικών επιδροµών, ένας 

µεγάλος αριθµός Τσιγγανόπουλων δεν είδαν, δε βίωσαν τις προσβολές, τις 

βρισιές και τους ξυλοδαρµούς δικών τους προσώπων; 

Από την άλλη, δεν είναι λίγες και οι περιπτώσεις που Τσιγγανόπουλα 

συνελήφθησαν και κακοποιήθηκαν από αστυνοµικούς. "Ξεκινήσαµε για το 

Καµατερό πουλώντας µοκέτες... Σε κάποια στιγµή µας σταµάτησαν τρεις 

χωροφύλακες. Μας ζήτησαν ταυτότητα, αλλά δεν είχαµε. Μας πήγαν στο 

αστυνοµικό τµήµα, όπου µας έγδυσαν, µας ξάπλωσαν κάτω και µας χτύπαγαν 

πίσω στα πόδια, στις πλάτες, σφαλιάρες στο κεφάλι. Εµείς κλαίγαµε, αλλά αυτοί 

δεν σταµάταγαν. Μας έστειλαν αρκετές φορές στο διοικητή να λέµε "είµαι 

µαλάκας" και µετά ξανά ξύλο. Μας έσβησαν τα φώτα, κλείσαν τα παράθυρα και 

συνέχισαν να µας δέρνουν", θα πουν δύο νεαροί Τσιγγάνοι σε κάποια 

εφηµερίδα.(σ.σ. Σοσιαλιστική Αλλαγή, στις 2/11/́86) Στην ίδια την έκθεση της 

∆ιεθνούς Αµνηστίας για "Βασανιστήρια και Κακοµεταχείριση στην Ελλάδα", 

τον Ιούνιο του 1992, είναι καταχωρηµένη και η περίπτωση τριών ανήλικων 

Τσιγγανόπουλων που χτυπήθηκαν από αστυνοµικούς και στη συνέχεια τους 

έγινε...ηλεκτροσόκ στα γεννητικά τους όργανα! 

Η χρήση βίας απέναντι στους µικρούς Roma - παιδιά µιας αδύναµης και 

περιθωριακής κοινωνικής οµάδας - δεν είναι σπάνιο φαινόµενο. Στα χωριά και 

στις παρυφές των πόλεων της χώρας µας, τα Τσιγγανόπουλα, συχνά, διώχνονται 

µε απειλές, βρισιές και πετροβολισµούς, τόσο από ενήλικες όσο και από παιδιά 

που ήδη διαµορφώθηκαν µε ρατσιστικά στερεότυπα κατά των Γύφτων. 

δ) Το ∆ικαίωµα σε Ονοµα, Ιθαγένεια, Ταυτότητα 

Το άρθρο 7, παρ. 1 και 2, τονίζει: 

(1) Το παιδί θα εγγραφεί αµέσως µετά τη γέννησή του και θα έχει από την 

ηµέρα αυτή δικαίωµα σε όνοµα, το δικαίωµα να αποκτήσει µια ιθαγένεια {...}. 

(2) Τα κράτη-µέρη θα διασφαλίσουν την εφαρµογή αυτών των δικαιωµάτων 

{...} και συγκεκριµένα, εκεί που το παιδί θα θεωρούνταν διαφορετικά άπατρις. 
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Εδώ υπάρχει το πιο φοβερό, ίσως το πιο µεγάλο χάσµα ανάµεσα στις 

διεθνείς αρχές και της κοινωνικής-νοµικής πραγµατικότητας των Τσιγγάνων. 

Γιατί; ∆ιότι χιλιάδες Τσιγγανόπουλα, µαζί µε τους γονείς τους, είναι χωρίς 

ιθαγένεια, χωρίς δηλαδή υπηκοότητα, και δεν είναι έτσι γραµµένα σε κανένα 

µητρώο δήµου ή κοινότητας της χώρας µας. Σύµφωνα µε εκτιµήσεις µας, 

πρόκειται για το 10-15% του τσιγγάνικου πληθυσµού, που δεν είναι πολίτες του 

κράτους µας ούτε κανενός άλλου κράτους. Σε πολλά µέρη της Ελλάδας 

συναντάς Roma που είναι απάτριδες (ανιθαγενείς), ακόµη και στη χώρα που 

γεννήθηκαν αυτοί και οι πρόγονοί τους εδώ και δέκα αιώνες. Ετσι, για 

παράδειγµα, στα Εξαµίλια Κορινθίας, το 1988, απ΄ τους 233 Τσιγγάνους που 

ζουν εκεί, οι 110 (κοντά δηλαδή στο 50%) δεν είναι πουθενά γραµµένοι. Το ίδιο 

ισχύει και για τις Σοφάδες Καρδίτσας, όπου το 10% των οικογενειών είναι 

χωρίς υπηκοότητα... Το ίδιο και στην Κέρκυρα... Είναι σαφές ότι το κράτος και 

οι Αρχές αδιαφόρησαν, µε αποτέλεσµα δεκάδες χιλιάδες Τσιγγάνοι ν΄ 

αναγνωρίζονται ως αλλοδαποί µε "ακαθόριστη υπηκοότητα". Κι αυτό µε τη 

σειρά του σηµαίνει ανάµεσα σε πολλά άλλα: 

α) να τους αντιµετωπίζουν άσχηµα οι Αρχές, 

β) να µη µπορούν να ταξιδέψουν στο εξωτερικό, 

γ) να µην παίρνουν επιδόµατα για τα παιδιά, ενώ συνήθως είναι πολύτεκνοι, 

δ) να µην έχουν κοινωνική ασφάλιση, ούτε ακόµη της κοινωνικής πρόνοιας: 

"απορίας", 

ε) να µην τους δίνουν επίσηµα έγγραφα οι Αρχές και η Τοπική Αυτοδιοίκηση, 

στ) να πληρώνουν όλα τα έξοδα για το νοσοκοµείο και την αγορά φαρµάκων, 

ζ) να µην ψηφίζουν, ούτε να ψηφίζονται, να µην έχουν δηλαδή πολιτικά 

δικαιώµατα, 

η) να βρίσκονται στις φυλακές χωρίς να φταίνε, µιας και κάποιοι, αφού οι ίδιοι 

δεν έχουν ταυτότητα αστυνοµική, δίνουν ψεύτικα στοιχεία γι΄ αυτούς. 
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Αλλά, παν΄ απ΄ όλα, το δικαίωµα στην ιθαγένεια είναι απαραίτητο για την 

πνευµατική, κοινωνική και υλική υπόσταση του ατόµου. Είναι η επιβεβαίωση 

της ταυτότητάς του, η αίσθηση ότι ανήκει κάπου, σ΄ έναν δικό του χώρο, ότι 

έχει µια δική του προσωπική αξία, ότι προστατεύεται από το νόµο του τόπου 

του. 

ε) Το ∆ικαίωµα στην Εκπαίδευση 

Ποιος θ΄ αρνηθεί ότι η µειονότητα των Roma κινείται και ζει στο περιθώριο 

της ελληνικής κοινωνίας, κυριολεκτικά στερούµενη το θεµελιώδες δικαίωµα για 

µόρφωση; Μάλλον κανείς! 

Αλλά αν είναι τόσο τραγική η κατάσταση στον τοµέα της εκπαίδευσης των 

Τσιγγανόπουλων, όπως την περιγράψαµε στο Τρίτο Μέρος τούτης της έκδοσης 

(σ.σ. θα το δηµοσιεύσουµε προσεχώς), γιατί κανείς δεν αντιδρά και δεν απαιτεί 

ίση µεταχείριση; 

Στ) Το ∆ικαίωµα στην Απόλαυση του Πολιτισµού και της Γλώσσας του 

Το άρθρο 30 Της Σύµβασης λέει τα εξής: 

Στα κράτη-µέρη στα οποία ζουν εθνικές, θρησκευτικές ή γλωσσικές 

µειονότητες ή άτοµα αυτόχθονα, το παιδί που ανήκει σε µια τέτοια µειονότητα 

ή που είναι αυτόχθον θα έχει το δικαίωµα, µαζί µε άλλα µέλη της οµάδας του, 

να απολαµβάνει τον πολιτισµό του, να οµολογεί και να ασκεί τη θρησκεία του, 

να χρησιµοποιεί τη γλώσσα του. 

Ενώ το άρθρο 17, παρ. 1, εδάφιο α΄ τονίζει ότι τα κράτη-µέρη θα 

"ενθαρρύνουν τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης στο να δείχνουν ειδική φροντίδα στις 

γλωσσικές ανάγκες του παιδιού που ανήκει σε µειονοτικές οµάδες ή που είναι 

γηγενές". Είναι φανερό ότι και το Τσιγγανόπουλο έχει το δικαίωµα να 

απολαµβάνει, να γνωρίζει και να αναπτύσσει τη δική του κουλτούρα και να 

χρησιµοποιεί (να µιλάει, να διαβάζει) τη γλώσσα του. Ωστόσο, όµως, δεν είναι 

λίγες και οι περιπτώσεις όπου Τσιγγανόπουλα, µαζί µε τους γονείς τους και τους 

άλλους της φυλής τους, εµποδίστηκαν ή διώχτηκαν όταν εκδήλωναν διάφορες 

πτυχές της κοινωνικής τους ζωής. Ετσι, ακούµε ή διαβάζουµε στις εφηµερίδες 
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για "γενικές κινητοποιήσεις" των κατοίκων κάποιου χωριού ή δήµου, που µε 

διαµαρτυρίες, ακόµη και καταλήψεις κτηρίων έξω κι από αστυνοµικά τµήµατα, 

ζητούν ν΄ απαγορευτεί ο τσιγγάνικος γάµος, ή να διαλυθεί, µε το επιχείρηµα ότι 

αναστατώνεται ολόκληρη η περιοχή. Επίσης, δεν είναι λίγες και οι περιπτώσεις 

εκπαιδευτικών οι οποίοι, πιστεύοντας πως έτσι, ίσως, βοηθάνε καλύτερα τους 

µικρούς Roma, τους ζητάνε να πάψουνε να µιλάνε µεταξύ τους τσιγγάνικα. 

Τέλος, είναι δυνατό να πιστεύει στα σοβαρά κανείς ότι οι Τσιγγάνοι θα 

αφοµοιωθούν απ΄ την κυρίαρχη εθνότητα και τον πολιτισµό της, µε το να µη 

γνωρίζουν την ιστορία και τη γλώσσα τους (τη γραπτή), οι οποίες δεν 

διδάσκονται στο εκπαιδευτικό σύστηµα της χώρας µας; Είναι φανερό πως δε 

γίνεται - το ΄χουµε ξαναπεί - να ξεπεραστούν τα στερεότυπα, οι προκαταλήψεις, 

τα φυλετικά µίση και οι διακρίσεις σε βάρος των Τσιγγανόπουλων, αν 

προηγουµένως δεν υπάρξει µια έγκυρη και πλήρης ενηµέρωση τόσο της 

τσιγγάνικης όσο και της µη-τσιγγάνικης κοινωνίας σχετικά µε την ιστορία, τη 

γλώσσα, τις θρησκευτικές δοξασίες, τα ήθη, τα έθιµα, την προσφορά και την 

αλληλεπίδραση του τσιγγάνικου µε τον ελληνικό πολιτισµό στη διάρκεια των 

αιώνων. Και είναι πέρα από κάθε αµφιβολία ότι η γόνιµη κι ωφέλιµη επίδραση 

στους τοµείς της µουσικής, της οικονοµίας, των κοινωνικών και 

εθνικοαπελευθερωτικών αγώνων θα πρέπει να διδαχτεί, ώστε να τη γνωρίσουν 

και τα Ελληνόπουλα και τα Ελληνόπουλα τσιγγάνικης καταγωγής (που 

σύµφωνα µ΄ εκτιµήσεις ξεπερνούν τις 70.000). 

Πάντως, οποιαδήποτε εκπαιδευτική ή κοινωνική παρέµβαση θα πρέπει να 

ξεκινήσει απ΄ την πολύ µικρή ηλικία, καθώς διάφορες µελέτες απέδειξαν ότι "τα 

παιδιά αρχίζουν να σχηµατίζουν εικόνα των άλλων από τα τέσσερα ή πέντε τους 

χρόνια. Φαίνεται ότι έχουν κάποια "θετική" κλίση για εκείνους που είναι 

"διαφορετικοί", όταν τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης, οι οικείοι τους ή οι γονείς 

τους δεν ενσταλάξουν µέσα τους προκαταλήψεις ρατσιστικές ή ανάλογες". 

  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4Ο 
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4.1.ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

Η εκπαίδευση µε την ευρεία έννοια περιλαµβάνει όλες τις δραστηριότητες 

που έχουν σκοπό την επίδραση µε συγκεκριµένο τρόπο στη σκέψη, στο 

χαρακτήρα και στη σωµατική αγωγή του ατόµου. Από τεχνικής πλευράς, µε τη 

διαδικασία της εκπαίδευσης αποκτώνται συγκεκριµένες γνώσεις, δεξιότητες, 

ικανότητες και αξίες. Η εκπαίδευση γίνεται µε βάση συγκεκριµένες µεθόδους 

(θεωρητική διδασκαλία, επίδειξη, ανάθεση εργασιών, πρακτική εξάσκηση, κτλ), 

σε ένα ειδικά σχεδιασµένο πρόγραµµα και είναι οριοθετηµένη χρονικά. Η λέξη 

προέρχεται από το αρχαίο ελληνικό ρήµα εκπαιδεύω που σηµαίνει ανατρέφω 

από παιδική ηλικία, µορφώνω, διαπαιδαγωγώ. 

Οι σκοποί της εκπαίδευσης διαφέρουν από χώρα σε χώρα και από εποχή σε 

εποχή. Η σύγχρονη εκπαίδευση δεν έχει ξεκαθαρισµένους σκοπούς λόγω της 

γρήγορης ανάπτυξης, παρόλα αυτά γίνονται γενικώς αποδεκτοί οι παρακάτω 

σκοποί: 

1. Ο σχηµατισµός του χαρακτήρα, που θα βοηθήσει τους νέους στις 

σχέσεις τους µε τους συνανθρώπους τους. 

2. Η ανάπτυξη της ευφυΐας. 

3. Η µετάδοση και ίσως η βελτίωση της εθνικής κουλτούρας. 

4. Ο εφοδιασµός των νέων µε γνώσεις και δεξιότητες ανάλογα µε τις 

ικανότητές τους, ώστε να κερδίσουν τα απαραίτητα για τη ζωή και 

να συµβάλλουν στην περαιτέρω ανάπτυξη της εθνικής οικονοµίας. 

5. Η προσπάθεια να γίνουν οι νέοι ικανοί να προσαρµόζονται στις 

µεταβαλλόµενες κοινωνικές και οικονοµικές συνθήκες. 

 

Επιπλέον, ο D.J. O’Connor λέει ότι οι σκοποί της εκπαίδευσης πρέπει να είναι: 

1. Να εφοδιάσει τους ανθρώπους µε τις βασικές δεξιότητες (π.χ. 

ανάγνωση, γραφή, αριθµητική) που τους χρειάζονται: α)για να πάρουν 

τη θέση τους στην κοινωνία και β) να αναζητήσουν περισσότερη 

γνώση. 
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2. Να τους εφοδιάζει µε επαγγελµατική κατάρτιση που θα τους βοηθήσει 

να εξασφαλίσουν τα απαραίτητα της ζωής. 

3. Να τους ξυπνήσει το ενδιαφέρον και την αγάπη για γνώσεις. 

4. Να τους κάνει να αποκτήσουν κριτική σκέψη. 

5. Να τους φέρει σε επαφή µε την κουλτούρα και τα επιτεύγµατα του 

ανθρώπου και να τους εξασκήσει, ώστε να τα εκτιµούν. 

6. Η ηθική εξύψωση του ατόµου, η ανάπτυξη ηθικής συνείδησης και 

ήθους. 

 

Οι σκοποί αυτοί δείχνουν ότι η εκπαίδευση είναι µια διαδικασία ουδέτερη και 

αυτόνοµη, που δεν έχει καµία σχέση µε το δογµατισµό και τους αυταρχικούς 

τρόπους διδασκαλίας και που αποβλέπει στην ανάπτυξη των αναλυτικών και 

συνθετικών ικανοτήτων του ατόµου. Αλλά είναι αδύνατο να επιτευχθεί αυτό, 

όταν η εκπαίδευση είναι ξεκοµµένη από τον κοινωνικό της περίγυρο. Το άτοµο 

είναι ανάγκη να θεωρήσει τον εαυτό του σαν αναπόσπαστο µέλος της κοινωνίας 

και σε αυτά τα πλαίσια να µορφωθεί, επειδή οι συνθήκες για την ανάπτυξη της 

ανθρώπινης προσωπικότητας µπορούν να δηµιουργηθούν µόνο µέσα σε µια 

κοινωνία χωρίς ανταγωνισµούς και κοινωνικές διακρίσεις.14 

 

4.1.1.Η ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΤΩΝ ΤΣΙΓΓΑΝΩΝ  

Η µετεξέλιξη της κοινωνίας µας σε πολυπολιτισµική και κατ? επέκταση η 

πολυπολιτισµική πραγµατικότητα του σηµερινού σχολείου οδηγούν στην 

αναγκαιότητα αλλαγών στη δοµή και το πρόγραµµα του. Ζητήµατα 

διαπολιτισµικής εκπαίδευσης και διαπολιτισµικών προγραµµάτων µας 

απασχολούν. Η παρουσία αλλοδαπών και παλιννοστούντων µαθητών και 

µαθητών διαφόρων µειονοτήτων (µουσουλµάνοι, τσιγγάνοι....) στις ελληνικές 

τάξεις είναι επίσης γεγονός και πρέπει να δούµε σε ποιο βαθµό είµαστε έτοιµοι 

να αντιµετωπίσουµε την υπάρχουσα κατάσταση. 

                                                 
14 www.wikipedia.org 
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Με τον ερχοµό των τσιγγανόπαιδων στο σχολείο έχουµε να αντιµετωπίσουµε 

τις πολιτισµικές συγκρούσεις που οφείλονται στις πολιτισµικές ιδιαιτερότητες της 

διαφορετικής αυτής πολιτισµικής, περιθωριοποιηµένης και υποτιµηµένης οµάδας. 

Οι σηµαντικότερες πολιτισµικές ιδιαιτερότητες των τσιγγάνων, οι οποίες 

έχουν αντίκτυπο στην εκπαίδευση και στην φοίτησή τους είναι οι εξής: 

1. Η συνεχής µετακίνηση της οικογένειας και η έλλειψη σταθερής έδρας 

και σπιτιού συντελούν στην ασυνεπή φοίτησή τους. 

2. Η κοινωνικοοικονοµική τους οργάνωση που θέλει τα παιδιά από µικρά 

να εµπλέκονται στις επαγγελµατικές δραστηριότητες των µεγάλων. 

3. Η εµφάνιση που προκαλεί ειρωνεία και απόρριψη. 

4. Το ότι έχουν άλλες συνήθειες και αρχές. 

5. Το ότι δεν έχουν γραπτή γλώσσα. 

6. Η διαφορετική αντίληψη και στάση ως προς την εκπαίδευση, που δεν 

αποτελεί πρώτη αξία µέσα στο σύστηµά τους, ενισχύονται από το 

γεγονός ότι τα παιδιά έρχονται στο σχολείο µε ελλειµµατικό 

µορφωτικό κεφάλαιο, µε περιορισµένες προσδοκίες και ως εκ τούτου 

παρουσιάζουν χαµηλή σχολική επίδοση. 

Οι παραπάνω πολιτισµικές ιδιαιτερότητες οδηγούν στις πολιτισµικές 

συγκρούσεις µε τον ερχοµό των τσιγγανόπαιδων στο σχολείο που εστιάζονται 

στις εξής: 

•       Με την πρώτη τους επαφή µε την περιφραγµένη αυλή του 

σχολείου βιώνουν πολιτισµική σύγκρουση καθώς η εικόνα αυτή δεν 

είναι συµβατή µε τα δικά τους βιώµατα. 

•         Η πρωινή συγκέντρωση µε το χτύπηµα του κουδουνιού και η 

προσευχή που ακολουθεί είναι επίσης εικόνες εντελώς άγνωστες στα 

δικά τους στάνταρ. 

•         Η διάταξη και χρήση από τη µια του χώρου της σχολικής τάξης 

έρχεται σε αντίθεση µε την ελευθερία που νιώθουν στον ανοιχτό 

χώρο όπου κινούνται χωρίς περιορισµούς και από την άλλη η 
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τήρηση ενός συγκεκριµένου ωραρίου είναι πρακτικές µη συµβατές 

µε το δικό τους τρόπο ζωής. 

•         Το ότι πρέπει να αποδεχτούν τις νόρµες που επιβάλει η σχολική 

πρακτική καθώς και το αναλυτικό πρόγραµµα και τα σχολικά βιβλία 

που απευθύνονται στους µαθητές από την κυρίαρχη πολιτισµική 

οµάδα είναι επίσης παράγοντες σύγκρουσης. 

Με δεδοµένες τις παραπάνω δυσκολίες πρέπει για να έχουν, οι 

τσιγγανόπαιδες, πραγµατικές ευκαιρίες στην εκπαίδευση, η πολιτεία να λάβει 

υπόψη τις ιδιαιτερότητες και να προσφέρει µια εκπαίδευση που δεν θα 

αποξενώνει τα παιδιά αυτά αλλά που θα τους δίνει ένα δυναµικό ρόλο και τη 

δυνατότητα να παρουσιάσουν τις ιδιαιτερότητες της φυλής τους και τα δικά τους 

πολιτισµικά στοιχεία.15 

  

4.2.Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

«Θέλω να πάω στο σχολείο, αλλά δεν µε αφήνουν. Στο σχολείο που 

πηγαίνουν τα άλλα παιδιά δεν µπορώ να πάω, ενώ το δικό µας είναι ακόµη 

καµένο».  

Η Ιωάννα φέτος θα πήγαινε στην ΣΤ ∆ηµοτικού, αν βέβαια υπήρχε σχολείο 

που να µπορούσε να παρακολουθήσει µαθήµατα. Μαζί µε τον Χρήστο, τον 

Γιάννη, και τη ∆ήµητρα παίρνουν τις σχολικές τους τσάντες και κόβουν βόλτες 

µέσα στον καταυλισµό των Τσιγγάνων, στον Ασπρόπυργο, προσποιούµενοι πως 

πηγαίνουν στο σχολείο. Μέσα στις λάσπες και τα σκουπίδια έχουν στήσει κι ένα 

υποτυπώδες σχολείο και η Παρασκευούλα, η µεγάλη του καταυλισµού, η 

µοναδική που έχει τελειώσει το ∆ηµοτικό, κάνει τη δασκάλα. Με έκπληξη έµαθε 

µόλις χθες πως θα µπορούσε να πάει και στο Γυµνάσιο. «Γιατί δεν µου το είπε 

κανείς; Θα προλάβω να γραφτώ; Θέλω να µάθω γράµµατα, να γίνω άνθρωπος 

                                                 
15 Χαρούλα Σταθοπούλου, Τσιγγάνοι µαθητές: στην κοινότητα, στο σχολικό χώρο, στη σχολική τάξη 
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χρήσιµος», λέει και τρέχει να ξετρυπώσει µολύβια, στυλό και τη σχολική της 

τσάντα, για να πάει αύριο να γραφτεί στο Γυµνάσιο. 16 

Όσον αφορά τα γενικά στατιστικά στοιχεία των Ελλήνων Τσιγγάνων, το 63% 

κατοικεί σε περιοχές όπου µένουν µόνο Τσιγγάνοι. Οι Τσιγγάνοι της Ελλάδας 

έχουν το µεγαλύτερο πρόβληµα αναλφαβητισµού και ελλιπούς µόρφωσης 

ανάµεσα σε όλες τις τσιγγάνικες κοινότητες της Ε.Ε., καθώς µόνο το 4% έχει 

πάει σχολείο για πάνω από 10 χρόνια, ενώ το 35% είναι εντελώς αναλφάβητοι. 

Το 55% των ερωτηθέντων Τσιγγάνων στην Ελλάδα έχει πέσει θύµα 

διακρίσεων τον περασµένο χρόνο, µε το 30% των περιπτώσεων να έχει συµβεί 

κατά την παροχή ιδιωτικών υπηρεσιών και το 24% κατά την αναζήτηση δουλειάς 

ή στον χώρο εργασίας, ενώ το 90% δεν το έχει αναφέρει σε κάποια οργάνωση 

εναντίον των διακρίσεων. Αποκαλυπτικό για την κατάσταση σε όλη την Ευρώπη 

είναι ότι το 78% δήλωσαν ότι δεν το ανέφεραν γιατί δεν θεωρούν ότι µπορούσε 

να αλλάξει κάτι. 

Τα τελευταία δέκα χρόνια παρατηρείται µια έντονη κινητικότητα γύρω από 

την εκπαίδευση των παιδιών Ροµά (Τσιγγανόπουλων) στη χώρα µας. Τα υψηλά 

ποσοστά αναλφαβητισµού της οµάδας των Ροµά, που είχαν καταγραφεί τα 

προηγούµενα χρόνια, καθώς και η συνέχιση του φαινόµενου υψηλών ποσοστών 

σχολικής διαρροής και σχολικής αποτυχίας δηµιούργησαν την αναγκαιότητα για 

οργάνωση και υλοποίηση ειδικών προγραµµάτων παρέµβασης στη 

διαπολιτισµική εκπαίδευση .17 

 

 

 
                                                 

16 TA NEA, Τετάρτη, 26 Σεπτεµβρίου 2007,Ο ρατσισµός κάθεται στο πρώτο θρανίο, Αποκλεισµένα από τα σχολεία τα 
Τσιγγανόπουλα στον Ασπρόπυργο http://www.tanea.gr/article.aspx?d=20070926&nid=6146490, ΡΕΠΟΡΤΑΖ: Στέλιος 
Βραδέλης 

17   Πρώτη η Ελλάδα σε διακρίσεις εις βάρος των Τσιγγάνων, Παπαγιάννης Κώστας, Ηµεροµηνία δηµοσίευσης: 
29/04/2009, εφηµερίδα Η Αυγή  
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4.3.ΘΕΩΡΗΤΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ 

Σε κάθε κοινωνικό σχηµατισµό λειτουργούν µηχανισµοί εισαγωγής των 

παιδιών στην κουλτούρα τους είτε άτυποι –βιωµατικοί, µέσα από τις καθηµερινές 

δραστηριότητες—είτε τυπικοί, όπως είναι το σχολείο. Τα παιδιά, ως άτοµα µέσα 

στα όρια της κοινότητάς τους και ως µαθητές στο σχολικό χώρο, εµπλέκονται 

στην ανάπτυξη της πολιτισµικής τους γνώσης µέσα από την κοινωνική 

αλληλεπίδραση µε άλλους ανθρώπους, οι οποίοι φέρουν πολιτισµικές ιδέες και 

αξίες της κουλτούρας τους. 

Η πολιτισµική µάθηση (enculturation) είναι µια πράξη ανάπλασης και αφορά 

κάθε άνθρωπο. Κάθε νέος άνθρωπος—καθώς και κάθε γενιά νέων ανθρώπων—

αναπλάθει τα πολιτισµικά σύµβολα και τις αξίες της κουλτούρας του, ‘τα ζει’ και 

τα επικυρώνει κατά τη διάρκεια της ζωής του, και έτσι συµπλέκεται µε την 

επόµενη γενιά, η οποία µε τη σειρά της τα αναπλάθει, τα επανορίζει και ‘τα 

επαναβιώνει’ (Bishop, 1988: 86). 

Η εισαγωγή στην κουλτούρα είναι έτσι µια αλληλεπιδραστική διαδικασία, 

στην οποία εµπλέκονται οικογένεια (κοινότητα) και παιδιά. Η διαδικασία αυτή 

καταλήγει στην αποδοχή νορµών και αξιών παροµοίων σε κάθε γενιά. Οι αξίες 

χαρακτηρίζονται από συνέχεια στο χρόνο, και παράλληλα φέρουν το στίγµα της 

κάθε µιας γενιάς ξεχωριστά.  

Κάτι αντίστοιχο συµβαίνει και στο σχολικό πλαίσιο µε τους δασκάλους και 

τους µαθητές. Όταν η οµάδα στην οποία ανήκουν οι µαθητές είναι η κυρίαρχη 

οµάδα, τότε και η τυπική διαδικασία εισαγωγής στην κουλτούρα (enculturation) 

µπορεί να είναι σε σχετική συµφωνία µε τις νόρµες και τις αξίες της κουλτούρας. 

Έτσι η διαδικασία προσαρµογής τους στο σχολικό πλαίσιο γίνεται µε σχετική 

ευκολία, χωρίς ωστόσο να παραγνωρίζονται οι όποιας µορφής συγκρούσεις: 

πολιτισµικές ή γνωστικές. Το κατά πόσο η σχολική τυπική εκπαίδευση αποτελεί 

µια διαδικασία εισαγωγής στην κουλτούρα, µια διαδικασία, δηλαδή, 

προσπολιτισµού (enculturation) ή µια διαδικασία επιπολιτισµού (acculturation)i 

αποτελεί σήµερα αντικείµενο επιστηµονικού διαλόγου. 

Πολλοί όπως ο Alan Bishop (2002) αναφερόµενοι ειδικά στη µαθηµατική 

εκπαίδευση, τη χαρακτηρίζουν ως µια διαδικασία επιπολιτισµού. Ο ίδιος 

εκφράζει την άποψη ότι 'κάθε µαθητής βιώνει πολιτισµική σύγκρουση σε αυτή τη 
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διαδικασία', µε την επισήµανση ότι η πολιτισµική σύγκρουση θα µπορούσε να 

µην έχει µόνο αρνητικές διαστάσεις. 

Αν δεχτούµε ότι η µαθηµατική εκπαίδευση και γενικά η εκπαίδευση 

συνδέεται µε πολιτισµικές και γνωστικές συγκρούσεις στην περίπτωση που η 

οµάδα αναφοράς των µαθητών είναι η πολιτισµικά κυρίαρχη οι συγκρούσεις 

αυτές ενισχύονται στις περιπτώσεις των µαθητών µε καταβολές από διαφορετικές 

πολιτισµικές οµάδες και κυρίως από περιθωριοποιηµένες και υποτιµηµένες. Σ’ 

αυτές τις περιπτώσεις οι συγκρούσεις διευθετούνται σχεδόν πάντα—στο 

σηµερινό εκπαιδευτικό σύστηµα—µόνο όταν οι µαθητές προσαρµοστούν στις 

νόρµες που αυτό υπαγορεύει. ∆ηλαδή οι µαθητές καλούνται να 

επαναδιαπραγµατευτούν την ταυτότητά τους για να επιβιώσουν στο σχολικό 

χώρο.  

Όπως παρατηρεί ο Cummins (1999) η διαδικασία αλληλεπίδρασης της 

ταυτότητας ενυπάρχει σε κάθε σχέση αλληλεπίδρασης µεταξύ των µαθητών και 

του δασκάλου, χωρίς να είναι αναγκαία προβληµατική στο βαθµό που υπάρχει 

πολιτισµική και κοινωνική αρµονία µεταξύ δασκάλου και µαθητή. Στις 

περιπτώσεις όµως που υπάρχει χάσµα ή ασυµφωνία οι εκπαιδευτικοί απαιτείται 

να καταβάλουν ιδιαίτερη προσπάθεια ώστε να διασφαλίσουν ότι η προγενέστερη 

εµπειρία του µαθητή και η ταυτότητά του δεν υποτιµώνται αλλά γίνονται 

αποδεκτές. 

Συχνά ωστόσο η κοινωνικά ισχυρότερη οµάδα υποτιµά την ταυτότητα της 

λιγότερο ισχυρής µε πρόσχηµα το συµφέρον αυτής της οµάδας. Έτσι τα µέλη της 

υποτιµηµένης οµάδας καταλήγουν να αυτοπροσδιορίζονται σε ένα µεγάλο βαθµό 

επηρεασµένοι από τον τρόπο που τους προσδιορίζουν τα µέλη της κυρίαρχης 

οµάδας και να συµφιλιώνονται στο ρόλο του ‘κατώτερου’. Αυτές οι ανισότητες 

συνήθως µεταφέρονται και στο σχολικό χώρο όπου και αναπαράγονται σε βάρος 

των µαθητών µε διαφορετικές πολιτισµικές καταβολές. Έτσι η πολιτεία παρότι 

στη ρητορική της αναφέρεται σε µια δίκαιη παιδαγωγική αποτυγχάνει αν δεν έχει 

παράλληλα το στόχο της ενδυνάµωσης της ταυτότητας των παιδιών που 

προέρχονται από άλλες οµάδες και δε σέβεται τις πολιτισµικά αποκτηθείσες 

γνώσεις των µαθητών, οι οποίες είναι συνάρτηση του περιβάλλοντός τους, το 
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οποίο πολλές φορές είναι πολύ διαφορετικό από εκείνο της κυρίαρχης οµάδας 

όπως συµβαίνει µε την περίπτωση των Τσιγγάνων του πεδίου µας. 18 

 

4.4.ΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΕΣ Ι∆ΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ 

ΤΣΙΓΓΑΝΩΝ- Η ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΠΟΛΙΤΕΙΑΣ 

 

Οι σηµαντικότερες πολιτισµικές ιδιαιτερότητες της Τσιγγάνικης κοινότητας, 

οι οποίες επηρεάζουν τη σχέση τους µε την επίσηµη εκπαίδευση είναι: 

· Ο ηµι-νοµαδικός τρόπος ζωής τους, ο οποίος έχει προφανή και άµεση 

συνέπεια στη σχολική διαδικασία. Αποτελεί έναν από τους παράγοντες στην, µε 

καθυστέρηση, έναρξη φοίτησης καθώς και στην ασυνεπή φοίτηση των 

Τσιγγανοπαίδων. 

· Η κοινωνικο-οικονοµική τους οργάνωση, της οποίας η βάση είναι η 

οικογένεια. Έτσι τα παιδιά από µικρή ακόµα ηλικία εµπλέκονται στις 

επαγγελµατικές δραστηριότητες της οικογένειας και µέσα από έναν οριζόντιο 

τρόπο διδασκαλίας αποκτούν ευχέρεια σε νοερούς υπολογισµούς και γενικά 

αποκτούν µαθηµατική γνώση. Επιπλέον στην κοινότητα τα παιδιά διδάσκονται 

µέσα από έναν οριζόντιο τρόπο, χωρίς να θεωρείται κάποιος ως αυθεντία. 

· Η προφορικότητα της γλώσσας, η οποία έχει ως αποτέλεσµα να ασκείται η 

µνήµη τους στο να συγκρατεί πολλές πληροφορίες, όπως µια λίστα από ψώνια ή 

µια σειρά από αριθµητικές πράξεις. 

· Η ∆ιαφορετική στάση ως προς την εκπαίδευση. Καθώς η οµάδα αυτή 

εκτός από µειονοτική είναι και περιθωριοποιηµένη, πέρα από τις πολιτισµικές 

διαφορές, η στάση τους ως προς την εκπαίδευση καθορίζεται και από τις 

περιορισµένες ευκαιρίες που τους παρέχει η πολιτεία. Έτσι τα παιδιά έρχονται 

στο σχολείο εφοδιασµένα µε πολύ περιορισµένες προσδοκίες, οι οποίες 

αποτελούν έναν από τους βασικούς παράγοντες για χαµηλή σχολική επίδοση. 

Είναι δύσκολο να προσδιοριστεί σε ποιο βαθµό ο τύπος εγκατάστασης 

υπαγορεύει τη στάση ως προς το σχολείο ή αντίθετα αν η στάση της οικογένειας 

                                                 
18 Χαρούλα Σταθοπούλου, Τσιγγάνοι µαθητές: στην κοινότητα, στο σχολικό χώρο, στη σχολική τάξη 
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ως προς την εκπαίδευση υπαγορεύει τον τύπο εγκατάστασης. Το βέβαιο είναι ότι 

η εκπαίδευση δεν αποτελεί πρώτη αξία µέσα στο σύστηµά τους. 

Σήµερα φαίνεται να είναι µεγαλύτερη η επιθυµία για την εκπαίδευση των 

παιδιών τους, καθώς αποκτούν όλο και µεγαλύτερη συναίσθηση της έλλειψης 

αλφαβητισµού και των συνεπειών τους. Η µαζική µη παρακολούθηση που 

χαρακτήριζε το παρελθόν και που άρχισε να ελαττώνεται πρέπει να ειδωθεί ως 

µια έκφραση ενός συνόλου από αιτίες και όχι απλώς ως ‘ξεροκεφαλιά’ που 

εµφανίζει µια αντικοινωνική οµάδα. 

∆εν είναι δίκαιο στην προσπάθειά µας να κατανοήσουµε τη στάση τους να 

αγνοήσουµε τη στιγµατισµένη τους εικόνα όταν µελετάµε κοινωνικές και 

εκπαιδευτικές πολιτικές.19 

 

4.5.ΤΣΙΓΓΑΝΟΙ ΜΑΘΗΤΕΣ ΣΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΧΩΡΟ- ΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΕΣ 

ΣΥΓΚΡΟΥΣΕΙΣ 

 

Οι Τσιγγάνοι µαθητές έρχονται στο σχολείο µεταφέροντας τις πολιτισµικές 

τους ιδιαιτερότητες. Η πρώτη εικόνα του σχολείου η οποία λειτουργεί ως αφορµή 

για έντονη πολιτισµική σύγκρουση είναι ο εξωτερικός χώρος του σχολείου και 

κυρίως η περίφραξη του προαύλιου χώρου. Ο εξωτερικός χώρος δηλαδή, και 

κυρίως η περίφραξη του, δεν αποτελούν εικόνες συµβατές µε αυτές που τα παιδιά 

της συγκεκριµένης κοινότητας είναι εξοικειωµένα. Παλιά µε τις σκηνές, αλλά και 

τώρα µε τις πρόχειρες παράγκες ή µε τα σύγχρονα χτισµένα σπίτια, η περίφραξη 

του εξωτερικού χώρου σπανίζει, αν δεν είναι ανύπαρκτη. 

Ο παρακάτω διάλογος µε δυο δεκάχρονους Τσιγγανόπαιδες, οι οποίοι 

βρίσκονταν έξω από τα κάγκελα και συνοµιλούσαν µε φίλους τους, µαθητές, στο 

εσωτερικό του σχολείου είναι χαρακτηριστικός. 

- γιατί δεν έρχεστε στο σχολείο; 

- δε µου αρέσει το σχολείο. Επιµένοντας στην ερώτηση, ‘τι δεν του αρέσει’, 

εκείνος δείχνοντας τα ψηλά κάγκελα της περίφραξης, είπε: 

                                                 
19 Χαρούλα Σταθοπούλου, Τσιγγάνοι µαθητές: στην κοινότητα, στο σχολικό χώρο, στη σχολική τάξη 
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- δε βλέπεις πως είναι;, εκδηλώνοντας έτσι πλήρη απέχθεια για την εικόνα της 

περίφραξης. 

Για τους Τσιγγάνους µαθητές και µόνο η εξωτερική διαµόρφωση του χώρου 

ήταν απαγορευτική. Είναι ένας χώρος έξω από τη δική τους αντίληψη για αυτόν 

και τη λειτουργία του στην κοινότητά τους µε συνέπεια οι Τσιγγάνοι να βιώνουν 

πολιτισµική σύγκρουση από την πρώτη τους επαφή, µε τον εξωτερικό χώρο του 

σχολείου. Παρατηρώντας τους µαθητές καθ’ όλη τη διάρκεια της σχολικής 

χρονιάς στην αυλή διαπιστώσαµε ότι οι Τσιγγάνοι µαθητές συνήθως έπαιζαν 

µόνοι τους σ’ αυτό το χώρο. Όταν οι µαθητές ερωτήθηκαν για το ποιες ήταν οι 

παρέες τους στα διαλείµµατα σχεδόν όλοι δήλωσαν ότι έπαιζαν µε τους ‘δικούς’ 

τους: 

Ε: Μόνο µε τους ‘δικούς’ σας παίζεις; µε µπαλαµέ δεν παίζεις; 

Α: Όχι. 

Ε: Γιατί; 

Α: Πάµε να τους πούµε να παίξουµε και αυτοί τρέχουν και φεύγουν, 

φοβούνται… 

Κ: Ναι, από τους γύφτους. 

Ε: Έτσι λένε; 

Όλοι µαζί: Ναι. 

Α: (µε πολύ θλιµµένο ύφος) Πάµε να τους µιλήσουµε κυρία, να παίξουµε και 

αυτοί µας φοβούνται και τρέχουν και φεύγουν.  

Ε: Γιατί σας φοβούνται, τους έχετε κάνει τίποτα εσείς; 

Α: Όχι απλά τους λέµε να παίξουµε τάπες και αυτοί φοβούνται και τρέχουν 

και φεύγουνε…. 

Ε: Γιατί φεύγουν όµως; 

Α: ∆εν ξέρω κι εγώ, φοβούνται ……………. 

Ε: Αποστόλη, δε µου λες, εσύ στεναχωριέσαι που δεν παίζουν µαζί σας; 

Α: Εµ! ∆εν θα στεναχωριέµαι κυρία….…………. 

Αποστόλης, Χρήστος, Κώστας: Μας λένε γυφτάκια, κυρία. 
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Η διαφορετική ταυτότητα του Τσιγγάνου µαθητή αποτελεί εµπόδιο συνήθως 

στο σχολικό χώρο στην επαφή τους µε παιδιά από την κυρίαρχη οµάδα. Οι µη 

Τσιγγάνοι µαθητές µεταφέρουν στο σχολείο την εικόνα και τη στάση της 

οικογένειας αλλά και της ευρύτερης κοινωνίας για αυτή την οµάδα 

αναπαράγοντας τις διαφορές και καλλιεργώντας συγκρούσεις.20 

 

4.6.ΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΕΣ ΚΑΙ ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΣΥΓΚΡΟΥΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΤΑΞΗ 

Η σχολική τάξη, η οποία αποτέλεσε την κύρια εστίαση της έρευνάς µας ήταν 

µια Πρώτη ∆ηµοτικού αµιγώς Τσιγγανοπαίδων µε την ιδιαιτερότητα να 

αποτελείται από µαθητές ηλικίας 7-12 ετών. 

Το πρώτο διάστηµα της σχολικής χρονιάς τους µαθητές, εκτός από το γεγονός 

της καθυστερηµένης προσέλευσης τόσο κατά την έναρξη των µαθηµάτων όσο και 

µετά κάθε διάλειµµα τους, χαρακτήριζαν πρακτικές µη ‘συµβατές’ µε τις νόρµες 

της σχολικής τάξης. Μια τέτοια πρακτική ήταν να ξαπλώνουν πάνω στα θρανία 

τους την ώρα του µαθήµατος καθώς και να πετάνε στο πάτωµα αντικείµενα τα 

οποία δε χρειάζονταν.  

Ο Αποστόλης, ένας από τους µαθητές της τάξης πέταξε µια καραµέλα στο 

πάτωµα—φυσιολογική ενέργεια για το µαθητή.  

Στην παρατήρηση: "Αποστόλη δεν πετάµε κάτω τις καραµέλες", σχολίασε: 

"µικρή ήταν κυρία". 

Ο συγκεκριµένος µαθητής στην πορεία ‘προσαρµόστηκε’ µε τις νόρµες του 

σχολείου και φοίτησε µε συνέπεια όλη τη σχολική χρονιά.  

Πολλοί άλλοι µαθητές, δεν κατάφεραν να εναρµονιστούν µε την διάταξη ή τη 

χρήση του χώρου, καθώς στο πλαίσιο της κοινότητάς τους επικρατούσε 

διαφορετική αντίληψη γι' αυτόν—µια αντίληψη, την οποία δε διέκρινε η ίδια 

αυστηρότητα, ως προς τη χρήση του. 

Αυτοί λοιπόν οι µαθητές εξαναγκάστηκαν να αποµακρυνθούν από το σχολικό 

χώρο και τη σχολική τάξη. Γι’ αυτούς η σύγκρουση ‘τελείωσε’ µε την επιλογή 

τους να αποχωρήσουν από το χώρο του σχολείου.21 

                                                 
20 Χαρούλα Σταθοπούλου, Τσιγγάνοι µαθητές: στην κοινότητα, στο σχολικό χώρο, στη σχολική τάξη 
21 Χαρούλα Σταθοπούλου, Τσιγγάνοι µαθητές: στην κοινότητα, στο σχολικό χώρο, στη σχολική τάξη 
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4.7.∆ΑΣΚΑΛΟΙ ΚΑΙ ΤΣΙΓΓΑΝΟΙ ΜΑΘΗΤΕΣ 

 

Βασική παράµετρος για τις δυσκολίες των Τσιγγάνων µαθητών στη σχολική 

τάξη είναι οι εκπαιδευτικοί, οι οποίοι συνήθως έχουν ελάχιστη γνώση για τις 

ιδιαιτερότητες των Τσιγγάνων µαθητών ή και όταν έχουν βλέπουν αυτές τις 

ιδιαιτερότητες ως πρόβληµα στη διδασκαλία τους, όπως φαίνεται χαρακτηριστικά 

από τα παρακάτω αποσπάσµατα συνεντεύξεων µε δασκάλους του συγκεκριµένου 

σχολείου το οποίο είχε αµιγείς τάξεις Τσιγγανοπαίδων αλλά και τάξεις µε 

µερικούς Τσιγγάνους µαθητές. 

∆1. Είναι καλή η τάξη µου. Ευτυχώς δεν έχω κανένα Τσιγγανάκ.ι 

∆2: «Ο Τσαµπίκος έφυγε, ήρθε, µετά πήγε σε άλλη τάξη, µετά σε άλλη τάξη, σε 

όποιο δάσκαλο του άρεσε πήγαινε, µετά έφυγε τελικά. ………..Εγώ τον πήρα µε το 

καλό, αλλά είχε συνηθίσει µε άλλους συναδέλφους—κανένα δυο που πήγαινε εκεί—

και όταν ήρθε σε µένα, βαρέθηκε». 

- Τι βαρέθηκε δηλαδή νοµίζεις; 

- «∆εν µπορούσε να συνηθίσει, βαρέθηκε γιατί δεν έκανε τίποτα µέσα στην τάξη. 

∆εν µπορούσε να παρακολουθήσει το µάθηµα, δεν έβρισκε κανένα ενδιαφέρον και 

τελικά έφυγε.» 

∆3: Αυτοί που ξέρουν µαθηµατικά µπορούν να κάνουν προσθέσεις αφαιρέσεις, µε 

το µυαλό τους, όµως την προπαίδεια δεν την ξέρουν. 

Μπορεί να ξέρουν το 1 το 5 και το 10 που είναι πιο εύκολα, δεν ξέρουν όµως τα 

ενδιάµεσα. 

Ε: Ούτε τα βρίσκουν µε κάποιο τρόπο… 

∆3: Τους τα λέω, τα καταλαβαίνουν αλλά όχι τέλεια, αν δε µάθεις την προπαίδεια, 

δεν µπορείς να κάνεις ούτε διαίρεση, ούτε πολλαπλασιασµό ούτε διαίρεση. 

- ………………. 

Αυτοί που έρχονται, από τους 10, 3-4 έρχονται, καλά πάνε στα µαθηµατικά 

ειδικά µε το µυαλό. Ας πούµε 15 και 30 το σκέφτεται, 45, το σκέφτεται, αλλά όταν 
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πάµε διαίρεση, δεν ξέρουν την προπαίδεια, µαθαίνουν κάτι κάποιοι, αλλά όχι πολλά 

πράγµατα.. 

Οι δάσκαλοι δηλαδή φαίνεται να µην έχουν εκείνη την απαιτούµενη 

εκπαίδευση που θα τους υπαγόρευε προσαρµογή της διδασκαλίας τους 10 

βασισµένη στις ιδιαιτερότητες της συγκεκριµένης οµάδας και µε στόχο να 

διαχειριστούν οι ίδιοι αποτελεσµατικά τις όποιας µορφής συγκρούσεις που 

παράγονται στο σχολικό χώρο και στη σχολική τάξη και να οδηγήσουν έτσι στην 

ενδυνάµωση της ταυτότητας των µαθητών. 22 

 

4.8.ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Οι Τσιγγάνοι µαθητές ανήκοντας σε µια ειδική µειονοτική οµάδα, αρκετά 

διαφορετική από άλλες οµάδες—µειονοτικές ή µεταναστών—µε κύριο 

χαρακτηριστικό το είδος εγκατάστασης βιώνουν τόσο στο σχολικό χώρο όσο και 

στη σχολική τάξη µια σειρά από συγκρούσεις. Ο µοναδικός τρόπος διευθέτησης 

αυτών των συγκρούσεων στη σηµερινή σχολική πραγµατικότητα είναι να 

αποδεχτούν οι µαθητές τις νόρµες που επιβάλει η επίσηµη σχολική πρακτική 

καθώς ούτε η επίσηµη εκπαίδευση ούτε οι δάσκαλοι ως φορείς, της φαίνεται να 

ενδιαφέρονται για κάποιου είδους αλληλεπίδραση. 

Αν η πολιτεία έχει πραγµατικό ενδιαφέρον για την εκπαίδευση των 

Τσιγγάνων µαθητών θα πρέπει να αναµορφώσει την εκπαιδευτική πολιτική 

κυρίως όσον αφορά στην επιµόρφωση των εκπαιδευτικών. Είναι σηµαντικό να 

γνωρίζουν οι δάσκαλοι ότι η µαθηµατική γνώση είναι µια γνώση, η οποία 

αναπτύσσεται συναρτήσει του πολιτισµικού πλαισίου και ότι απαιτείται να 

προσαρµόσουν τη διδασκαλία τους λαµβάνοντας υπόψη τις πολιτισµικές 

ιδιαιτερότητες των µαθητών. Στο ίδιο πνεύµα πρέπει να κινηθούν τα αναλυτικά 

προγράµµατα και τα σχολικά βιβλία. 

Το αναλυτικό πρόγραµµα απευθύνεται στους µαθητές από την κυρίαρχη 

πολιτισµική οµάδα και παραβλέπεται το γεγονός ότι µαθητές από άλλες 

πολιτισµικές οµάδες αποκτούν διαφορετικές άτυπες γνώσεις ως απόρροια του 

διαφορετικού πολιτισµικού πλαισίου. Κανένα αναλυτικό δε θα είναι 
                                                 
22 Χαρούλα Σταθοπούλου, Τσιγγάνοι µαθητές: στην κοινότητα, στο σχολικό χώρο, στη σχολική τάξη 
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αποτελεσµατικό χωρίς να γίνει αντιληπτή η φύση και η προέλευση όλων των 

µαθητών. Το κοινό αναλυτικό, δηλαδή, δεν εξασφαλίζει και ισοπολιτεία. 

Το αν πρέπει οι τσιγγάνοι να έρθουν σε επαφή µε το επίσηµο σύστηµα δεν 

αποτελεί ερώτηµα. ∆εν αναρωτιέται κανείς αν θα πρέπει να έχουν τις ίδιες 

ευκαιρίες µε τα άλλα παιδιά αλλά αυτή την ισότητα τη διασφαλίζει η πολιτεία 

µόνο αν οι ταξιδευτές σταµατήσουν να είναι ταξιδευτές.  

∆ηλαδή το κυρίαρχο σύστηµα δεν έχει µηχανισµούς τέτοιους που να έχει τη 

δυνατότητα να προσαρµόζεται στις ειδικές ανάγκες των παιδιών ταξιδευτών. 

Οι µαθητές από αυτές τις οµάδες θα έχουν πραγµατικές ευκαιρίες στη 

εκπαίδευση, όταν η πολιτεία λάβει υπόψη τις ιδιαιτερότητες και προσαρµόσει 

αναλόγως την εκπαίδευση. Η στάση ότι παιδιά µετακινούµενων οµάδων και 

εκπαίδευση είναι ασύµβατα, σίγουρα δεν βοηθάει τους µαθητές. Ο στόχος πρέπει 

να είναι αντί της αποξένωσης, που εξακολουθεί να ισχύει στο χώρο της 

εκπαίδευσης, η ενδυνάµωση αυτών των µαθητών στο σχολικό χώρο αλλά και 

στον ευρύτερο κοινωνικό. 
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4.9.ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ-ΕΛΛΑ∆Α 

 

Εκπαίδευση και Συµβουλευτική Υποστήριξη των οικογενειών των 

Τσιγγάνων, Παλιννοστούντων και Μεταναστών. 23 

Η οµαλή ένταξη στο ελληνικό εκπαιδευτικό 

σύστηµα µαθητικών οµάδων µε γλωσσικές, 

πολιτισµικές ή θρησκευτικές ιδιαιτερότητες και 

η πρόληψη της σχολικής αποτυχίας και 

διαρροής απαιτούν µια ολοκληρωµένη 

παρέµβαση στις οικογένειες των συγκεκριµένων 

µαθητικών οµάδων, καθώς η σχολική αποτυχία 

και διαρροή βρίσκονται σε άµεση συνάρτηση 

τόσο µε τη δυσχερή κοινωνικοοικονοµική κατάσταση, όσο και µε την έλλειψη 

βασικών δεξιοτήτων των γονέων, ανασταλτικών παραγόντων για την ενεργητική 

µαθησιακή και ψυχοκοινωνική υποστήριξη των παιδιών τους στην εκπαιδευτική 

διαδικασία. Ακόµα, η έλλειψη της βασικής δεξιότητας της γλώσσας, εκτός από 

την καταλυτική αρνητική επίδραση στην εξέλιξη του παιδιού, θεωρείται ως ένας 

από τους κυριότερους λόγους, που οδηγούν στην περιθωριοποίηση και τον 

κοινωνικό αποκλεισµό του ατόµου και ολόκληρης της οικογένειας, καθώς 

αναστέλλει την ατοµική ανάπτυξη και ανέλιξη, αλλά και την ισότιµη συµµετοχή 

στην απασχόληση και στο κοινωνικοπολιτισµικό περιβάλλον της χώρας. 

 

Στόχοι 

Βασικός στόχος του προγράµµατος είναι η δηµιουργία ενός υποστηρικτικού 

οικογενειακού περιβάλλοντος, το οποίο 

• θα λειτουργήσει ενισχυτικά για το µαθητή, περιορίζοντας τη σχολική 

αποτυχία και διαρροή 

                                                 
23 Γενική Γραµµατεία ∆ια βίου Μάθησης, Υπουργείο Παιδείας και Θρησκευµάτων 
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• θα βοηθήσει στην άρση του κινδύνου της κοινωνικής περιθωριοποίησης 

και του αποκλεισµού, τόσο των µαθητικών οµάδων, όσο και των 

οικογενειών τους. 

Πιο συγκεκριµένα, στόχοι του προγράµµατος, είναι: 

• Να αναπτύξουν οι γονείς τη βασική δεξιότητα της γλώσσας, ώστε να είναι 

σε θέση να στηρίζουν και να βοηθούν τα παιδιά τους στις εκπαιδευτικές 

τους υποχρεώσεις 

• Να αναπτύξουν οι γονείς τη βασική δεξιότητα της γλώσσας σε τέτοιο 

βαθµό, ώστε, όσοι επιθυµούν, να είναι σε θέση να παρακολουθήσουν και 

να αποκτήσουν νέες βασικές δεξιότητες, που θα συµβάλουν στην 

προσωπική κι επαγγελµατική ανάπτυξη κι ανέλιξή τους 

• Να γνωρίσουν και να εξοικειωθούν οι γονείς µε τον πολιτισµό της 

Ελλάδας, στην κοινωνικοπολιτισµική του διάσταση 

• Να ευαισθητοποιηθούν οι γονείς, ώστε να συνειδητοποιήσουν την 

αναγκαιότητα ολοκλήρωσης της υποχρεωτικής, τουλάχιστον, εκπαίδευσης 

των παιδιών τους 

• Να ενθαρρυνθούν οι γονείς, ώστε να συµµετέχουν και να 

ανταποκρίνονται πληρέστερα στις αξιώσεις του Σχολικού θεσµού 

(συνεργασία µε τους εκπαιδευτικούς, συµµετοχή στις σχολικές 

δραστηριότητες, παρακολούθηση της τακτικής φοίτησης και επίδοσης των 

παιδιών τους) 

• Να αναπτύξουν οι γονείς την ικανότητα να αντιλαµβάνονται τις ιδιαίτερες 

ικανότητες και δεξιότητες των παιδιών τους, ώστε να είναι σε θέση να τα 

συµβουλεύουν σωστά στον επαγγελµατικό τους προσανατολισµό 

• Να αναπτύξουν οι γονείς την ικανότητα να αντιλαµβάνονται τη 

φυσιολογική ή παρεκκλίνουσα συµπεριφορά των παιδιών τους στην 

παιδική, προεφηβική και εφηβική ηλικία, ώστε να τα στηρίζουν 

ψυχοκοινωνικά και να βοηθούν στην επίλυση διαφόρων προβληµάτων, τα 

οποία ενδεχοµένως αντιµετωπίζουν 

• Να ενηµερωθούν οι γονείς σε βασικά θέµατα υγείας, απαραίτητα για την 
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πρόληψη, κυρίως, αλλά και την αντιµετώπιση κάποιων προβληµάτων 

υγείας δικών τους, αλλά και των παιδιών τους 

• Να συµβάλει στη βελτίωση της αυτοεικόνας των γονέων 

• Να ενισχύσει το γονεϊκό ρόλο 

• Να συµβάλει στη βελτίωση της επικοινωνίας µέσα στην οικογένεια 

• Να συµβάλει, τελικά, στη βελτίωση του επιπέδου ζωής της οικογένειας. 

 

Οµάδα – Στόχος (επωφελούµενοι) 

Το εκπαιδευτικό – επιµορφωτικό πρόγραµµα απευθύνεται στους γονείς των 

κοινωνικά ευπαθών πληθυσµιακών οµάδων των Τσιγγάνων, Μουσουλµάνων, 

Παλιννοστούντων και Μεταναστών. Πιο συγκεκριµένα, απευθύνεται σε γονείς, 

των οποίων τα παιδιά βρίσκονται σε προσχολική ή σχολική ηλικία. 

Χρηµατοδότηση – Κόστος Υλοποίησης 

Το πρόγραµµα εντάσσεται στο Ε.Π.Ε.Α.Ε.Κ. ΙΙ  (Μέτρο 1.1.2.Β και Μέτρο 

2.4.3.Ε) και συγχρηµατοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο κατά 75% 

και από Εθνικούς Πόρους κατά 25%. Το συνολικό κόστος υλοποίησης του 

προγράµµατος ανέρχεται στο 1.700.000€. 

 

Επιπρόσθετα Στοιχεία 

Εκπαιδευτικό – επιµορφωτικό περιεχόµενο του προγράµµατος είναι η 

ανάπτυξη της βασικής δεξιότητας της ελληνικής γλώσσας και η συµβουλευτική 

υποστήριξη των γονέων, µε τη διττή κατεύθυνση της γνωστικής και κοινωνικής 

στήριξης τόσο των παιδιών τους, όσο και ολόκληρης της οικογένειας. 

Πιο συγκεκριµένα, οι θεµατικές ενότητες που θα αναπτυχθούν, συνολικής 

διάρκειας 150 ωρών, είναι: 
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• Ελληνική γλώσσα, διάρκειας 75 ωρών 

• Ελληνικός Πολιτισµός, διάρκειας 25 ωρών 

• Συµβουλευτική, διάρκειας 25 ωρών 

• Αγωγή Υγείας, διάρκειας 25 ωρών 

Τα τµήµατα µάθησης θα οργανωθούν και θα αναπτυχθούν Πανελλαδικά, σε 

επίπεδο νοµών, µε ιδιαίτερη βαρύτητα σε περιοχές, όπου συναντάται σε υψηλό 

ποσοστό συγκέντρωση των οµάδων – στόχων. 

Η υλοποίηση των τµηµάτων µάθησης θα υποστηριχθεί από τα στελέχη και τις 

δοµές της Γ.Γ.Ε.Ε. (Κέντρα Εκπαίδευσης Ενηλίκων, Σχολές Γονέων). 

Προβλέπεται να υλοποιηθούν συνολικά 475 τµήµατα. Σε κάθε τµήµα 

µάθησης προβλέπεται να συµµετάσχουν 10 έως 15 άτοµα. Το πρόγραµµα θα το 

παρακολουθήσουν κατ’ εκτίµηση 7.000 εκπαιδευόµενοι. 

Τα τµήµατα θα υλοποιηθούν στις εξής εκπαιδευτικές περιόδους: 

-Φεβρουάριος – Ιούνιος 2006 

-Σεπτέµβριος 2006 – Ιανουάριος 2007 

-Φεβρουάριος – Ιούνιος 2007 

Το πρόγραµµα οδηγεί σε «Πιστοποιητικό ∆ιά Βίου Μάθησης» 
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4.9.1.ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ –ΗΡΑΚΛΕΙΟ24 

 

Ενέργειες της Νοµαρχίας: 

 

Το 1995 µε ενέργειες της Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης ιδρύθηκε ένα 

«σχολείο Τσιγγανοπαίδων», που λειτούργησε δύο χρόνια εκτός του δήµου Ν. 

Αλικαρνασσού (Πόρο ∆. Ηρακλείου) ως παράρτηµα του 34ου ∆.Σ. Ηρακλείου. 

Φοιτούσαν εκεί τα παιδιά που είναι αναλφάβητα και δεν έχουν την κανονική για 

σχολείο ηλικία. Το κτίριο όπου λειτουργούσε ήταν µια παλιά ισόγεια κατοικίά, µε 

µικρά δωµάτια και χωρίς αυλή. Το νηπιαγωγείο λειτουργούσε στην κουζίνα. Το 

παράρτηµα λειτούργησε από το 1998-2000 σε λυόµενο κτίριο πάλι εκτός Ν. 

Αλικαρνασσού (Γυόφυρο). Από το 1998 άρχισαν µερικά παιδιά, που 

παρακολούθησαν το «σχολείο Τσιγγανοπαίδων», να φοιτούν σε κανονικά 

σχολεία της περιοχής Αλικαρνασσού.  

 

Το 2002 τα παιδιά του καταυλισµού εγγράφονται στο 3ο και 4ο ∆ηµοτικό 

σχολείο µε απόφαση των τοπικών συνεργατών του προγράµµατος «Εκπαίδευση 

Τσιγγανοπαίδων» του πανεπιστηµίου Ιωαννίνων. Ακολουθούν διαµαρτυρίες από 

συλλόγους γονέων που χαρακτηρίζουν τα παιδιά «βρώµικα». Ο δήµαρχος στις 

14-12-05 προτείνει την µεταφορά των Τσιγγανοπαίδων σε άλλα σχολεία από την 

έναρξη του επόµενου σχολικού έτους. Το επιχείρηµα του είναι ότι τα παιδιά «δεν 

ήταν ισόρροπα κατανεµηµένα» µε αποτέλεσµα να «επιβαρύνουν» τα δύο αυτά 

σχολεία. 

 

Ενέργειες των ίδιων των Τσιγγάνων: 

Στον καταυλισµό µε φροντίδες των ιδίων των κατοίκων ιδρύθηκαν ένα 

αθλητικό σωµατείο η «ΧΑΡΑΥΓΗ» και ο πολιτιστικός σύλλογος Αθιγγάνων Ν. 

Αλικαρνασσού «Η ΕΛΠΙ∆Α» Ο τελευταίος ήταν σε αδράνεια. 

                                 

Με τη στήριξη της οµάδας της ∆.Α. ο σύλλογος ενεργοποιήθηκε. Ο σύλλογος 

                                                 
24 Εφηµεριδα πατρις 7/11/2005, Ο καταυλισµός των Αθίγγανων Ν. Αλικαρνασσού, του Λεωνίδα Γ. ∆ρανδάκη 
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γίνεται σύλλογος όλου του καταυλισµού, οι προκαταλήψεις µεταξύ τους 

υποχωρούν και το δίχτυ του διαχωρισµού ανοίγει δειλά. Έγιναν εκλογές και 

άρχισαν οι Τσιγγάνοι του καταυλισµού, µέσω του συλλόγου τους να ζητούν και 

οι ίδιοι την βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης τους, είτε µε την µετεγκατάσταση 

του καταυλισµού είτε µε µέτρα ευπρεπισµού στον υφιστάµενο καταυλισµό. 

 

Το 1998 ο σύλλογος κατάφερε να µετάσχει σε ένα πρόγραµµα της Γ.Γ. Νέας 

Γενιάς µε τίτλο «Το παιδί του διπλανού θρανίου, ΝΕΑΝΙΚΗ ΓΕΦΥΡΑ». 

 

Στην «πλατεία του καταυλισµού» µε την ευκαιρία του προγράµµατος, κτίζεται 

ένα κτίριο από µπλόκους για τις εκδηλώσεις και µετά τις εκδηλώσεις για τα 

γραφεία του συλλόγου και του Αθλητικού σωµατείου. Σήµερα έχει παραχωρηθεί 

σε µια εθελοντική οµάδα ιατρών που εργάζονται στον καταυλισµό µε 

εµβολιασµούς και προληπτική ιατρική. 

 

Οι εκδηλώσεις περιλαµβάνουν:  

 

1. Οµιλία µέσα στον καταυλισµό µε θέµα «ΠΑΙ∆ΙΑ ∆ΙΑΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΗ 

ΓΕΦΥΡΑ». Μετέχουν ο Αντινοµάρχης για την παιδεία της ΝΑΗ, δύο καθηγητές 

του Π.Κ. και ένας διδάκτορας. 

 

2. Έκθεση κοσµήµατος και αργυροχοϊας στο νέο κτίριο.(ΝΕΛΕ) 

 

3. Επισκέψεις στον καταυλισµό ενός Γυµνασίου και ενός Λυκείου και 

σπουδαστών του τµήµατος Εργασίας των ΤΕΙ Ηρακλείου. 

 

4. ∆ενδροφύτευση του καταυλισµού (ΡΟΚΗ) 

 

5. Θεατρικό πρόγραµµα από τα παιδιά του σχολείου Τσιγγανοπαίδων 

 

6. Καλλιτεχνικά προγράµµατα και Λαϊκό γλέντι. 

 

Οι εκδηλώσεις αυτές και η δραστηριοποίηση των συλλόγων θα βαρύνει αργότερα 
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κατά την δίκη της διοικητικής αποβολής. 

 

6. Οι τοπικές κοινωνίες και η ξενοφοβική συµπεριφορά.  

 

4.9.2.ΤΜΗΜΑΤΑ ΕΝΙΣΧΥΤΙΚΗΣ ∆Ι∆ΑΣΚΑΛΙΑΣ (ΤΕ∆)  

Τα Τµήµατα Ενισχυτικής ∆ιδασκαλίας (ΤΕ∆) λειτουργούν σε 80 από τις 

170 Σχολικές Μονάδες Παρέµβασης σε ωράριο πέρα από το κανονικό 

πρόγραµµα του σχολείου επί 10 ώρες εβδοµαδιαίως. Τα κύρια µαθήµατα που 

διδάσκονται είναι Γλώσσα και Μαθηµατικά µε παράλληλη έµφαση στην ιστορία 

και στην πολιτιστική κληρονοµιά της οµάδας στόχου. Για τη διδασκαλία των 

µαθηµάτων αυτών έχει παραχθεί κατάλληλο διδακτικό υλικό το οποίο είναι 

δοµηµένο σε τρία επίπεδα και περιλαµβάνει βιβλία που απευθύνονται στους 

µαθητές καθώς και βιβλία - οδηγούς για τη δηµιουργική αξιοποίηση του υλικού 

από τους εκπαιδευτικούς. Το υλικό αυτό προτείνει σύγχρονες µεθόδους 

διδασκαλίας εµπνευσµένες από τη θεωρία του κοινωνικού εποικοδοµητισµού που 

εµπλέκουν το παιδί µε ευχάριστους και φιλικούς τρόπους στη διαδικασία 

µάθησης. Αυτές οι διδακτικές προσεγγίσεις ελπίζουµε να δηµιουργήσουν στα 

παιδιά ενδιαφέρον για τη µάθηση, και να αποτελέσουν κίνητρο για την πιο 

τακτική φοίτησή τους στο σχολείο. Τα ΤΕ∆ πέρα από τα παιδιά της οµάδας 

στόχου δέχονται και άλλα παιδιά του σχολείου µε την ελπίδα αυτή η συµµετοχή 

να συµβάλει στην ανάπτυξη πιο στενών σχέσεων που θα οδηγήσουν στην 

αποδοχή των παιδιών ρόµικης καταγωγής και στην καλύτερη ένταξή τους στο 

σχολικό περιβάλλον.  

4.9.2.1.Τα Εργαστήρια ∆ηµιουργικής Απασχόλησης των Μαθητών 

Τα Εργαστήρια ∆ηµιουργικής Απασχόλησης των Μαθητών (Ε∆ΑΜ.) 

στοχεύουν στη δηµιουργική απασχόληση των µαθητών ρόµικης καταγωγής αλλά 

και των υπόλοιπων µαθητών της εκάστοτε τοπικής κοινωνίας µετά τη λήξη του 

πρωινού υποχρεωτικού προγράµµατος. Η γενικότερη φιλοσοφία των Ε∆ΑΜ. 

έγκειται στο ότι αποτελούν γέφυρα προσέλκυσης στο ∆ηµοτικό σχολείο για τα 

παιδιά ρόµικης καταγωγής, εξοικειώνοντάς τα µε το χώρο του σχολείου ώστε να 

φοιτούν συστηµατικά σε αυτό. Μέσω της ελεύθερης έκφρασης και απασχόλησης 

των µαθητών µε παιγνιώδη τρόπο, της ενεργού συµµετοχής και συνεργασίας 
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µεταξύ των παιδιών επιδιώκουµε να προκαλέσουµε στο παιδί ρόµικης καταγωγής 

το ενδιαφέρον να έρθει στο σχολείο και να ικανοποιήσει τη φυσική του/της 

περιέργεια για µάθηση σε ένα περιβάλλον που νιώθει συναισθηµατική ασφάλεια 

και προτροπή για γνώση και ενσωµάτωση στο σύγχρονο κοινωνικό γίγνεσθαι. Οι 

µαθητές είναι δυνατόν να ασχοληθούν µε τη Mουσική, τις Eικαστικές Tέχνες, το 

Θέατρο, τον Aθλητισµό, το Χορό και µε παιχνίδια παιδαγωγικού ή/και 

ψυχαγωγικού χαρακτήρα, τα οποία προωθούν έννοιες γλωσσικού περιεχοµένου, 

µαθηµατικών, φυσικών επιστηµών, ιστορίας, γεωγραφίας, αγωγής υγείας, κλπ. 

Mέσα από τις δραστηριότητες αυτές δίνονται στους µαθητές ευκαιρίες να 

απελευθερώνουν τη φαντασία τους, να αυτενεργούν, να αυτοσχεδιάζουν, να 

αναλύουν και να συνθέτουν ώστε να αισθάνονται τη χαρά της δηµιουργίας.  

Περιφέρεια Κρήτης:  

Ν. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

1. 3ο ∆.Σ. ΑΛΙΚΑΡΝΑΣΣΟΥ  

Ν. ΧΑΝΙΩΝ  

1. 1ο ∆.Σ. ΣΟΥ∆ΑΣ  

Ν. ΡΕΘΥΜΝΟΥ  

1. 6ο ∆.Σ. ΡΕΘΥΜΝΟΥ  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5Ο 

 

5.1.ΥΓΕΙΑ 

 

Στο παρελθόν «υγεία» θεωρούσαν την απουσία της αρρώστιας και η 

αρρώστια πίστευαν ότι προκαλείται από παθολογικούς µηχανισµούς εξωτερικής 

η εσωτερικής αιτιολογίας.  

Σήµερα, όµως, κατά τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (Π.Ο.Υ.) «Υγεία είναι 

η πλήρης σωµατική, ψυχική και κοινωνική ευεξία του ατόµου και όχι απλά η 

έλλειψη κάποιας νόσου ή αναπηρίας».  

Παράλληλα έχει αναγνωριστεί ο σηµαντικός ρόλος που παίζει το φυσικό και 

κοινωνικό περιβάλλον και η ανθρώπινη συµπεριφορά στην πρόκληση της 

αρρώστιας. Ταυτόχρονα, διαπιστώθηκε ότι πολλά από τα σύγχρονα νοσήµατα, 

επειδή ακριβώς οφείλονται στο περιβάλλον και την ανθρώπινη συµπεριφορά, 

πολύ πιο εύκολα µπορούν να προληφθούν και να θεραπευτούν. 

Η νόσος, κοινός αρρώστια, προκαλείται από ορισµένα εσωτερικά η 

εξωτερικά αίτια και στην εξέλιξή της επιδρά η γενική αντίδραση του κάθε 

ανθρώπου. Οι νόσοι διακρίνονται σε γενικές και τοπικές, ανάλογα δε µε την 

εξέλιξή τους σε οξείες, υποξείες, υποχρόνιες και χρόνιες. 

Η ανθρώπινη συµπεριφορά και το φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον 

αποτελούν αποφασιστικούς παράγοντες στην αιτιολογία και την επιδηµιολογία 

πολλών νοσηµάτων µεταξύ των οποίων συµπεριλαµβάνονται και οι βασικότερες 

αιτίες θνησιµότητας και νοσηρότητας της εποχής µας. Ο καρκίνος, τα 

καρδιαγγειακά, τα ατυχήµατα , τα ψυχικά νοσήµατα, τα χρόνια εκφυλιστικά και 

ορισµένα σύγχρονα λοιµώδη (Π.χ. AIDS) θα µπορούσαν να καταπολεµηθούν σε 

µεγάλο βαθµό αν ο άνθρωπος τροποποιούσε ορισµένες ανθυγιεινές του συνήθειες 

και βελτίωνε το περιβάλλον του.  
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5.2.ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 

 

Το προσωπικό υγείας στερείται ακόµα την επαρκή γνώση των πολιτιστικών 

σχεδίων, των ασθενειών και των αναγκών αυτών των οµάδων και οι συχνές 

δυσκολίες της επικοινωνίας περιπλέκουν τα προβλήµατα. Οι µετανάστες 

αρχίζουν συχνά την επαφή µε τις υγειονοµικές υπηρεσίες σε αναζήτηση της 

θεραπείας για τα παιδιά τους, τα οποία θεωρούνται πληθυσµός σε κίνδυνο. Οι 

εισαγόµενες ασθένειες από την περιοχή προέλευσης χάνουν σταδιακά τη σηµασία 

δεδοµένου ότι οι µετανάστες είναι αφοµοιωµένοι στις λιγότερο ακµάζουσες 

κατηγορίες. Οι ασθένειές τους χάνουν την ιδιοµορφία και τα πρώτα προβλήµατα 

παιδικής ηλικίας προκύπτουν ως κυρίαρχες ανησυχίες. Τα εισαγόµενα 

προβλήµατα µπορούν να περιλάβουν τις γενετικά  καθορισµένες ασθένειες, όπως 

αναιµία κυττάρων, µολυσµατικές και παρασιτικές ασθένειες -επικρατούσες στην 

περιοχή προέλευσης- ή παθολογιών που συµβάλλονται άµεσα από τις γηγενείς 

ιατρικές περιθάλψεις. 

Οι ασθένειες των παιδιών που αποκτιούνται στην Ισπανία περιλαµβάνουν τις 

κανονικές ασθένειες παιδικής ηλικίας, µε τις αναπνευστικές και γαστρεντερικές 

µολύνσεις, την αφυδάτωση που προκαλείται από τα διαιτητικά λάθη, τη χρόνια 

δηλητηρίαση από µόλυβδο που προκαλείται από το παλαιό χρώµα στην κατοικία 

και τα ατυχήµατα. Οι παθολογίες της προσαρµογής µπορούν να περιλάβουν 

άλλες ασθένειες που είναι χαρακτηριστικά ψυχικές αναταραχές ως αποτέλεσµα 

των δύο µέγιστων µειονεκτηµάτων που αντιµετωπίζουν οι µετανάστες: την ένδεια 

και τον ρατσισµό. Η µεγαλύτερη νοσηρότητα και η θνησιµότητα και οι 

συχνότερες και πιο µακροχρόνιες εισαγωγές σε νοσοκοµείο των νηπίων και των 

παιδιών είναι δύο συνέπειες. Ο βαθµός περιθωριοποίησης που βιώνεται από τους 

τσιγγάνους στην Ισπανία εξαρτάται κάπως από την περιοχή κατοικίας τους. Τα 

τελευταία χρόνια έχουν τείνει να συγκεντρωθούν στις περιφερειακές ζώνες έξω 

από τις µεγάλες πόλεις, όπου οι γείτονές τους ζουν σε παρόµοια ένδεια και 

µοιράζονται τις ίδιες ασθένειες της στέρησης.  

Οι συσσωρευµένες συνθήκες διαβίωσης οδηγούν σε µια επίπτωση αύξησης 

των γαστρεντερικών µολύνσεων, των αναπνευστικών µολύνσεων και της 

ηπατίτιδας. Τα νήπια Romani είναι πιθανότερο να γεννηθούν πρόωρα και µε 

χαµηλό βάρος γέννησης, λόγω στην έλλειψη προγενέθλιας προσοχής. Σε µερικές 
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γενιές, τα ποσοστά θνησιµότητας νηπίων και άµβλωσης είναι υψηλά. Τα µωρά 

Romani έχουν επίσης έναν αυξανόµενο κίνδυνο για την ανάπτυξη της 

φαινυλκετονουρίας.  

Τα παιδιατρικά προβλήµατα υγείας είναι παρόµοια µε εκείνα που 

αποκτιούνται στην Ισπανία από τα παιδιά που έχουν µεταναστεύσει. Οι τσιγγάνοι 

έχουν τα υψηλότερα ποσοστά γονιµότητας και θνησιµότητας νηπίων. Τα παιδιά 

τσιγγάνων διατρέχουν το µεγαλύτερο κίνδυνο φυµατίωσης, υποσιτισµού, 

ατυχηµάτων, οδοντικής τερηδόνας, κατανάλωση φαρµάκων άµµου και είναι 

λιγότερο πιθανό να ανοσοποιηθούν. Είναι αναγνωρισµένη οµάδα κινδύνου για 

την αναιµία ανεπάρκειας σιδήρου και την δηλητηρίαση, και τα ποσοστά 

εισαγωγής τους σε νοσοκοµείο στα δωµάτια έκτακτης ανάγκης είναι ανυψωµένα.  

Αν και η υγεία των παιδιών στην ευρωπαϊκή περιοχή είναι αυτήν την περίοδο 

ικανοποιητική γενικά, τα σήµατα προειδοποίησης προκύπτουν. Περιλαµβάνουν 

την επιστροφή των ασθενειών προηγουµένως υπό έλεγχο (π.χ., διφθερίτιδα και 

φυµατίωση), την αύξηση των χρόνιων παθήσεων (π.χ., άσθµα και αλλεργίες), και 

τη νέα νοσηρότητα από την κατάχρηση ουσιών, τους τραυµατισµούς και τις 

διανοητικές διαταραχές. Τα δυσµενή αποτελέσµατα στην υγεία των παιδιών 

προκύπτουν επίσης από τις αυξανόµενες κοινωνικοοικονοµικές  ανισότητες πέρα 

από την περιοχή, τις συνέπειες της ένοπλης σύγκρουσης, την παιδική εργασία και 

τη σεξουαλική εκµετάλλευση των ανηλίκων. 25 

 

 5.3.ΤΣΙΓΓΑΝΟΙ ΚΑΙ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

 

Κάποιος από τον λαό των τσιγγάνων πρέπει να είναι συνήθως σοβαρά 

άρρωστος για να πάει στο νοσοκοµείο. Η ανησυχία µπορεί να προκληθεί από το 

γεγονός ότι η µειονότητα αυτή επιδιώκει την ιατρική περίθαλψη όταν είναι πάρα 

πολύ αργά. Η µετάβαση στο νοσοκοµείο είναι συχνά το τελευταίο ταξίδι. Μια 

άλλη αιτία για την ανησυχία είναι ενδεχοµένως ότι τα νοσοκοµεία έχουν πολλούς 

ανθρώπους που πάσχουν από πολλές διαφορετικές ασθένειες. Οι άνθρωποι 

Romani φοβούνται τη µόλυνση. Επιπλέον, οι τσιγγάνοι είναι χωρισµένη από τις 

στενές σχέσεις τους µε το νοσοκοµείο και τους βρίσκει συχνά στη µέση ενός 

                                                 
25 Ευαγγελία Γεωργώτα, Υγεία και Τσιγγάνοι, Λάρισα 2009  
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άγνωστου πολιτισµού. Οι στενοί συγγενείς επισκέπτονται τον άρρωστο για να τον 

προσέχουν. Το προσωπικό του νοσοκοµείου µπορεί να µείνει κατάπληκτο από 

τον αριθµό επισκεπτών που ένας ασθενής θα λάβει. Είναι έµφυτο για τους 

τσιγγάνους να επισκέπτονται τους αρρώστους, υποστηρίζοντας έτσι τους 

συγγενείς τους και συµµετέχοντας στο βάσανο του στενού τους προσώπου. 

Επίσης, η οικογένεια και οι φίλοι επισκέπτονται το άρρωστο πρόσωπο. Εάν η 

κατάσταση είναι σοβαρή έρχονται ακόµα και από µεγάλες αποστάσεις. Θέλουν 

να φροντίζουν την ευηµερία του άρρωστου προσώπου. Ο ασθενής σε αντάλλαγµα 

θα θεωρήσει ότι δεν αφήνεται µόνος.  

Υπάρχει περίπτωση ο ασθενής να κουραστεί ή η ασθένειά του να επιδεινωθεί 

λόγω των επισκέψεων. Εάν συµβεί κάτι τέτοιο, τότε χρησιµοποιείται ένας στενός 

συγγενής ως µεσολαβητής, ο οποίος διευκρινίζει την κατάσταση. Ο µεσολαβητής 

περνά τις επιθυµίες του ιατρικού προσωπικού στους άλλους επισκέπτες. 

Παραδείγµατος χάριν, ο ιατρός µπορεί να θελήσει ο ασθενής του να µένει ήρεµος 

και να µην κουράζεται από συζητήσεις και άλλα τέτοιου είδους θέµατα. Αυτή η 

επιθυµία του ιατρού µεταβιβάζεται στους  συγγενείς που θέλουν να επισκεφθούν 

τον άρρωστο από τον µεσολαβητή. Αυτό µπορεί να γίνει για να εξασφαλίσει ότι 

το δωµάτιο του ασθενή δεν θα γεµίσει µε πάρα πολλούς ανθρώπους.  

Υπάρχει συχνά τουλάχιστον ένα στενό άτοµο για να φέρει ένα συναίσθηµα 

ασφάλειας στον ασθενή. Οι τσιγγάνοι θα έρθουν στο νοσοκοµείο ακόµα κι αν δεν 

επιτρέπεται να δουν τον ασθενή. Μπορούν να βρεθούν στους διαδρόµους, στην 

καφετέρια ή στο χώρο στάθµευσης. Αυτός είναι ο τρόπος τους που υποστηρίζουν 

τους συγγενείς τους και παρουσιάζουν οίκτο. Ανακουφίζουν µε αυτόν τον τρόπο 

τους συγγενείς για να είναι σε θέση να µοιραστούν µαζί τους τον πόνο και τον 

φόβο που προκαλείται από την ασθένεια. Είναι σοφό να νοσηλεύεται ο ασθενής 

σε µονόκλινο δωµάτιο εάν είναι δυνατό για να αποφευχθεί η διατάραξη της 

ησυχίας των άλλων ασθενών του νοσοκοµείου. Εάν το δωµάτιό του είναι κοντά 

στην είσοδο του θαλάµου οι επισκέπτες του τσιγγάνου ασθενή δεν είναι παρά µια 

αδικαιολόγητη ενόχληση στις καθηµερινές ρουτίνες των νοσοκοµείων.  

Συχνά η κατάσταση του ασθενή µεταφέρεται µέσω ενός τηλεφώνου από 

κάποιον συγγενή στον άλλο. Ο ασθενής µπορεί να φοβηθεί τις ιατρικές 

διαδικασίες. Εποµένως είναι καλό ο ιατρός να εξηγεί λεπτοµερώς στον ασθενή τι 

θα γίνει και γιατί, πριν από την παραµικρή ενέργεια. ∆εν υπάρχει καµία ιατρική 
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λειτουργία ή θεραπεία που οι τσιγγάνοι θα δέχονταν απολύτως. Πρέπει να 

ειπωθούν ακριβώς και σαφώς πώς η επεξεργασία θα προχωρήσει, τι θα γίνει και 

πώς η λειτουργία θα διενεργηθεί. Η επεξεργασία πρέπει να συζητηθεί πριν και 

µετά από τη λειτουργία. Επίσης η προσοχή που θα πρέπει να υπάρξει στην µετα-

λειτουργία πρέπει να ειπωθεί.  

Το τελωνείο αγνότητας ισχύει µόνο για τους τσιγγάνους. Παραδείγµατος 

χάριν, δεν µπορούν να υπάρξουν άλλοι  άνθρωποι στο λουτρό ή το ντους µε έναν 

ασθενή τσιγγάνο. Γενικά οι άνδρες  φροντίζουν εάν ο επιστάτης είναι άνδρας ή 

γυναίκα. Σε µια τσιγγάνα γυναίκα είναι πιο άνετο εάν ο επιστάτης είναι γυναίκα.  

Για τις ιατρικές διαδικασίες του γιατρού, ο επισκέπτης και οι συνοδείες 

πρέπει να κληθούν να αφήσουν το δωµάτιο. Εάν ένας υποµονετικός ή στενός 

συγγενής επιθυµεί τον καθέναν για να είναι παρόντα, ο επιστάτης µπορεί να κάνει 

ότι βλέπει την καλύτερη τακτοποίηση. Θα ήταν ενδεδειγµένο για τον επιστάτη να 

µην ερευνήσει δηλ. για τη λειτουργία του στοµαχιού ή της µετάβασης στο λουτρό 

παρουσία άλλων τσιγγάνων. Οι τσάντες που χρησιµοποιούνται για να συλλέξουν 

την έκκριση πρέπει να τοποθετηθούν εκεί όπου δεν µπορούν να δουν. Οι 

καλύψεις δεν πρέπει να βγαλθούν από τον ασθενή εάν είναι άλλοι στο δωµάτιο. 

Μια νεώτερη γυναίκα µπορεί να υποστηρίξει µια παλαιότερη κατά τη διάρκεια 

µιας λειτουργίας εάν ένας στενός συγγενής διαφωνεί. Οι εξετάσεις και τα 

αποτελέσµατα και παραδείγµατος χάριν οι γυναικολογικές ασθένειές τους πρέπει 

να συζητηθούν χωριστά µε τον ασθενή και την οικογένειά του εάν το χάσµα 

ηλικίας τους είναι αξιοπρόσεκτο. Ακόµη και τα οικεία ζητήµατα µπορούν να 

συζητηθούν ελεύθερα παρουσία των λόρδων και των µελών του ίδιου φύλου. Η 

ασθένεια ενός παιδιού µπορεί να συζητηθεί ελεύθερα µε τους γονείς του παιδιού. 

Οι τσιγγάνοι πλένουν τα χέρια τους προτού κάνουν οτιδήποτε που έχει σχέση 

µε τα τρόφιµα ή τα πιάτα. Όταν ο ασθενής δεν µπορεί να κινηθεί κατάλληλα µετά 

από µια επέµβαση πρέπει να ενισχυθεί στο πλύσιµο των χεριών του πριν φάει. Οι 

ίδιοι κανόνες ισχύουν για τις ιατρικές διαδικασίες στο σπίτι. Είναι λοιπόν 

αξιοπρόσεκτο το πώς οι άνθρωποι της Ρώµης λειτουργούν µέσα σε έναν χώρο 

όπως είναι το νοσοκοµείο και το πώς φροντίζουν κάποιον από το περιβάλλον 

τους.26 

 
                                                 
26 Ευαγγελία Γεωργώτα, Υγεία και Τσιγγάνοι, Λάρισα 2009 



 158

5.4.ΜΕΤΑ∆ΟΤΙΚΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ ΚΑΙ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ 

Μέχρι τα τέλη της δεκαετίας του 1940 τα λοιµώδη νοσήµατα αποτελούσαν 

την κυριότερη αιτία θανάτου και νοσηρότητας σε παγκόσµια κλίµακα Με την 

άνοδο του βιοτικού επιπέδου και την βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης την 

ανακάλυψη των αντιβιοτικών και την παρασκευή εµβολίων και εφαρµογή 

µαζικών εµβολιασµών, παρατηρήθηκε µια σταδιακή αλλά σταθερή µείωση της 

επίπτωσης των λοιµωδών νοσηµάτων τόσα στις αναπτυγµένες χώρες, όσο και 

στην Ελλάδα.27  

Αντίθετα µε τις αναπτυγµένες χώρες όµως, οι αναπτυσσόµενες δεν 

ακολούθησαν την ίδια πορεία. Οι λοιµώδεις νόσοι αποτελούν την πρώτη αιτία 

θανάτου σε αυτές τις περιοχές µε την φυµατίωση και την ελονοσία να κατέχουν 

τις πρώτες Θέσεις. Σύµφωνα µε εκτίµηση του ΠΟΥ, η πλειοψηφία των 

περιπτώσεων και των Θανάτων από φυµατίωση παρατηρείται στις χώρες ης 

Αφρικής και της νοτιοανατολικής Ασίας28. Eνα πολύ µεγάλο µέρος του 

πληθυσµού της γης - κυρίως παιδιά ηλικίας κάτω των πέντε ετών - εξακολουθεί 

να νοσεί και να πεθαίνει από ασθένειες που προλαµβάνονται µε τους 

εµβολιασµού; Σύµφωνα µε τη UNICEF χάνονται κάθε ηµέρα σχεδόν 5000 

παιδικές ζωές, και κάθε χρόνο περισσότερα από 2.000.000 παιδιά, από ασθένειες 

που µπορούν να προληφθούν µε ένα απλό εµβολιασµό 29. 

Στην εποχή Tης παγκοσµιοποίησης όµως, το πρόβληµα των αναπτυσσόµενων 

χωρών δεν είναι µόνο δικό τους. Τα τελευταία χρόνια στο δυτικό κόσµο 

παρατηρείται. η εµφάνιση νέων νόσων (AIDS, SARS), η επανεµφάνιση 

ξεχασµένων ασθενειών (φυµατίωση, διφθερίτιδα), η εξάπλωση γνωστών νόσων 

(∆άγγειος πυρετός, χολέρα) από τον αναπτυσσόµενο κόσµο στον αναπτυγµένο 

και η εµφάνιση τοπικών επιδηµιών (Hantavirus) ενώ παρατηρούνται και τοπικές 

επιδηµίες νοσηµάτων που τείνουν προς εξαφάνιση (πολιοµυελίτιδα, ιλαρά).30 

5.5.ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ 

                                                 
27 Θωµαϊδης και Λάγγας, άγνωστη ηµεροµηνία έκδοσης 
28 WHO, 2005 
29 UNICEF, 2004 
30 Wilson, 1995 
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Ο τοµέας των εµβολιασµών αποτελεί έναν από τους θεµέλιους λίθους της 

δηµόσιας υγειάς µέσω του περιορισµού των λοιµώξεων από νόσους που επί 

χιλιάδες χρόνια ταλαιπωρούσαν την ανθρωπότητα. Η εφαρµογή του δαµαλισµού 

σε ευρεία κλίµακα µείωσε πολύ γρήγορα τα κρούσµατα της ευλογιάς και η 

συστηµατική του χορήγηση οδήγησε το 1977 στη δήλωση του τελευταίου 

κρούσµατος αυτής της θανατηφόρας νόσου. Το 1979 ο Παγκόσµιος Οργανισµός 

Υγείας ανακοίνωσε την εκρίζωση της ευλογιάς από τον πλανήτη Αποτέλεσµα 

αυτού ήταν η εφαρµογή ενός µεγαλεπήβολου σχεδίου µε στόχο την εξάλειψη 

κάποιων νόσων που προλαµβάνονται µε τους εµβολιασµούς και την 

ελαχιστοποίηση των κρουσµάτων σε πολλές άλλες. 

Η αύξηση της παγκόσµιας εµβολιαστικής κάλυψης και η µείωση των 

κρουσµάτων από τις νόσους που προλαµβάνονται µε εµβολιασµούς ήταν ο 

βασικός στόχος του Εκτεταµένου Προγράµµατος Εµβολιασµών (EPI Extended 

Program on Immunization) που ξεκίνησε από τον ΠΟΥ το 1974, ενώ ο ίδιος 

στόχος περιλήφθηκε και στην Παγκόσµια Στρατηγική «Υγεία για Όλους µέχρι το 

έτος 2000»31. Ένα χρόνο µετά, το πρόγραµµα αυτό υιοθετήθηκε και από το 

Περιφερειακό Συµβούλιο του ΠΟΥ για την Ευρώπη. Συγκεκριµένα, ο πέµπτος 

στόχος του ήταν η εξάλειψη επτά συγκεκριµένων ασθενειών, δηλαδή, «µέχρι το 

2000 δεν πρέπει να υπάρχουν κρούσµατα ιλαράς, πολιοµυελίτιδας, νεογνικού 

τετάνου, συγγενούς ερυθράς, διφθερίτιδας, συγγενούς σύφιλης και ενδηµικής 

ελονοσίας στην Ευρώπη»32. Το 1998 υιοθετήθηκε για την Ευρώπη η στρατηγική 

«Υγεία για όλους τον 21° αιώνα»33  ενώ οι Ηνωµένες Πολιτείες ξεκίνησαν το 

πρόγραµµα «Healthy People 2010» (Centers of Disease Control & Prevention). 

‘Ένας από τους κύριους, άξονες όλων των παραπάνω προγραµµάτων ήταν η 

εξάλειψη ή η µείωση των κρουσµάτων και των θανάτων των µεταδοτικών νόσων. 

Οι στόχοι αυτοί, µέχρι και σήµερα, δεν έχουν επιτευχθεί πλήρως, τα µέχρι 

στιγµής αποτελέσµατά όµως είναι ενθαρρυντικά. Σε µια κοινή προσπάθεια του 

ΠΟΥ και της UNICEF, από το 1980 ως το 1990, η παγκόσµια εµβολιαστική 

κάλυψη αυξήθηκε από το 20% στο 80% για τις έξι θανατηφόρους νόσους 

(πολιοµυελίτιδα, τέτανος, ιλαρά, κοκίτης, διφθερίτιδα και φυµατίωση). Η 

                                                 
31 WHO, 1979 
32 WHO 1980, Who 1985 
33 WHO 1998 
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πρόοδος αυτή όµως δεν έχει επιτευχθεί στον επιθυµητό βαθµό σε όλες τις 

περιοχές ταυ κόσµου, µε αποτέλεσµα πάνω από είκοσι πέντε εκατοµµύρια παιδιά 

σε όλο τον κόσµο να µην εµβολιάζονται34. Στην υποσαχάρια Αφρική, µόνο τα 

µισά παιδιά εµβολιάζονται κατά τον πρώτο χρόνο της ζωής τους, ενώ σε κάποιες 

χώρες της Ανατολικής Ευρώπης και της κοινοπολιτείας των Ανεξάρτητων 

Κρατών (Γεωργία, Τουρκµενιστάν) τα ποσοστά κάλυψης έχουν πέσει αρκετά 

µετά τη διάλυση της Σοβιετικής Ένωσης. Ως αποτέλεσµα, περισσότερα από δύο 

εκατοµµύρια παιδιά πεθαίνουν κάθε χρόνο από ασθένειες που µπορούν να 

προληφθούν µε εµβολιασµό.35 

Παρόλα αυτά. και παρόλο που δεν κατάφεραν να τηρηθούν τα χρονικά όρια 

που είχε θέσει ο ΠΟΥ, και αυτό για λόγους κυρίως οικονοµικούς και πολιτικούς, 

η επίπτωση, για παράδειγµα, της πολιοµυελίτιδας έχει µειωθεί σηµαντικά. Το 

2003 ελάχιστες χώρες του κόσµου ήταν ενδηµικές (Νιγηρία, Ινδία, Πακιστάν, 

Νίγηρας, Αφγανιστάν και Αίγυπτο), ενώ πολύ λίγες δηλώνουν πλέον κρούσµατα 

νόσου και οι περισσότερες από αυτές εντοπίζονται στην υποσαχάρια Αφρική. 

Αρκετές από τις χώρες αυτές, µάλιστα, ήταν ελεύθερες νόσου από το 2000 ή 

δήλωναν ένα µε δύο κρούσµατα το χρόνο. Επιδηµίες όµως σε γειτονικές περιοχές 

επανεισήγαγαν τον ιό στα εδάφη τους, µε αποτέλεσµα την επανεµφάνιση της 

νόσου και την αύξηση του κινδύνου διασποράς της σε πιο αποµακρυσµένες 

περιοχές του κόσµου. 

Οι σύγχρονες αεροµεταφορές, το διεθνές εµπόριο, η αντίσταση στα 

αντιβιοτικά, η αποδιοργάνωση των υπηρεσιών υγείας ορισµένων οικονοµικά 

αναπτυγµένων χωρών µετά την κατάρρευση των πολιτικών καθεστώτων τους, η 

υπερσυγκέντρωση των ανθρώπων στις πόλεις, αλλά κυρίως η αύξηση του 

µεταναστεοτικού κύµατος από χώρες που ενδηµούν αυτές οι νόσοι και η 

ανεπαρκής υγειονοµική υποδοµή αρκετών σύγχρονων πόλεων που υποδέχονται 

αυτούς τους ανθρώπους, θέτουν σε κίνδυνο τη δηµόσια υγεία και των- πιο 

αναπτυγµένων κρατών36. Επίσης, πολλές φορές παρατηρείται η πτώση των 

ποσοστών των δεικτών εµβολιασµού, ενώ άλλες φορές εκδηλώνονται και κάποιες 

µικροεπιδηµίες. Σύµφωνα µε τους ανωτέρω συγγραφείς, από τις κυριότερες αιτίες 

                                                 
34 WHO 2004Cc 
35 UNICEF 2004 
36 Θωµαϊδης και Λάγγας, άγνωστη ηµεροµηνία έκδοσης 
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για το φαινόµενο αυτό είναι τα λάθη στη στρατηγική κατά- την εφαρµογή ευρέων 

προγραµµάτων εµβολιασµών, όπως α) εφησυχασµός και έλλειψη 

επιδηµιολογικής εποπτείας στις Υπηρεσίες Υγείας µετά τη ραγδαία µείωση των 

κρουσµάτων β) ανεπαρκής καταγραφή της εµβολιαστικής κάλυψης του 

πληθυσµού στόχου, γ) αδυναµία προσπέλασης µειονοτικών οµάδων (τσιγγάνοι) 

µετανάστες δ) λανθασµένη επιλογή σχηµάτων εµβολιασµών κ.α. 

Παράδειγµα µόνο αποτελούν οι πρόσφατες επιδηµίες κοκίτη στις Ηνωµένες 

Πολιτείες, ιλαράς σε παιδιά και παρωτίτιδας σε φοιτητές στο Ηνωµένο 

Βασίλειο37. Η τελευταία µάλιστα πιθανόν να επεκτάθηκε και στα πανεπιστήµια 

της γειτονικής Ιρλανδίας αφού και εκεί παρατηρηθήκαν ταυτόχρονα αρκετά 

κρούσµατα της νόσου. Το ποσοστό κάλυψης µε το τριπλό εµβόλιο MMR στα 

παιδιά της περιοχής που εµφανίστηκαν τα κρούσµατα ιλαράς στην Αγγλία, ήταν 

µόλις 70%38, αρκετά χαµηλότερο από αυτό που ορίζει ο ΠΟΥ ως θεµιτό για την 

πρόληψη τέτοιων επιδηµιών, ενώ οι περισσότεροι από τους φοιτητές στους 

οποίους εµφανίστηκε η παρωτίτιδα δεν είχαν λάβει τη δεύτερη δόση του MMR. 

 

5.5.1.ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΤΗΣ ΕΛΛΑ∆ΑΣ 

Η Ελλάδα αρκετά νωρίτερα από τις υπόλοιπες χώρες της Βαλκανικής 

χερσονήσου, ψήφισε το 1983 το νοµοσχέδιο για τη δηµιουργία ενός Εθνικού 

Συστήµατος Υγείας. Κύριοι άξονες του ήταν η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας, η 

αποκέντρωση, ο ενιαίος προγραµµατισµός, η δικαιότερη κατανοµή των πόρων, ο 

κοινωνικός έλεγχος, η καθιέρωση του γιατρού πλήρους και αποκλειστικής 

απασχόλησης (Ν 1397/1983). ∆όθηκε έτσι έµφαση στην καθολική ασφάλιση του 

πληθυσµού, την ανάπτυξη των υποδοµών, του ιατροτεχνικού εξοπλισµού, στο 

κέντρο και την περιφέρεια, και στην αύξηση των δηµοσίων δαπανών. Οι κύριες 

πηγές χρηµατοδότησης του συστήµατος είναι οι εισφορές των ασφαλιστικών 

φορέων, ·η κρατική επιχορήγηση και οι ιδιωτικές δαπάνες. 

Η δηµιουργία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας κάλυψε αρκετά κενά στον 

τοµέα τις περίθαλψης και παροχής υπηρεσιών και βελτίωσε, σε κάποιο βαθµό, 

                                                 
37 ProMed 2004e 
38 ProMed 2004a 
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την ποιότητά του. Τελικά όµως αποδείχτηκε αναποτελεσµατικό και 

αποσπασµατικό παρουσιάζοντας αρκετά προβλήµατα στην οργάνωση και τη 

λειτουργία του. Από το 1983 έχουν γίνει αλλεπάλληλες προσπάθεια 

µεταρρύθµισης του συστήµατος. µε την ψήφιση µιας σειράς νόµων (ν 2071/92, ν. 

2194/94, ν. 2519/97, ν. 2889/01, ν. 2920/01) και µε µια συνεχή διαδικασία 

δοκιµών και οργανωτικού αλλαγών, χωρίς όµως µέχρι σήµερα να θεωρείται ένα 

καλά οργανωµένο και αποτελεσµατικό σύστηµα.39 

 

5.5.2.ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

Η Ελλάδα δεν διαθέτει Εθνικό Μητρώο Καταγραφής Εµβολιασµών, ούτε και 

εκτελεί τακτικές εθνικές µελέτες, µε εξαίρεση τις δύο Πανελλήνιες Εθνικές 

Μελέτες Εµβολιασµού το 1997 και το 200140. Αποτέλεσµα αυτού είναι να µην 

υπάρχουν σε τακτικά διαστήµατα επίσηµα και αξιόπιστα στοιχεία για την 

εµβολιαστική κάλυψη του πληθυσµού στο σύνολο της επικράτειας, να µη γίνεται 

παρακολούθηση της πορεία τους τόσο σε τοπικό επίπεδο όσο και σε ειδικές 

οµάδες πληθυσµού και να µη µπορεί να γίνει αποτελεσµατική παρέµβαση στις 

περιπτώσεις που αυτό κρίνεται αναγκαίο. Παρόλα αυτά, το επίπεδο εµβολιασµών 

απασχολεί αρκετά τα υγειονοµικό προσωπικό της χώρας, αφού υπάρχει πλούσια 

βιβλιογραφία προερχόµενη από διάφορες περιοχές της Ελλάδας, κατά βάση όµως 

σε µορφή περιλήψεων παρουσιασµένων σε ελληνικά συνέδρια. Οι µελέτες αυτές 

γίνονται τόσο σε πληθυσµιακό επίπεδο όσο και σε νοσοκοµειακά δείγµατα. Οι 

περισσότερες από τις πληθυσµιακές µελέτες γίνονται σε σχολικό πληθυσµό, 

κυρίως παιδιά Α΄ ∆ηµοτικού ή παιδιά ηλικίας 6-12 ετών που φοιτούν στο 

σχολείο41 ενώ από τις ειδικές πληθυσµιακές οµάδες προτιµώνται κυρίως οι 

πληθυσµοί των αθίγγανων Τα νοσοκοµειακά δείγµατα δεν είναι 

αντιπροσωπευτικά του γενικοί πληθυσµού αφού αυτά τείνουν να διαφέρουν σε 

µια πληθώρα παραµέτρων, όπως τύπο κατοικίας, κοινωνικά και οικονοµικά 

χαρακτηριστικά, κατάσταση υγείας είδος φροντίδας υγείας. Έτσι, οι µελέτες 

                                                 
39 Θεοδώρου, Σαρρής και Σούλης 2001 
40 Παναγιωτόπουλος, Βαλάσση-Αδάµ 1998, Παναγιωτόπουλος και συν. 2002α, 
Παναγιωτόπουλος και συν. 2002β 
41 Παπαδάκης και συν. 2000, Lionis et al. 1998, Γαλάνη και συν 2001, Χατζηπαντελής και συν. 
2003 
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αυτές δεν ακολουθούν τυποποιηµένη µεθοδολογία, πολλές φορές θεωρούν σαν 

µία οµάδα τα παιδιά διαφόρων µειονοτικών οµάδων (αθίγγανοµετανάστες), ο 

υπολογισµός των διαφόρων δεικτών δεν γίνεται πάντα σύµφωνα µε τα πρότυπα 

της ΠΟΥ ενώ υπολογίζεται κυρίως ο πλήρης εµβολιασµός ανεξαρτήτου ηλικίας 

συµπλήρωσης των εµβολιασµών42. Τέλος, σε αρκετές περιπτώσεις, δεν είναι 

δυνατό να ελεγχθεί ο σχεδιασµός της µελέτης, η µεθοδολογία και η ανάλυση, µε 

αποτέλεσµα να µην µπορούν να συγκριθούν µεταξύ τους και να εξαχθούν 

ασφαλή συµπεράσµατα 

Το εµβολιαστικό επίπεδο του πληθυσµού στην Ελλάδα, όπως προκύπτει από 

την σύντοµη ανασκόπηση των δηµοσιευµένων εργασιών, ποικίλλει, ανάλογα µε 

τον τόπο διεξαγωγής των µελετών, το χρόνο διενέργειάς τους αλλά και τους 

επιµέρους µετρούµενους δείκτες. Φαίνεται πάντως πως υπάρχει. αύξηση της 

κάλυψης τα τελευταία 20 χρόνια συνολικά για όλους τους εµβολιασµούς. 

Σύµφωνα µε εκτιµήσεις της UNICEF, η εµβολιαστική κάλυψη για τους βασικούς 

εµβολιασµούς µέχρι το πρώτο έτος της ζωής στην Ελλάδα, για το 2002, ήταν 

87%- 88%.  

Στην Ελλάδα δεν έχουν γίνει πληθυσµιακές µελέτες στις µειονοτικές οµάδες, 

ενώ κάποια στοιχεία δίνονται από τοπικές µελέτες, σε νοσοκοµειακά δείγµατα 

(παιδιά που νοσηλεύονται ή επισκέπτονται τα εξωτερικά ιατρεία νοσοκοµείων ή 

σε παιδιά ∆ηµοτικών σχολείων. Κι εδώ όµως ο µετρούµενος δείκτης είναι ο 

«πλήρης εµβολιασµός» σύµφωνα µε τον ηλικία των παιδιών και όχι οι πρότυπα 

δείκτες του ΠΟΥ. Από τα αποτελέσµατα των ερευνών αυτών φαίνεται πως η 

εµβολιαστική τους κάλυψη ποικίλλει ανάλογα µε τον τόπο και τον µετρούµενο 

δείκτη. Έτσι, δεν µπορεί να γίνει σύγκριση µε τα αντίστοιχα της παρούσας 

µελέτης, παρατίθενται όµως στα επιµέρους κεφάλαια ως ενδεικτικοί δείκτες. 

5.5.2.1.Εµβολιασµοί σε Τσιγγάνους 

∆ενδροπόταµος 

∆εκαεπτά (17) γιατροί εξέτασαν εµβολίασαν και συµβούλευσαν 260 

τσιγγανόπουλα Πρωτοχρονιάτικο δώρο στα Τσιγγανόπουλα του ∆ενδοποτάµου 

                                                 
42 Τσερµενίδης και συν. 2003, Κατζηλάκης και συν 2001, Αλευρά — Κόκκαλη και συν 2004 
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έκαναν ο ∆ήµος Ελευθερίου Κορδελιού, ο ∆ήµος Μενεµένης , το Παράρτηµα 

Θεσσαλονίκης της Ελληνικής Παιδιατρικής Εταιρίας και Προαγωγής Υγείας και 

η Επιτροπή Κοινωνικής Πολιτικής του Α.Π.Θ. Οι δύο φορείς ανταποκρινόµενοι 

στο κοινό αίτηµα των ∆ήµων Ελευθερίου Κορδελιού και Μενεµένης, 

επισκέφθηκαν τον ∆ενδροπόταµο εξέτασαν, εµβολίασαν, συµβούλευσαν και 

χάρισαν ρούχα και είδη υγιεινής σε περισσότερα από 260 τσιγγανόπουλα, σε µια 

προσπάθεια προαγωγής της υγείας σ αυτήν την ευαίσθητη κοινωνική οµάδα, 

στηρίζοντας παράλληλα το µεγάλο έργο που επιτελεί στην περιοχή 

∆ενδροποτάµου η Ιερά Μητρόπολις Νεαπόλεως και Σταυρουπόλεως, δια του 

Αρχιµανδρίτου Αθηναγώρα.  

Αιτωλοακαρνανία 

O Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης Μάριος Σαλµάς θα είναι 

επικεφαλής  του κλιµακίου  του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης και του ΚE.ΕΛ.Π.ΝΟ (Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης 

Νοσηµάτων), που θα βρίσκεται την Πέµπτη 26  Μαρτίου  στους ∆ήµους 

Αιτωλικού και Μεσολογγίου  και την Παρασκευή 27 Μαρτίου  στον δήµο 

Ναυπάκτου  , προκειµένου να εµβολιασθούν οι Τσιγγάνοι, στους 

καταυλισµούς  του νοµού, στα πλαίσια του προγράµµατος "Προάσπιση - 

Προαγωγή Υγείας και Ψυχοκοινωνική Στήριξη των Ελλήνων Τσιγγάνων", που 

εφαρµόζει το Υπουργείο Υγείας. 

Χαλάνδρι 

Στα πλαίσια του προγράµµατος "προάσπιση-προαγωγή υγείας και κοινωνική 

ένταξη των Ελλήνων Τσιγγάνων", που υλοποιεί το υπουργείο Υγείας και 

Πρόνοιας σε συνεργασία µε το Νοσοκοµείο Παίδων "Αγλαϊα Κυριακού", την 

Ελληνική Παιδιατρική Εταιρία και το Β΄ ΠεΣΥΠ Αττικής, κινητές µονάδες 

πλαισιωµένες µε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό επισκέφθηκαν σήµερα 

καταυλισµούς Τσιγγάνων του ∆ήµου Χαλανδρίου. Το πρόγραµµα περιελάµβανε 

κλινική εξέταση παιδιών-ενηλίκων και εµβολιασµό παιδιών. 

Οι κινητές µονάδες έχουν επισκεφθεί έως σήµερα 80 οικισµούς Τσιγγάνων, 

έχουν εξετασθεί και εµβολιασθεί 6.700 παιδιά και έχουν γίνει 32.000 

πολλαπλά εµβόλια. Επίσης εξετάσθηκαν 510 ενήλικες και παραπέµφθηκαν σε 
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νοσοκοµεία 70 ενήλικες και παιδιά. Εγιναν γυναικολογικές εξετάσεις σε 125 

γυναίκες (test pap, εξέταση στήθους). 

Εµβολιασµός για φυµατίωση 

Η παραποµπή των παιδιών µε θετική ή αµφίβολη δοκιµασία Mantoux έγινε 

στα παρακάτω ειδικά φυµατιολογικά ιατρεία ή κλινικές του Εθνικού Συστήµατος 

Υγείας (ΕΣΥ): Γ. Ν. Αγίου Νικολάου, Πνευµονολογική Κλινική· Γ. Ν. Αγρινίου, 

Αντιφυµατικό Ιατρείο· Γ. Ν. Αλεξανδρούπολης, Πνευµονολογικό Ιατρείο, 

Παιδιατρική Κλινική· Γ. Ν. Άµφισσας, Αντιφυµατικό Ιατρείο· Γ. Ν. Άρτας, 

Πνευµονολογική Κλινική· Γ. Ν. Βόλου “Αχιλλιοπούλειο”, Πνευµονολογική 

Κλινική· Γ. Ν. Γρεβενών, Πνευµονολογική Κλινική· Γ. Ν. ∆ράµας, 

Πνευµονολογική Κλινική· Γ. Ν. Έδεσσας, Πνευµονολογική Κλινική· Γ. Ν. 

Ζακύνθου, Παιδιατρική Κλινική· Γ. Ν. Ηρακλείου “Βενιζέλειο”, Αντιφυµατικό 

Ιατρείο· Γ. Ν. Θεσσαλονίκης “Γ. Παπανικολάου”, Πνευµονολογική Κλινική· Γ. 

Ν. Θριάσιο, Πνευµονολογική Κλινική· Γ. Ν. Ιωαννίνων “Χατζηκώστα”, 

Αντιφυµατικό Ιατρείο· Γ. Ν. Καβάλας, Αντιφυµατικό Ιατρείο· Γ. Ν. Καλαµάτας, 

Αντιφυµατικό Ιατρείο· Γ.Ν. Καρδίτσας, Αντιφυµατικό Ιατρείο· Γ. Ν. 

Καρπενησίου, Πνευµονολογική Κλινική· Γ. Ν. Καστοριάς, Πνευµονολογική 

Κλινική· Γ. Ν. Κατερίνης, Παιδιατρική Κλινική· Γ. Ν. Κέρκυρας Αντιφυµατικό 

Ιατρείο· Γ. Ν. Κεφαλληνίας, Παιδιατρική Κλινική· Γ. Ν. Κιλκίς, Πνευµονολογική 

Κλινική· Γ. Ν. Κοζάνης, Αντιφυµατικό Ιατρείο· Γ. Ν. Κοµοτηνής 

“Σισµανόγλειο”, Αντιφυµατικό Ιατρείο· Γ. Ν. Κορίνθου, Αντιφυµατικό Ιατρείο· 

Γ. Ν. Λαµίας, Αντιφυµατικό Ιατρείο· Γ. Ν. Λάρισας, Αντιφυµατικό Ιατρείο· Γ. Ν. 

Λευκάδας, Αντιφυµατικό Ιατρείο· Γ. Ν. Μυτιλήνης “Βοστάνειο”, 

Πνευµονολογική Κλινική· Γ. Ν. Νάουσας, Πνευµονολογική Κλινική· Γ. Ν. 

Ναυπλίου, Αντιφυµατικό Ιατρείο· Γ. Ν. Νίκαιας, Αντιφυµατικό Ιατρείο· Γ. Ν. 

Ξάνθης, Πνευµονολογική Κλινική, Παιδιατρική Κλινική· Γ. Ν. Πρεβέζης, 

Πνευµονολογική Κλινική· Γ. Ν. Πύργου “Ανδ. Παπανδρέου”, Πνευµονολογικό 

Ιατρείο· Γ. Ν. Ρεθύµνου, Αντιφυµατικό Ιατρείο· Γ. Ν. Ρόδου, Πνευµονολογική 

Κλινική· Γ. Ν. Σάµου, Παιδιατρική Κλινική· Γ. Ν. Σερρών “Γρηγορίου”, 

Πνευµονολογική Κλινική· Γ. Ν. “Σισµανόγλειο”, Πνευµονολογική Κλινική· Γ. Ν. 

Σπάρτης, Αντιφυµατικό Ιατρείο· Γ. Ν. Σύρου “Βαρδάκειο”, Πνευµονολογική 

Κλινική· Γ. Ν. “Σωτηρία”, Αντιφυµατικό Ιατρείο· Γ. Ν. Τρικάλων, Αντιφυµατικό 

Ιατρείο· Γ. Ν. Τρίπολης “Παναρκαδικό”, Πνευµονολογική Κλινική· Γ. Ν. 
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Φλώρινας, Παιδιατρική Κλινική· Γ. Ν. Χαλκίδας, Πνευµονολογική Κλινική· Γ. Ν. 

Χαλκιδικής, Πνευµονολογική Κλινική· Γ. Ν. Χανίων, Πνευµονολογική Κλινική· 

Γ. Ν. Χίου “Σκυλίτσειο”, Πνευµονολογική Κλινική· Κέντρο Υγείας Φιλιατών, 

Νοσ. Θώρακος Ν. ∆. Ελλάδας, Πνευµονολογική Κλινική Α΄ & Β΄· Νοσ. Παίδων 

“Αγία Σοφία”, Αντιφυµατικό Ιατρείο· Νοσ. Παίδων “Π. & Α. Κυριακού”, Ιατρείο 

Φυµατίωσης.43 

 

5.6.ΤΣΙΓΓΑΝΟΙ ΚΑΙ AIDS 

 

Το AIDS είναι ένας νέος αλλά γρήγορα αυξανόµενος τοµέας ανησυχίας για 

τους πληθυσµούς των τσιγγάνων. Η ασθένεια που διαδίδεται µπορεί να συνδεθεί 

µε την ένδεια στα σχετικά ζητήµατα, που περιλαµβάνουν ειδικά την εµπορία 

ναρκωτικών και τη χρήση. Ένας πρόσθετος παράγοντας κινδύνου που συνδέεται 

µε την εµπορία ναρκωτικών ή τη χρήση είναι η εµπορική εργασία φύλων, καθώς 

επίσης και άλλες υψηλού κινδύνου συµπεριφορές που είναι συχνά µεταξύ των 

λίγων διαθέσιµων στρατηγικών επιβίωσης για τους τσιγγάνους. Αν και κάποια 

στοιχεία δείχνουν τα υψηλά επίπεδα σεξουαλικής συµπεριφοράς κινδύνου από 

τον ιό HIV µεταξύ του πληθυσµού των τσιγγάνων, είναι ελάχιστα γνωστός ο ιός 

για το πολιτιστικό και κοινωνικό πλαίσιο στο οποίο η συµπεριφορά κινδύνου 

εµφανίζεται. Οι σε βάθος συνεντεύξεις χρησιµοποιήθηκαν για να αποσπάσουν τις 

αναλυτικές πληροφορίες για τους τύπους σεξουαλικών συνεργασιών και 

σεξουαλικών πρακτικών συµπεριφοράς κινδύνου που εµφανίζονται σε αυτούς, τη 

χρήση και την αντίληψη για την προστασία, τη γνώση και τις πεποιθήσεις για το 

AIDS και τα σεξουαλικά σχέδια επικοινωνίας σε ένα δείγµα 42 ανδρών και 

γυναικών ηλικίας 18-52 ετών, ζωντανοί στις κοινοτικές τακτοποιήσεις των 

τσιγγάνων στη Βουλγαρία και την Ουγγαρία. Η ανάλυση των στοιχείων 

συνέντευξης αποκάλυψε ότι οι άνδρες έχουν τη µεγάλη σεξουαλική ελευθερία 

πριν από το γάµο αλλά και κατά τη διάρκεια αυτού. Αντίθετα, οι γυναίκες 

αναµένονται για να διατηρήσουν την παρθενία πριν από το γάµο και έπειτα τη 

                                                 
43 ΕΚΘΕΣΗ Εθνική µελέτη κατάστασης εµβολιασµού και συχνότητας φυµατικής λοίµωξης στα  
παιδιά, 2006 Τ. Παναγιωτόπουλος, Θ. Γεωργακοπούλου, ∆. Σταύρου, Κ. Ντάνης, ∆. Λάγγας, Λ. 
Γεωργιάδου, Μ. Βόβα, Ξ. ∆εδούκου, Ζ. Ηλιοδροµήτη, Π. Κατερέλος, ∆. Μένεγας, Ε. Μυλωνά, Φ. 
Μυλωνά, ∆. Οικονοµάκος, Μ. Γαβανά, Σ. Γιαννακόπουλος, Ν. Καβάκα, Α. Κούτης, Α. Μπένος, 
Γ. Σπάλα, Ι. Αντωνιάδου 



 167

σεξουαλική αποκλειστικότητα στους συζύγους τους. Η χρήση προφυλακτικών 

δεν είναι κανονιστική και θεωρείται κυρίως ως µορφή αντισύλληψης. Λόγω στις 

δύσκολες κοινωνικοοικονοµικές περιστάσεις τους, οι τσιγγάνοι εκτίθενται 

δυσανάλογα στους κινδύνους σχετικούς µε την ηπατίτιδα Β και Γ όπως επίσης µε 

τις σεξουαλικά µεταδιδόµενες ασθένειες και τον HIV. Οι εκθέσεις δείχνουν ότι οι 

αυξανόµενοι αριθµοί τσιγγάνων (είτε στην επιθυµία τους είτε µέσω της 

αναγκασµένης εκµετάλλευσης) προσβάλλονται από τον ιό του AIDS µέσω των 

βιοµηχανιών, οι οποίες τους ωθούν στον κίνδυνο αυτό. Αυτοί περιλαµβάνουν την 

εµπορία ναρκωτικών, τη χρήση φαρµάκων και την εµπορική εργασία φύλων. Μια 

άλλη πιθανή εξήγηση γιατί η νέα γενιά τσιγγάνων είναι περισσότερο σε κίνδυνο 

από τους µη- τσιγγάνους για την παράνοµη χρήση φαρµάκων θα µπορούσε να 

αφορά τη χρήση οινοπνεύµατος και καπνών στη παιδική ηλικία Romani.  

Είναι σαφές ότι  η κατάσταση της υγείας τους είναι ουσιαστικά χειρότερη από 

αυτή των πληθυσµών πλειοψηφίας. Οι περισσότερες από τις αιτίες της φτωχής 

κατάστασης της υγείας συσχετίζονται µε την ένδεια, τις κακές συνθήκες υγιεινής, 

και µε την µη υπάρχουσα βασική υποδοµή στις κοινότητες των τσιγγάνων. Τα 

προγράµµατα σχετικά µε τη βελτίωση υγείας (όπως η ανάπτυξη υποδοµής) 

µπορούν όχι άµεσα να έχουν σηµαντικά αποτελέσµατα στην κατάσταση της 

υγείας. Αν και η συνειδητοποίηση του AIDS ήταν κοινή, γενικά δεν θεωρήθηκε 

ως προσωπική απειλή. Οι παρερµηνείες για το πώς ο HIV διαβιβάζεται είναι 

διαδεδοµένες, και οι γυναίκες είχαν πολύ λίγη γνώση για τη µετάδοση του HIV 

και τα προστατευτικά βήµατα. Υπάρχει µια επείγουσα ανάγκη για την ανάπτυξη 

των προγραµµάτων πρόληψης του AIDS στους πολιτιστικά ευαίσθητους 

πληθυσµούς των τσιγγάνων στην Ανατολική Ευρώπη, όπου τα ποσοστά HIV 

αυξάνονται γρήγορα.44 

 

5.7.ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΤΣΙΓΓΑΝΟΙ 

 

Ψυχική Υγεία: «Η συναισθηµατική και πνευµατική (ψυχική) προσαρµοστικότητα 

που µας καθιστά ικανούς να απολαµβάνουµε τη ζωή µας και να ξεπερνάµε τον 

πόνο, την απογοήτευση και τη θλίψη. Είναι µια υποκειµενική πεποίθηση στην 

                                                 
44 Ευαγγελία Γεωργώτα, Υγεία και Τσιγγάνοι, Λάρισα 2009 
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αξιοπρέπεια και την αξία µας αλλά και στην αξιοπρέπεια και την αξία των 

άλλων»45 

 

Πόσο εφικτή είναι η ύπαρξη µιας τέτοιας κατάστασης για κάποιον άνθρωπο 

για τον οποίο ο κάθε δρόµος του µοιάζει αδιέξοδο; 

Πόσο µπορεί να απολαύσει κάποιος την ζωή του όταν αυτή η ζωή είναι µέσα 

σε µια παράγκα σ΄ ένα σκουπιδότοπο, χωρίς τα οικονοµικά µέσα που θα του 

επέτρεπαν να ζει, να επιβιώνει;  

Ζεφύρι: Περιοχή κατοικίας 1500-2000 τσιγγάνων χωρισµένοι σε δυο φυλές 

(τσιγγάνοι και ρουµανόβλαχοι). Πολλοί ζουν σε συνθήκες άθλιες. Σε παράγκες, 

containers, πρόχειρα κατασκευάσµατα. Μέσα σε περιοχές γεµάτες λάσπες και 

σκουπίδια. Χωρίς αποχετευτικό δίκτυο. Στο "σωτήριο έτος" 2004 τα ποντίκια 

"τρώνε" ακόµα τα παιδιά.  

Επαγγελµατική κατάρτιση ανύπαρκτη. Νόµιµοι ή παράνοµοι µικροπωλητές, 

νόµιµοι ή παράνοµοι έµποροι, "συλλέκτες" παλιοσίδερων. Το µεροκάµατο 

βγαίνει δύσκολα ή δεν βγαίνει. Μοιραία κάποιοι απ΄ αυτούς θα  στραφούν στις 

λεγόµενες "εύκολες" λύσεις επαιτεία, εµπορία ναρκωτικών και άλλες 

εγκληµατικές πράξεις. Μοιραία κάποιοι από αυτούς θα συλληφθούν και θα 

φυλακιστούν. Τα αδιέξοδα θα µεγαλώσουν.  

Κατά κύριο λόγο αγράµµατοι και αποκοµµένοι από τον υπόλοιπο κόσµο, από 

κάθε δικαίωµα τους σαν άνθρωποι, σαν πολίτες ενός κράτους. Πολλοί απ΄ αυτούς 

δεν έχουν καν αστυνοµική ταυτότητα ή οποιοδήποτε άλλο κρατικό έγγραφο, για 

το κράτος δεν υπάρχουν  

Τα παιδιά προετοιµάζονται για να ενταχθούν απόλυτα στην παραπάνω 

κατάσταση. Πολλά δεν πάνε σχολείο, περιφέρονται στους δρόµους χωρίς 

φροντίδα σε θέµατα διαπαιδαγώγησης, καθαριότητας, υγιεινής. Χωρίς κάποιο 

όραµα, χωρίς όνειρα. Θα ξεκινήσουν να δουλεύουν νωρίς µαζί µε τους γονείς 

τους, θα παντρευτούν νωρίς (12-18 ετών) το άτοµο που έχουν επιλέξει οι γονείς 

τους, θα κληθούν να αναλάβουν ευθύνες νωρίς. Ευθύνες δυσβάσταχτες για ένα 

παιδί…  

                                                 
45 HealthEducationAuthority,1997 
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"Τι θέλεις να γίνεις όταν µεγαλώσεις;", "Τίποτα…."  

Οι ασθένειες ελλοχεύουν καθώς υπάρχουν όλες οι συνθήκες για να 

αναπτυχθούν και δεν υπάρχει ευκολία στην πρόσβαση προς τις υγειονοµικές 

υπηρεσίες.  

Η χρήση και η κατάχρηση ναρκωτικών ουσιών και αλκοόλ ελλοχεύουν. Η 

ψευδαίσθηση της ανακούφισης απ΄ όλα τα παραπάνω.  

Αµφίδροµα στερεότυπα και προκαταλήψεις µεγεθύνουν τον αποκλεισµό 

αυτής της οµάδας και συντηρούν την παραπάνω κατάσταση. Για τους 

"µπαλαµούς" οι τσιγγάνοι είναι οι "γύφτοι", αυτοί που κλέβουν, αυτοί που 

πουλούν ναρκωτικά, αυτοί που ζητιανεύουν, οι βρώµικοι. Για τους τσιγγάνους οι 

"µπαλαµοί" είναι αυτοί που δεν τους καταλαβαίνουν, δεν τους βοηθούν, τους 

αποκλείουν από κάθε λογικό και παράλογο δικαίωµά τους, το κράτος και οι 

φορείς του είναι αυτοί οι οποίοι τους έφεραν σ΄ αυτήν την κατάσταση. Μόνη 

ελπίδα πλέον "να έρθουν τα κανάλια για να δείξουν αυτήν την κατάσταση"… Μα 

ούτε αυτά έρχονται.  

Και η ζωή συνεχίζεται…Ο φαύλος κύκλος συνεχίζεται.  

Πως µπορεί κάποιος µέσα σ΄ αυτές τις συνθήκες να "ξεπερνάει τον πόνο, την 

απογοήτευση και την θλίψη" όταν ξέρει ότι αµέσως θα έρθει νέος πόνος, νέα 

απογοήτευση, νέα θλίψη;  

Πως µπορεί κάποιος µέσα σ΄ αυτές τις συνθήκες να µιλάει και να πιστεύει σε 

έννοιες όπως "αξιοπρέπεια" και "αξία";  

Πως µπορεί κάποιος µέσα σ΄ αυτές τις συνθήκες να συνεχίσει να βαδίζει 

ξέροντας πως σε λίγο θα βρεθεί µπροστά σε νέο αδιέξοδο;  

Το Κέντρο Ηµέρας Ζεφυρίου προσπαθεί να παρέµβει συνολικά στην 

παραπάνω κατάσταση πιστεύοντας ότι όλα τα παραπάνω συµβάλλουν στην 

ύπαρξη ή µη ψυχικής υγείας στον πληθυσµό. Αρχικά έχει γίνει καταγραφή των 

ψυχικά ασθενών από τα περιστατικά που προσήλθαν στο Κέντρο τα χρόνια της 

λειτουργίας του. Η καταγραφή αυτή θα συνεχιστεί στο σύνολο του πληθυσµού 

των τσιγγάνων του Ζεφυρίου µε επισκέψεις στα σπίτια. Ο στόχος είναι να 

υπάρχει µια ουσιαστική καταγραφή του µεγέθους και του είδους των 

προβληµάτων προκειµένου να οργανωθούν παρεµβάσεις φροντίδας για τους 

ανθρώπους αυτούς.  



 170

Παράλληλα έχει ξεκινήσει και λειτουργεί στο Κέντρο ηµέρας σχολείο για 

παιδιά που για διάφορους λόγους δεν πάνε στο σχολείο (κορίτσια που για 

πολιτισµικούς λόγους δεν πάνε σχολείο, αγόρια που δεν έχουν τα απαιτούµενα 

έγγραφα). Επίσης γίνονται µαθήµατα σε ενήλικες τσιγγάνους προκειµένου να 

πάρουν το απολυτήριο δηµοτικού και οργανώνουµε σειρά διαλέξεων στο 

Πνευµατικό Κέντρο του ∆ήµου Ζεφυρίου µε θέµατα εκπαιδευτικού, κοινωνικού 

και ψυχολογικού ενδιαφέροντος. Οι διαλέξεις αυτές θα απευθύνονται όχι µόνο 

στους τσιγγάνους άλλα σε όλους τους κατοίκους της περιοχής και όχι µόνο, και 

στοχεύουµε να αποτελέσουν, µεταξύ όλων των άλλων, και µέσο άµβλυνσης των 

προκαταλήψεων.  

Επίσης έγινε καταγραφή ενός µεγάλου δείγµατος ατόµων οι οποίοι δεν έχουν 

ταυτότητα και έχουν ξεκινήσει ενέργειες προκειµένου οι άνθρωποι αυτοί να 

αποκτήσουν το συγκεκριµένο έγγραφο και µια στοιχειώδη δυνατότητα 

πρόσβασης σε κοινωνικές και άλλες υπηρεσίες.  

Και βέβαια συνεχίζεται η ενασχόληση του Κέντρου µε ψυχολογικά και 

κοινωνικά περιστατικά σύµφωνα µε τα αιτήµατα των κατοίκων της περιοχής, η 

επαφή και η διαµεσολάβηση σε κοινωνικές και κρατικές υπηρεσίες, καθώς και η 

διερεύνηση και άλλων αναγκών των τσιγγάνων προκειµένου να οργανωθούν 

ανάλογες παρεµβάσεις.  

Θεωρούµε σηµαντικό λοιπόν, µιλώντας για την ψυχική υγεία, να µιλήσουµε 

και για ποιότητα ζωής συνολικά. Εκεί αποβλέπουν όλες οι παρεµβάσεις του 

Κέντρου Ηµέρας Ζεφυρίου. Γιατί πιστεύουµε ότι δεν νοείται υγεία, ψυχική και 

σωµατική, µέσα στα σκουπίδια, µέσα στις λάσπες, µέσα στην οικονοµική 

ανέχεια, στον αναλφαβητισµό, την ανεργία και όλα τα άλλα κοινωνικά αδιέξοδα.  

Για µας, κάθε βήµα προώθησης των παρεµβάσεων του κέντρου αποτελεί τον 

καλύτερο εορτασµό της παγκόσµιας ηµέρας Ψυχικής Υγείας.46 

 

5.8.ΝΟΜΟΣ Ν.2071/92 - Εκσυγχρονισµός και Οργάνωση του Συστήµατος 

της Υγείας47 

 

                                                 
46 Αντώνης Ναδάλης, Κλίµακα, Αφιερώµατα 
47 Ιατροκοινωνικό Κέντρο Αλιβερίου  
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Σύµφωνα µε το Νόµο, το κράτος µεριµνά για την ίδρυση, λειτουργία, 

οργάνωση και εποπτεία των φορέων προς εξασφάλιση της υγείας όλων των 

πολιτών. Το κράτος οφείλει να εξασφαλίζει το δικαίωµα και τη δυνατότητα στον 

πολίτη να επιλύσει προληπτικά ή θεραπευτικά το πρόβληµα της υγείας του, µέσα 

από διαδικασίες που θα του διασφαλίσουν στο ακέραιο την ελεύθερη επιλογή και 

το σεβασµό της ανθρώπινης αξιοπρέπειας. 

 

Ο Νόµος διακρίνει την περίθαλψη σε πρωτοβάθµια, δευτεροβάθµια και 

τριτοβάθµια, η οποία µε δαπάνες του ∆ηµοσίου ή των Ασφαλιστικών 

Οργανισµών και Ταµείων του ∆ηµοσίου, από Ιδιωτικούς φορείς περίθαλψης ή 

ιδιώτες γιατρούς, γίνεται µε ειδικές συµβάσεις, ύστερα από έγκριση του 

Υπουργού Υγείας και κάθε συναρµόδιου Υπουργού. 

 

Ο Νόµος προβλέπει επίσης την Επιτροπή Σχεδιασµού Αγωγής Υγείας και των 

προγραµµάτων της, καθώς και τις Νοµαρχιακές Επιτροπές Αγωγής Υγείας και 

καθορίζει τη συγκρότηση και τις αρµοδιότητες τους, τους δηµόσιους και 

ιδιωτικούς φορείς παροχής πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, την παροχή 

επείγουσας προνοσοκοµειακής φροντίδας ∆ηµόσιας (µε το Ε.Κ.Α.Β.) και 

ιδιωτικής, τα Νοσηλευτικά Ιδρύµατα ∆ηµόσια και Ιδιωτικά.  

 

Σύµφωνα µε το Ν. 2519/97 το κράτος προστατεύει τα δικαιώµατα των 

Νοσοκοµειακών ασθενών, αλλά και των βασικών δικαιωµάτων του συνόλου των 

πολιτών που απορρέουν από τις διατάξεις του αρ. 1 του Ν. 1397/83 µε βάση το 

οποίο «...το κράτος έχει την ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών υγείας στο σύνολο 

των πολιτών...» και «...οι υπηρεσίες υγείας παρέχονται ισότιµα σε κάθε πολίτη, 

ανεξάρτητα από την οικονοµική, κοινωνική και επαγγελµατική του 

κατάσταση...». 

 

Ο νόµος ταυτίζει τις Υγειονοµικές Περιφέρειες µε τις ∆ιοικητικές, δηµιουργεί 

υπηρεσία Σχολικής Υγείας, Εργαστήριο ∆ηµόσιας Υγείας και Ινστιτούτο 

Έρευνας και Ελέγχου ποιότητας των υπηρεσιών Υγείας. 

 

Στο τοµέα της Πρωτοβάθµιας φροντίδας Υγείας προβλέπει για τις αστικές και 

ηµιαστικές περιοχές τη δηµιουργία ∆ικτύων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας 
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και επαναφέρει τον θεσµό του Οικογενειακού γιατρού και παιδίατρου. 

 

 

5.9.Η ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΤΩΝ ΤΣΙΓΓΑΝΩΝ ΠΟΛΙΤΩΝ ΣΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

ΥΓΕΙΑΣ  

 

Οι Τσιγγάνοι πολίτες αποτελούν µία κοινωνικά αποκλεισµένη οµάδα του 

πληθυσµού, για την οποία η πρόσβαση και στις υπηρεσίες Υγείας είναι δύσκολή 

ή και αδύνατη.  

 

Στην πλειοψηφία τους ζουν αποκοµµένοι από το σύστηµα και τις Υπηρεσίες 

Υγείας, τις οποίες αντιµετωπίζουν µε σκεπτικισµό και επιφύλαξη. Η στέρηση για 

πολλά χρόνια από τα κοινωνικά δικαιώµατα, δεν τους επέτρεψε να 

απολαµβάνουν όπως όλοι οι υπόλοιποι πολίτες το δικαίωµα στην Υγεία. 

 

Η απόσταση από τις υπηρεσίες Υγείας δεν είναι µόνο χιλιοµετρική. Τις 

περισσότερες φορές είναι ο φόβος της προσέγγισης από την πλευρά τους, αλλά 

κυρίως είναι η κοινωνική προκατάληψη µε την οποία αντιµετωπίζονται από το 

µεγαλύτερο µέρος της θεσµικής Πολιτείας και του πληθυσµού.  

 

Με βάση απογραφικές µελέτες σε Πανελλαδική κλίµακα η κατάσταση της υγείας 

των Τσιγγάνων πολιτών είναι ιδιαίτερα επιβαρηµένη. Οι λόγοι της επιβάρυνσης 

αναφέρονται µεταξύ άλλων και στην αδυναµία προσέγγισης και χρήσης των 

υπηρεσιών υγείας.  

 

Ειδικότερα :  

 

1) Ο τρόπος ζωής των Τσιγγάνων, µε τις συχνές µετακινήσεις, σε συνδυασµό µε 

τα περιορισµένα οικονοµικά µέσα αναγκάζει πολλούς από τους µετακινούµενους 

να διαµένουν σε πρόχειρους καταυλισµούς.  

 

(2 Το κυνήγι της επιβίωσης αναγκάζει τους Τσιγγάνους να αντιµετωπίζουν τα 

προβλήµατα υγείας, όταν αυτά παρουσιάζονται, αγνοώντας την πρόληψη και 

τους εµβολιασµούς.  
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(3 Η έλλειψη παιδείας και αγωγής υγείας κρατά τους Τσιγγάνους 

εγκλωβισµένους στις προκαταλήψεις. Η µερική γνώση της γλώσσας δηµιουργεί 

προβλήµατα συνεννόησης µε τους λειτουργούς υγείας, ενώ ο αναλφαβητισµός 

εµποδίζει την γραπτή ενηµέρωσή τους. 

 

4) Οι κοινωνικές προκαταλήψεις, η δυσπιστία, το αίσθηµα της απόρριψης που 

νιώθουν οι Τσιγγάνοι στις σχέσεις τους µε τους θεσµούς της Πολιτείας, τους 

οδηγεί σε αµυντική στάση κοινωνικής εσωστρέφειας.  

 

5) Παρ' ό,τι το µεγαλύτερο µέρος των Τσιγγάνων εργάζονται, ελάχιστοι από 

αυτούς είναι ασφαλισµένοι, µε αποτέλεσµα να µην έχουν πρόσβαση σε δωρεάν 

Ιατροφαρµακευτική περίθαλψη και γενικότερα στα δικαιώµατα που απορρέουν 

από την εργασία.  

 

6) Πολλοί Τσιγγάνοι κάνουν χρήση βιβλιάριου της Πρόνοιας, η οποία παρέχει 

στοιχειώδεις υπηρεσίες υγείας, που όµως είναι ανεπαρκείς και δεν καλύπτουν τις 

ανάγκες. 

 

7) Η αδυναµία των λειτουργών υγείας να κατανοήσουν τη διαφορετικότητα και 

τις ιδιαιτερότητες του Τσιγγάνικου πληθυσµού, λόγω έλλειψης ενηµέρωσης ή 

λόγω προκατάληψης, λειτουργεί αποτρεπτικά στην χρήση των Υπηρεσιών από 

τους Τσιγγάνους. 

 

8) Η έλλειψη συστηµατικής έρευνας και καταγραφής της κατάστασης της υγείας 

των Τσιγγάνων, δεν αποδίδει στις Υπηρεσίες στοιχεία για την ανάπτυξη 

εξειδικευµένης πολιτικής στο θέµα της υγείας των Τσιγγάνων.  

 

9) Τα έθιµα της Τσιγγάνικης κοινωνίας οδηγούν τους νέους να ξεκινούν την 

τεκνοποίηση από πολλή νεαρή ηλικία, από την εφηβεία. Οι Τσιγγάνες γίνονται 

µητέρες πολύ νέες και έχουν περισσότερες κυήσεις, τοκετούς και αποβολές από 

τον υπόλοιπο πληθυσµό, γεγονός που επιβαρύνει την υγεία τους, διότι σπάνια 

παρακολουθούνται κατά την διάρκεια της κύησης. Επιπλέον οι νέοι δεν έχουν 

πρόσβαση στην ενηµέρωση πάνω σε θέµατα οικογενειακού προγραµµατισµού, 
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αντισύλληψης, πρόληψης αφροδισίων νοσηµάτων κλπ. 

 

5.10.ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Ο Ν. 2519/97 προβλέπει ''την εκπόνηση και εφαρµογή προγραµµάτων υγείας σε 

οµάδες του πληθυσµού µε φυλετικές, κοινωνικές και πολιτισµικές ιδιαιτερότητες 

που βρίσκονται σε υψηλό κοινωνικό κίνδυνο''. 

 

Ειδικότερα από τη Νοµοθεσία προβλέπονται : 

 

- Κινητές Μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας 

 

Οι Κινητές Μονάδες στελεχώνονται µε ιατρικό (παθολόγο, παιδίατρο, 

γυναικολόγο, χειρούργο), οδοντιατρικό, νοσηλευτικό (νοσηλεύτριες, µαίες, 

επισκέπτριες υγείας, κοινωνικούς λειτουργούς) και λοιπό προσωπικό, µε 

παράλληλη λειτουργία µικροβιολογικού και ακτινολογικού εργαστηρίου. Η 

Κινητή Μονάδα περιοδεύει στην υγειονοµική περιφέρεια, επισκέπτεται τις 

περιοχές των σκηνιτών περιοδικά, ακολουθώντας την πορεία της µετακίνησης 

τους. Οι Κινητές Μονάδες συνδέονται µε τα Κρατικά Νοσοκοµεία της περιοχής, 

τα οποία στηρίζουν επιστηµονικά και διοικητικά το όλο πρόγραµµα.  

 

- Μονάδες κατ' οίκον νοσηλείας  

 

Προβλέπεται λειτουργία µονάδων πρόληψης οικογενειακού προγραµµατισµού 

και περιγεννητικής φροντίδας. Οι µονάδες πρέπει να εξυπηρετούν όλους τους 

καταυλισµούς, µε υποδείξεις που δίνονται από τα Ιατροκοινωνικά κέντρα 

ανάλογα µε την εγκατάσταση και τις µετακινήσεις του πληθυσµού αυτού.  

 

- Υγειονοµικοί σταθµοί ή περιφερειακά ιατρεία 

 

Στις περιοχές που ο πληθυσµός κυµαίνεται µεταξύ 1000 και κάτω των 2000 

µόνιµα εγκατεστηµένων Τσιγγάνων, προβλέπεται η λειτουργία υγειονοµικών 

σταθµών ή περιφερειακών ιατρείων ηµερήσιας ή 24ωρης ετοιµότητας, ανάλογα 

µε την χιλιοµετρική απόσταση που υπάρχει µεταξύ του οικισµού και του 
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πλησιέστερου Κέντρου Υγείας ή του πλησιέστερου Γενικού Νοσοκοµείου. 

Πρόκειται για Παθολογικό, Παιδιατρικό, Μαιευτικό-Γυναικολογικό, Χειρουργικό 

και Οδοντιατρικό ιατρείο. Προβλέπεται, επίσης, νοσηλευτική υποστήριξη και 

όπου είναι δυνατό, Μικροβιολογικό και Ακτινολογικό Εργαστήριο. Τέλος, όπου 

δεν είναι δυνατό προβλέπεται η λειτουργία κινητών εργαστηριακών µονάδων. 

 

- Αποκεντρωµένες µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας ή Κέντρα Υγείας 

Υπαίθρου 

 

Για ∆ήµους µε πληθυσµό άνω των 2000 κατοίκων προβλέπεται η λειτουργία 

αποκεντρωµένων µονάδων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, εφόσον δε διαθέτουν 

και βρίσκονται σε απόσταση µικρότερη των 5 χιλιοµέτρων από το πλησιέστερη 

ανάλογη µονάδα ή Γενικό Νοσοκοµείο (σύµφωνα µε το Ν. 1397/83 άρθρα 18, 

19). Αυτές πρέπει να λειτουργούν σε 24ωρη βάση και να προσφέρουν υπηρεσίες 

εξωτερικών Ιατρείων, παροχή πρώτων βοηθειών, διακοµιδή ασθενή µε 

ασθενοφόρο, ακτινολογικές και µικροβιολογικές εξετάσεις, φυσικοθεραπεία, 

οδοντιατρική φροντίδα, καθώς και όλες τις άλλες παροχές που προβλέπονται από 

το νόµο. 

 

- ∆ίκτυα Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας 

 

Για τις αστικές και ηµιαστικές περιοχές που διαµένουν µόνιµοι ή διερχόµενοι 

Τσιγγάνοι προβλέπεται η δηµιουργία µονάδας του ∆ικτύου Πρωτοβάθµιας 

Φροντίδας Υγείας, όπου παρέχονται υπηρεσίες ανάλογες των Κέντρων Υγείας 

Υπαίθρου και στεγάζουν τα ιατρεία των οικογενειακών γιατρών και παιδιάτρων. 

Κατά τις χρονικές περιόδους που ο πληθυσµός των Τσιγγάνων αυξάνεται λόγω 

προσέλευσης πολλών διερχόµενων, προβλέπεται η πρόσληψη εκτάκτων 

λειτουργών υγείας προκειµένου να καλύψουν τις τρέχουσες αυξηµένες ανάγκες 

της µονάδας του ∆ικτύου (Ν. 2519/97 αρ. 33, παρ. 5).  

 

- Ειδική νοµοθεσία Σχολικής Υγείας 

 

Στο Ν. 2519/97, άρθρο 7, αναφέρεται η δηµιουργία και δραστηριοποίηση 

Γραφείων Σχολικής Υγείας της Περιφέρειας, στελεχωµένα µε Παιδίατρο, 
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Οδοντίατρο, Ψυχολόγο, Κοινωνικό Λειτουργό, Επόπτη Υγείας, Επισκέπτη 

Υγείας, Νοσηλευτή, τα οποία παρέχουν στα Τσιγγανόπαιδα που φοιτούν σε 

Νηπιαγωγεία, ∆ηµοτικά Σχολεία, Γυµνάσια και Λύκεια:  

 

- πρωτοβάθµια παιδιατρική φροντίδα 

 

- έλεγχο του εµβολιασµού των παιδιών  

 

- ιατρική καθοδήγηση στις περιπτώσεις οξέων ή χρόνιων νοσηµάτων των παιδιών 

που δεν µπορούν να καλυφθούν µόνο από την παιδιατρική ειδικότητα 

 

- εποπτεία του σχολικού περιβάλλοντος από άποψη κανόνων δηµόσιας υγείας 

 

- καταγραφή και αρχειοθέτηση των στοιχείων της ατοµικής κατάστασης υγείας 

των µαθητών 

 

- Ιατροκοινωνικά Κέντρα 

 

Με Κοινή Υπουργική Απόφαση του Οκτωβρίου 2002 τέθηκαν τα θεµέλια για την 

ίδρυση και λειτουργία 50 Ιατροκοινωνικών Κέντρων για τους Τσιγγάνους, των 

οποίων η λειτουργία σε πρώτη φάση χρηµατοδοτείται µέσω των Περιφερειακών 

Επιχειρησιακών Προγραµµάτων, µε την προοπτική να λειτουργήσουν στο µέλλον 

ως µόνιµες δοµές. Στόχος των Ιατροκοινωνικών Κέντρων η προώθηση της 

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και η κοινωνική προστασία των Ελλήνων 

Τσιγγάνων, ενώ στις αρµοδιότητές τους εντάσσονται δράσεις συµβουλευτικής, 

δράσεις αγωγής υγείας, καταγραφή των αναγκών και των υγειονοµικών 

προβληµάτων των Τσιγγάνων, καθώς και η παροχή βοήθειας για τη ρύθµιση 

διαδικαστικών και νοµικών εκκρεµοτήτων µε δηµόσιες υπηρεσίες. 

 

Παροχή υπηρεσιών υγείας στους τσιγγάνους παρέχει και η Μη Κυβερνητική 

Ιατρική Οργάνωση Αρωγής «Γιατροί του Κόσµου».  

 

Οι δοµές µέσα από τις οποίες γίνεται αυτό είναι οι εξής: 
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Ανοικτό Πολυιατρείο Αθήνας (Σαπφούς 12) και Θεσσαλονίκης (Ι. ∆ραγούµη 65) 

:  

Παροχή πρωτοβάθµιας ιατρικής περίθαλψης δωρεάν σε ανασφάλιστα και άπορα 

άτοµα. 

 

Κινητές ιατρικές µονάδες :  

Εκτεταµένο πρόγραµµα εµβολιασµών και ιατρική περίθαλψη σε καταυλισµούς 

τσιγγάνων σε Αθήνα, Θεσσαλονίκη και Πάτρα. 

 

Κινητή παιδοοδοντιατρική µονάδα «ΛΗΤΩ» :  

Προληπτική στοµατική υγιεινή και οδοντιατρικές εργασίες σε παιδιά σε σχολεία 

και καταυλισµούς σε όλη την Ελλάδα. 

 

Κινητή οφθαλµολογική µονάδα «ΙΡΙΣ» :  

Οφθαλµολογική εξέταση και θεραπεία σε παιδιά και ενήλικες σε όλη την Ελλάδα. 

 

Επισκέψεις σε διαπολιτισµικά σχολεία :  

Εξέταση από παιδίατρο και παροχή πιστοποιητικών υγείας για το µάθηµα της 

γυµναστικής. 

 

 

5.11.ΚΑΛΥΨΗ ΤΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ ΣΕ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟΝ 

ΤΣΙΓΓΑΝΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

 

Με βάση την ισχύουσα Νοµοθεσία για την υγεία από τη θεµελίωση του Εθνικού 

Συστήµατος Υγείας κι έπειτα, διαφαίνεται η βούληση του Νοµοθέτη για την 

ανάπτυξη ενός πλέγµατος Υπηρεσιών Υγείας σε οµάδες του γενικού πληθυσµού 

αλλά και ιδιαίτερα σε αποκλεισµένες οµάδες που διαβιούν σε ιδιαίτερες 

συνθήκες, όπως οι Τσιγγάνοι.  

 

Οι Νόµοι δηλώνουν καλές προθέσεις. Όµως στην πράξη το µεγαλύτερο µέρος 

από το άρθρα των Νόµων αυτών παρέµειναν ανενεργά. 
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Η Νοµοθεσία κρίνεται επαρκής και θα µπορούσε να αποτελέσει την βάση για µια 

εναλλακτική παροχή υπηρεσιών υγείας σε όλα τα επίπεδα: πρόληψης, θεραπείας, 

νοσηλείας, πληροφόρησης στους πληθυσµούς των σκηνιτών Τσιγγάνων.  

 

Η αδυναµία όµως στην εφαρµογή της Νοµοθεσίας δεν επέτρεψε έως σήµερα τη 

λειτουργία τέτοιων Υπηρεσιών. Έτσι εµφανίζεται µια θεσµική και νοµοθετική 

επάρκεια, η οποία όµως δεν ανταποκρίνεται στην πραγµατικότητα λόγω της 

ελλιπούς, πληµµελούς ή και της µη εφαρµογής του Νόµου. 

 

 

5.12.∆ΡΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΤΩΝ ΤΣΙΓΓΑΝΩΝ 

 

Η ενεργοποίηση και εφαρµογή του συνόλου της Νοµοθεσίας είναι επιβεβληµένη. 

Όµως άµεσα πρέπει να ενεργοποιηθούν και να συµβάλλουν στη βελτίωση της 

πρόσβασης των Τσιγγάνων στις υπηρεσίες Υγείας και Υγιεινής τρία βασικά 

βήµατα για την επίλυση πολλών προβληµάτων που σχετίζονται µε την υγεία:  

 

- το ατοµικό βιβλιάριο υγείας  

 

- ο οικογενειακός γιατρός  

 

- ο οικογενειακός παιδίατρος  

 

Επίσης οι δοµές υποστήριξης κάθε είδους (∆ηµοτικά Συµβουλευτικά Κέντρα - 

Ιατροκοινωνικά Κέντρα - Κέντρα Υγείας - Νοµαρχιακές ∆ιευθύνσεις Υγείας), θα 

πρέπει να αναλάβουν επείγουσα δράση που να αποσκοπεί:  

 

- Στην ενηµέρωση σε θέµατα πληθυσµιακής υγιεινής και κοινωνικής υγιεινής.  

 

- Στην ενηµέρωση και εκπαίδευση σε θέµατα ατοµικής υγιεινής.  

 

- Στην ενηµέρωση σε θέµατα διατροφής και συντήρησης τροφίµων.  
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- Στην εκπαίδευση στην παροχή πρώτων βοηθειών.  

 

- Στην ενηµέρωση του γυναικείου πληθυσµού σε θέµατα κύησης, τοκετού, 

λοχείας, περιποίησης νεογνών - βρεφών, οικογενειακού προγραµµατισµού και 

πρόληψης γυναικολογικών παθήσεων.  

 

- Στην ενηµέρωση και εκπαίδευση των παιδιών σε θέµατα στοµατικής υγείας.  

 

- Στην ενηµέρωση του πληθυσµού για τα δικαιώµατά του στη χρήση των 

υπηρεσιών υγείας και την ορθολογιστική χρήση των υπηρεσιών αυτών. 

 

Οι υγιεινολογικοί παράγοντες που επιδρούν στην υγεία ενός ανθρώπου είναι µια 

διαρκής κατάσταση της καθηµερινότητάς και είναι αυτοί που διατηρούν ή 

διαταράσσουν την υγεία : ο αέρας, το νερό, η διατροφή, η κοινωνική επαφή, η 

κατάσταση της κατοικίας των χώρων ή συνθηκών εργασίας, η αποχέτευση, η 

διαχείριση των απορριµµάτων, τα ήθη, τα έθιµα, ο βαθµός επίγνωσης των 

αναγκών, ο βαθµός γνώσης και χρήσης των υπηρεσιών υγείας.  

 

Η αρνητική επιβάρυνση των συνθηκών υγείας στους Τσιγγάνους είναι ιδιαίτερα 

έντονη λόγω του ιδιαίτερου τρόπου ζωής τους. Η εγγύηση και εξασφάλιση 

πρόσβασης στις δηµόσιες υπηρεσίες υγείας, µε την υπέρβαση της άγνοιας, της 

καχυποψίας του θεσµικού τυπικού ή άτυπου ρατσισµού, της παθητικότητας, της 

άρνησης, είναι ο ορθός τρόπος αντιµετώπισης των προβληµάτων των Τσιγγάνων. 

Η ένταξή τους στις θεσµικές δηµόσιες λειτουργίες είναι µέρος της διαδικασίας 

κοινωνικής ένταξης.  

 

5.13.ΙΑΤΡΟΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ48 

 

Ιατροκοινωνικά Κέντρα ονοµάζονται τα κέντρα τα οποία παρέχουν υπηρεσίες 

πρόληψης, βασικής πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και πρωτοβάθµιας 

κοινωνικής φροντίδας καθώς και διευκόλυνση πρόσβασης των Ελλήνων 

                                                 
48 Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, Σύστηµα ∆ιαχείρισης, Αξιολόγησης, 
Παρακολούθησης Ελέγχου και ∆ιαδικασία Εφαρµογής της ενέργειας «Προάσπιση - Προαγωγή Υγείας και Κοινωνική 
Ενσωµάτωση Ελλήνων Τσιγγάνων, άρθρο 2 
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Τσιγγάνων στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, την εξοικείωσή τους µε τις δηµόσιες 

υπηρεσίες και την κοινωνική τους ένταξη. Ανάλογες υπηρεσίες παρέχονται στους 

µετακινούµενους πληθυσµούς από κινητές µονάδες. 

Κύριοι στόχοι των Ιατροκοινωνικών Κέντρων είναι οι εξής: 

 

• Η καταγραφή της οµάδας στόχου, η µελέτη επεξεργασίας και ανάλυση 

των ποιοτικών και ποσοτικών χαρακτηριστικών, καθώς και 

ιδιαιτεροτήτων τους.   

• Η ανίχνευση του επιπέδου και η  καταγραφή των αναγκών, καθώς και 

των υγειονοµικών και κοινωνικών προβληµάτων τους µε 

επιδηµιολογική έρευνα 

• Η ενηµέρωση των συγκεκριµένων οµάδων πληθυσµού για θέµατα 

δηµόσιας Υγείας (δράσεις αγωγής υγείας) και πρόσβασης σε δηµόσιες 

υπηρεσίες. 

• Η προάσπιση και προαγωγή υγείας µε την ανάπτυξη αναγκαίων 

δράσεων. 

• Η σύνδεση τους µε  κοινωνικοπρονοιακά προγράµµατα, µε 

ενισχυµένες δράσεις και η υποστήριξή τους για την αξιοποίηση αυτών 

των παροχών.  

• Η παροχή βοήθειας για την ρύθµιση διαδικαστικών και νοµικών 

εκκρεµοτήτων µε δηµόσιες υπηρεσίες.  

• Η παροχή συµβουλευτικών υπηρεσιών για την ένταξη της οικογένειας, 

ιδιαίτερα των παιδιών, στην ελληνική κοινωνία και την αξιοποίησή 

των θεσµοθετηµένων δοµών της πολιτείας (παιδείας, αθλητισµού, 

πολιτισµού κ.λ.π.) µε σκοπό την ένταξη στα ειδικά προγράµµατα 

αποκατάστασης (οικιστικά, εκπαιδευτικά, απασχόλησης κ.α.) και 

κοινωνικής ενσωµάτωσης. 

• Η εξοικείωσή τους µε τα καινούργια δεδοµένα στέγασης και 

φροντίδας του περιβάλλοντος χώρου, καθώς και η απόκτηση των 

αναγκαίων δεξιοτήτων µέσω οργανωµένων δραστηριοτήτων. 
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∆ράσεις των Ιατροκοινωνικών Κέντρων 

• παρακολούθηση σεµιναρίων.  

• επίσκεψη του προσωπικού στους καταυλισµούς της περιοχής. 

• δηµιουργία ερωτηµατολογίου για την καταγραφή του τσιγγάνικου 

πληθυσµού. 

• πρόγραµµα δραστηριοτήτων για τα παιδιά (ποδόσφαιρο, ζωγραφική, 

χορός κ.άλ.). 

• πρόγραµµα φυσιοθεραπειών σε ασθενείς του Κέντρου ή κατ' οίκον. 

• διανοµή τροφίµων, ειδών ρουχισµού και άλλων ειδών πρώτης 

ανάγκης. 

• κατασκευή ηµερολογίων από τσιγγανόπαιδα και διανοµής τους σε 

φορείς. 

• εκδήλωση για την κοπή της πρωτοχρονιάτικης πίτας µε προσφορά 

δώρων και επιβράβευση ενήλικων τσιγγάνων που είχαν ενταχθεί σε 

προγράµµατα του Κέντρου. 

• εντοπισµός και καταγραφή οικογενειών που χρήζουν ψυχολογικής, 

κοινωνικής και οικονοµικής υποστήριξης (χήρες, ορφανά κλπ.). 

• καταγραφή ατόµων χωρίς αστυνοµική ταυτότητα και βιβλιάρια υγείας. 

• εµβολιασµός των τσιγγανοπαίδων.  

• διοργάνωση ηµερίδων και ενηµερωτικών εκδηλώσεων καθώς και 

αποστολή δελτίων τύπου στα τοπικά και εθνικά Μ.Μ.Ε. 

5.13.1.Ιατροκοινωνικό Κέντρο Σοφάδων 

 

Το Ιατροκοινωνικό Κέντρο του ∆ήµου Σοφάδων δηµιουργήθηκε τον 

Σεπτέµβριο του 2005 στα πλαίσια των Τοπικών Πρωτοβουλιών του ΠΕΠ 

Θεσσαλίας και έχει ως αντικείµενο την προώθηση της πρωτοβάθµιας φροντίδας 

και της κοινωνικής προστασίας των 2380 κατοίκων τσιγγάνων της περιοχής.  
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Το Ιατροκοινωνικό Κέντρο του ∆ήµου Σοφάδων θέτοντας ως στόχους τη 

βελτίωση της ποιότητας ζωής, την εξάλειψη των ανισοτήτων και την κοινωνική 

ένταξη του τσιγγάνικου πληθυσµού των Σοφάδων, ο οποίος αποτελεί έναν από 

τους µεγαλύτερους οικισµούς στην Ελλάδα, ανέπτυξε στο διάστηµα των 5 

χρόνων, µε τη βοήθεια των διαµεσολαβητών και την ενεργοποίηση του 

πληθυσµού των ΡΟΜ ποικίλες δραστηριότητες του ιατρικού και κοινωνικού 

τοµέα.  

Η διεκπεραίωση αστικοδηµοτικών θεµάτων, η παροχή φροντίδας σε 

ζητήµατα υγείας, εκπαίδευσης, και απασχόλησης αλλά και η σχολική ένταξη και 

δηµιουργική απασχόληση των τσιγγανοπαίδων µέσα από αθλητικές, 

καλλιτεχνικές και µουσικές δραστηριότητες αποτελούν βασικούς άξονες δράσης 

του Ιατροκοινωνικού Κέντρου, το οποίο από την πρώτη µέρα λειτουργίας του 

µέχρι σήµερα έχει εξυπηρετήσει περισσότερα από 10290 αιτήµατα τσιγγάνων. 49 

 

5.13.2.Ιατροκοινωνικό Κέντρο Ν. Αλικαρνασσού 

Στο πλαίσιο του Σχεδίου Τοπικές Πρωτοβουλίες Απασχόλησης µε την 

επωνυµία «Παράθυρο Απασχόλησης» που υλοποιείται στο ∆ήµο Νέας 

Αλικαρνασσού µε στόχο την αύξηση της απασχόλησης - την καταπολέµηση του 

κοινωνικού και εργασιακού αποκλεισµού ειδικών πληθυσµιακών οµάδων 

λειτουργεί ένα σύγχρονο Ιατροκοινωνικό Κέντρο. 

Το Ιατροκοινωνικό Κέντρο εντάσσεται στο πλαίσιο των πολιτικών του 

µέτρου που αφορά την κοινωνική ενσωµάτωση των Ελλήνων-τσιγγάνων που 

µένουν στην περιοχή αφού συµβάλλει µε την υλοποίηση του:  

1. Στην παροχή πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και την κοινωνική 

προστασία των Ελλήνων Τσιγγάνων της περιοχής 

2. Στην δυνατότητα απασχόλησης µε τη δηµιουργία θέσεων εργασίας στο 

κέντρο, µε την ζήτηση για την λειτουργία του Ιατροκοινωνικού κέντρου 

ανθρώπινου δυναµικού κατά τεκµήριο γυναίκες άνεργες πτυχιούχους 

ΠΕ/ΤΕ των απαιτούµενων ειδικοτήτων. 

3. Στην ευαισθητοποίηση και ενεργοποίηση του κοινωνικού συνόλου. 

                                                 
49 http://www.sofades.gr/default.asp?id=112&mnu=71&LangID=Greek_Iso 
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Ο συνολικός προϋπολογισµός για τη δηµιουργία και λειτουργία του 

Ιατροκοινωνικού Κέντρου ανέρχεται στο ποσό των 278.762,00 Ευρώ και ως 

φορέας υλοποίησης του έργου έχει οριστεί η ∆ηµοτική Επιχείρηση Ανάπτυξης 

Νέας Αλικαρνασσού.50 

 

5.13.3.Ιατροκοινωνικό Κέντρο Ζεφυρίου 

Μία Κοινωνική Λειτουρνός, µία επισκέπτρια Υγείας, µία 

Μουσικοπαιδανωγός και ένας Ιατρός παθολόγος αποτελούν την επιστηµονική 

οµάδα του Κέντρου που µε την βοήθεια ενός διαµεσολαβητή έχουν αναλάβει να 

παρέχουν τις υπηρεσίες τους στην κοινωνικά ευπαθή οµάδα των RΟΜ. Το 

Κέντρο ιδρύθηκε στο πλαίσιο των Περιφερειακών Επιχειρησιακών 

Προγραµµάτων του Γ Κοινοτικού Πλαισίου και συγχρηµατοδοτείται από το 

Ευρωπαϊκό Ταµείο. Υλοποιείται στον ∆ήµο Ζεφυρίου από τον φορέα υλοποίησης 

που είναι η ∆ηµοτική Επιχείρηση του ∆ήµου Αγίας Βαρβάρας.  

 ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ που ΠΑΡΕΧΕΙ:  

1. ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ: Οικογενειακά, κοινωνικά, εργασιακά θέµατα.  

2. ∆ΙΕΚΠΑΙΡΕΩΣΗ ΑΣΤΙΚΟ∆ΗΜΟΤΙΚΩΝ ΘΕΜΑΤΩΝ: Καταγραφή 

προβληµάτων, πληροφόρηση, παραποµπή σε αρµόδιους φορείς, 

διαµεσολάβηση για αποτελεσµατικότερη εξυπηρέτηση, ληξιαρχικές 

πράξεις, δηµοτολόγια κλπ.  

3. ΥΓΕΙΑ: Καταγραφή συνθηκών υγιεινής, πρόληψη, ενηµέρωση, παροχή 

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. (Τετάρτη και Παρασκευή δωρεάν 

ιατρική φροντίδα κατόπιν ραντεβού).  

4. ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ: Ενηµέρωση σε θέµατα εκπαίδευσης και εργασίας, 

δράσεις που προωθούν τον πολιτισµό, (τέχνες αθλητισµό κλπ.).  

ΣΤΟΧΟΣ είναι η δωρεάν παροχή όλων των ανωτέρω ιατροκοινωνικών 

υπηρεσιών από το Κέντρο, σαν κύριο στόχο έχει την προώθηση της κοινωνικής 

                                                 
50 http://www.nea-alikarnassos.gr/health/iatrokoinoniko 
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ένταξης των Ελλήνων RΟΜ του ∆ήµου Ζεφυρίου και την γενικότερη κοινωνική 

ευαισθητοποίηση.51 

 

5.13.4.Ιατροκοινωνικό Κέντρο Νέας Ιωνίας 

 

Το Ιατροκοινωνικό Κέντρο ανήκει στον ∆ηµοτικό Οργανισµό Κοινωνικής 

Παρέµβασης & Υγείας (∆.Ο.Κ.Π.Υ) του ∆ήµου Νέας Ιωνίας Μαγνησίας. 

Ξεκίνησε τη λειτουργία του το 1998 σαν Γραφείο ΡΟΜ, χρηµατοδοτούµενο από 

το Integra Multi Roma Action Hellas αλλά και από τον ίδιο τον δήµο της Νέας 

Ιωνίας µε κύριο στόχο την πληροφόρηση των τσιγγάνων της περιοχής του 

Αλιβερίου για τις υφιστάµενες υπηρεσίες και παροχές, την διαµεσολάβησή τους 

σε υπηρεσίες και τον εµβολιασµό των παιδιών. Σχεδόν αµέσως διαφάνηκε η 

ανάγκη για ουσιαστικότερη αλλά και πολυεπίπεδη παρέµβαση µέσα στην 

κοινότητα µιας και εντοπίστηκαν µεγάλες δυσκολίες στην προσβασιµότητα των 

ανθρώπων στα δηµόσια αγαθά. Έπρεπε συνεπώς να λειτουργήσουµε µε ένα 

ολιστικό µοντέλο παρέµβασης µε ταυτόχρονες ενέργειες σε σηµαντικούς τοµείς 

όπως η υγεία, η αστικοδηµοτική τακτοποίηση, η στέγαση, η εκπαίδευση & η 

απασχόληση δεδοµένου ότι ειδικά σε οµάδες µε πολυπαραγοντικά προβλήµατα -

όπως είναι οι Έλληνες τσιγγάνοι- κάθε τοµέας έχει άµεση συνάφεια µε τον άλλο 

(για παράδειγµα η δυσκολία στη στέγαση σηµαίνει δυσκολία στην εκπαίδευση, η 

δυσκολία στην εκπαίδευση έχει επιπτώσεις στην απασχόληση κ.ο.κ). 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
51 http://www.zefyri.net/Portal/dimos-zefyriou/dimosies-ipiresies/57-iatrokoinoniko-kentro.html 
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ΕΡΕΥΝΑ 

 
Σκοπός 

Ο σκοπό της παρακάτω έρευνας είναι η καταγραφή και η ανάδειξη του 

φαινόµενου των παιδιών του δρόµου της περιοχής του Λάκκου Ηρακλείου και η 

ευαισθητοποίηση της τοπικής κοινωνίας για την δηµιουργία υποδοµών που θα 

παρέχουν όλη την απαιτούµενη στήριξη στα παιδιά αυτά αλλά και στις 

οικογένειες τους .  

 
Στόχος 
 
Να βοηθήσουµε τα παιδιά σε κίνδυνο αναπτύσσοντας νέες ευέλικτες δοµές µέσα 

στο χώρο εργασίας τους, προτείνοντας ένα τοπικό  δίκτυο µε ισχυρή συνοχή το 

οποίο θα πρεσβεύει στην προστασία των δικαιωµάτων τους και θα καταγγέλλει 

την παραβίασή τους ή την αδιαφορία για την προστασία τους. 

 
Επιµέρους στόχοι 

 

• Κοινωνική ευαισθητοποίηση και κινητοποίηση των τοπικών αρχών και 

της ευρύτερης κοινωνίας για αλλαγή στάσης και συµπεριφοράς 

απέναντι στα προβλήµατα των παιδιών.   

• Να καταγραφεί το φαινόµενο των παιδιών σε κίνδυνο στο σύνολό του 

και να κατανοηθούν οι δυνάµεις που ωθούν κάθε περίπτωση χωριστά 

στην παραµέληση ή και στην εκµετάλλευση. 

• Να αναζητηθούν τα πραγµατικά αιτήµατα και να ιεραρχηθούν οι 

ανάγκες των παιδιών. 

• Σταδιακή µείωση της καχυποψίας και της ανάπτυξης σχέσης 

εµπιστοσύνης της οµάδας στόχου µε τα παιδιά της ηλικίας τους. 
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Ερευνητικά ερωτήµατα: 
 
 

1. Τι κινδύνους διατρέχουν τα παιδιά στο δρόµο. 

 

2. Είναι επαρκής η ιατροφαρµακευτική περίθαλψη που τους παρέχετε ως 

τώρα για τη διατήρηση της  υγεία τους?   
 

3. Υπάρχει εξαναγκασµός εργασίας ή τελικά είναι τρόπος ζωής? 

 

4. Ποια είναι η συµπεριφορά των κοινωνιών απέναντι σ’ αυτά τα παιδιά. 

 

5. Πόσο και γιατί ανέχονται οι τοπικές κοινωνίες αυτή την κατάσταση? 
 

 

Σχεδιασµός της µελέτης του περιγραφικού υλικού: 

 

Η χρονική περίοδος της έρευνας ήταν από το Νοέµβριο 2009 µέχρι τον Μάρτιο 

του 2010. 

Αρχικά θα πραγµατοποιήθηκε η καταγραφή-έρευνα η οποία θα στηρίχθηκε σε 

συλλογή δεδοµένων  που έγινε στην περιοχή του Λάκκου Ηρακλείου (σε 

δηµοτικά σχολεία της περιοχής όπως και στους χώρους που κατοικούν)  µε 

ερωτηµατολόγια 26 ερωτήσεων.  

 
 
Μέθοδος συλλογής δεδοµένων: 

 

Κατασκευάστηκε ειδικά για τη συγκεκριµένη έρευνα ερωτηµατολόγιο 26 

ερωτήσεων  από τις οποίες οι 10 ήταν κλειστού τύπου και οι υπόλοιπες 16 

ανοιχτού τύπου. 

Οι ανεξάρτητες µεταβλητές έρευνας είναι οι εξής: φύλο, ηλικία, εθνικότητα.  

 

 

Μέθοδος ανάλυσης δεδοµένων  

 

Η ανάλυση των δεδοµένων έγινε µε το στατιστικό πακέτο spss170 (spss Inc, 

Chicago, USA) για  windows. 
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Ερωτηµατολόγιο 
 
 
 
1.)   ΗΛΙΚΙΑ׃    
4-6 □    7-9 □   10-12 □   13-15 □ 
 
 
2.) ΦΥΛΟ׃  
Αγόρι □     Κορίτσι □ 
 
 
3.)  ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ׃   
Έλληνες (τσιγγάνοι-µουσουλµάνοι) □   Αλβανοί □ 
 
Ιρακινοί □   Σέρβοι □   Τούρκοι  □   Πακιστανοί  □  Κούρδοι  □  Ρώσοι  □ 
 
Ρουµάνοι  □      άλλες εθνικότητες   □ 
 
 
4.)  ΘΡΗΣΚΕΥΜΑ׃  
Χριστιανοί ορθόδοξοι  □   Χριστιανοί  Καθολικοί  □ 
 
Μουσουλµάνοι  □   ∆εν γνωρίζει  □   ∆εν απαντά  □ 
 
 
5.)  ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ׃ 
∆ύο γονείς  □   Μητέρα □   Πατέρας □ 
 
Χωρίς γονείς  □ 
 
 
6.) ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΛΩΝ ΠΟΥ ΚΑΤΟΙΚΟΥΝ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ׃   
2 □  3 □  4 □ 5 □ 
 
      Άλλο ….. 
 
 
7.) ΕΙ∆ΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ׃  
Παλιά µονοκατοικία □ Υπόγειο □ 
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Πολυκατοικία-ισόγειο □  Πολυκατοικία- όροφος □ εγκαταλελειµµένο 
σπίτι □ 

 
Πρόχειρος καταυλισµός □  άστεγος □  δεν απάντησε □ 
 
 
8.) ΦΟΙΤΗΣΗ ΣΕ ΣΧΟΛΕΙΟ׃  
κανονικά □  σπάνια □  όχι □ 
 
 
 
9.) ΠΩΣ ΕΙΝΑΙ Η ΣΧΕΣΗ ΣΑΣ ΜΕ ΤΟΥΣ ΣΥΜΜΑΘΗΤΕΣ ΣΑΣ ? 
 
Άριστη  □    καλή  □ µέτρια  □  κακή  □ 
 
 
10.) ΣΑΣ ΑΡΕΣΕΙ ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ?׃    
ναι  □  όχι  □ 
 
 
11.)ΕΧΕΙ ΓΙΝΕΙ ΚΑΠΟΙΟ ΑΣΧΗΜΟ ΣΧΟΛΙΟ ΑΠΟ 

ΣΥΜΜΑΘΗΤΕΣ  ΣΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ ΣΑΣ?׃ 
 
 Ναι  □   Όχι  □ 
 
 
12.)ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΕΙ ΓΙΑ ΛΟΙΜΩ∆Η ΝΟΣΗΜΑΤΑ? ׃   
 
Ναι  □   όχι  □ 
 
 
13.)ΚΑΠΝΙΖΕΤΕ?       
Ναι  □   όχι  □ 
 
 
14.)ΚΑΝΕΤΕ ΧΡΗΣΗ ΑΛΛΩΝ ΟΥΣΙΩΝ?     
Ναι  □   όχι  □ 
 
 
15.)ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ?׃      
Ναι  □   όχι  □   σπάνια  □ 
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16.)ΕΙ∆ΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ׃  
Χαρτοµάνδηλα □  Επαιτεία  □ Λουλούδια  □ 
 
Τζάµια αυτ/των  □  Μικροαντικείµενα  □ Μουσική-Τραγούδι  □ 
 
Φαγώσιµα  □  Άλλο………… 
 
 
17.)ΕΡΓΟ∆ΟΤΗΣ׃  
Γονέας  □  Συγγενικό πρόσωπο  □   Άλλο  □ 
 
 
18.)ΩΡΑΡΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ׃  
Πρωί  □  Απόγευµα  □    Βράδυ  □  Όλη τη µέρα  □ 
 
Πρωί και απόγευµα  □   Άλλο…………. 
 
 
 
19.)ΤΟΠΟΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ׃  
Εντός της περιοχής που κατοικούν  □ 
 
Εκτός της περιοχής που κατοικούν  □ 
 
 
20.)ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΕΙΣΠΡΑΞΕΙΣ׃  
έως 10 € □  11-15 € □  16-20 € □  21-30 €  □ 
 
31-50 €  □   51-60  □  πάνω από 60 €  □  ∆εν ξέρω/∆εν απαντώ  □ 
 
 
21.)ΠΙΘΑΝΕΣ ΤΙΜΩΡΙΕΣ׃   
Καµία □  ξύλο □  θα το διώξουν  □ στέρηση φαγητού □ Το µαλώνουν  □  

δεν απάντησε   □ 
 
 
22.)ΥΠΑΡΧΕΙ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗ? 
 
Ναι  □   όχι  □ 
 
 
23.) ΚΑΘΕ ΠΟΤΕ ΦΡΟΝΤΙΖΕΤΕ ΤΗ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΣΑΣ ΥΓΙΕΙΝΗ? 
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Κάθε µέρα  □   Μέρα παρά µέρα  □  Κάθε 3 µέρες □  Κάθε εβδοµάδα  □ 
 
 
 24.)ΕΙΣΤΕ ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΜΕΝΟΙ ΑΠΟ ΤΙΣ ΣΥΝΘΗΚΕΣ 

∆ΙΑΒΙΩΣΗΣ ΣΤΗΝ  ΕΛΛΑ∆Α? 
 
Ναι  □  όχι  □ 
 
 
 25.)ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΟΤΙ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΒΕΛΤΙΩΘΕΙ Η ΖΩΗ ΣΤΗΝ 

ΕΛΛΑ∆Α?׃ 
 
Ναι   □  όχι  □ 
 
 
26.)ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΠΑΡΑΜΕΙΝΕΤΕ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α?׃ 
 
Ναι  □   όχι   □ 
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Αναλυτικά 

 

Στον Πίνακα 1 αρχικά παρουσιάζεται το φύλο του δείγµατος της έρευνας. Το 

45,7% είναι αγόρια, ενώ το 54,3% είναι κορίτσια. Έπειτα συνεχίζουµε µε την 

ηλικία του δείγµατος. Το 20% είναι ηλικίας τεσσάρων(4) έως έξι(6) χρόνων, το 

25,7% είναι ηλικίας επτά(7) έως εννέα(9) χρόνων, το 31,4% είναι δέκα (10) έως 

δώδεκα (12) χρόνων), ενώ το 22,9 είναι ηλικίας από δεκατριών (13) έως 

δεκαπέντε (15) χρόνων. Η επόµενη διάκριση είναι ανά εθνικότητες. Το 25,7% 

είναι Έλληνες, είτε τσιγγάνοι είτε µουσουλµάνοι, το 65,7% είναι Αλβανικής 

εθνικότητας και αποτελεί την πλειοψηφία, το 2,9% είναι Σέρβοι, το 2,9% είναι 

Πακιστανοί και τέλος το 2,9% είναι Ρουµάνοι. 

Συνεχίζοντας, παρατηρούµε στον Πίνακα 1 τι θρήσκευµα είναι οι κάτοικοι 

της περιοχής του Λάκκου. Το 34,3% είναι Χριστιανοί Ορθόδοξοι, το 40% είναι 

Μουσουλµάνοι, ενώ το 25,7% δεν γνώριζε ή δεν απάντησε στην έρευνα. 

Όσον αφορά το οικογενειακό περιβάλλον το 82,9% των ερωτηθέντων παιδιών 

έχει και τους δύο γονείς του, το 14,3% έχει µόνο την µητέρα του, ενώ το 2,9% 

είναι χωρίς γονείς. Τα άτοµα που κατοικούν σε κάθε σπίτι είναι 2,9% τρία άτοµα, 

14,3% τέσσερα άτοµα, 54,3% πέντε άτοµα ανά σπίτι και τέλος 28,6% πάνω από 

έξι άτοµα. 

Τέλος αναφορικά µε το είδος κατοικίας όπου διαµένει το δείγµα έχουµε 

48,6% σε κάποια παλιά µονοκατοικία, 14,3% σε κάποιο υπόγειο, 2,9% σε 

πολυκατοικία στο ισόγειο, 5,7% σε πολυκατοικία σε όροφο, 14,3% σε 

εγκατελελειµένα σπίτια, 8,6% σε καταυλισµούς και τέλος 5,7% δεν απάντησε 

στην ερώτηση για τον τόπο κατοικίας. 
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Συµπερασµατικά 

 

Ξεκινώντας την έρευνα µας τα πρώτα στοιχεία του Πίνακα 1 που προκύπτουν 

είναι ότι στη περιοχή του Λάκκου οι ηλικίες που επικρατούν είναι 10 µε 12 

χρόνων, όπου τα περισσότερα παιδιά είναι κορίτσια. Αυτό που προκαλεί µεγάλο 

ενδιαφέρον είναι πως το 65,7% των µεταναστών που κατοικούν στην περιοχή 

είναι Αλβανοί και σε σύγκριση µε τις υπόλοιπες εθνικότητες της περιοχής 

αποτελεί «µονοπώλειο». Ένας ακόµα αριθµός που είναι αξιοσηµείωτος είναι ότι 

στα περισσότερα σπίτια τα άτοµα που κατοικούν είναι περίπου 5, αγγίζοντας το 

ποσοστό της τάξεως του 54,3% , κάτι που αν συγκριθεί µε το ότι τα περισσότερα 

σπίτια είναι παλιά (48,6%) µας δίνει να καταλάβουµε πόσο άσχηµες µπορεί να 

είναι οι συνθήκες διαβίωσης για αυτούς τους ανθρώπους.   
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Πίνακας 1.  Περιγραφικά χαρακτηριστικά παιδιών & εφήβων της µελέτης. 
 

   

Φύλο Αγόρια / Κορίτσια 16/19 

  (45,7%/54,3%) 
   

Ηλικία (χρόνια) 4-6 7 (20,0%) 

 7-9 9 (25,7%) 

 10-12 11 (31,4%) 

 13-15 8 (22,9%) 
   

Εθνικότητες Έλληνες (τσιγγάνοι-µουσουλµάνοι) 9 (25,7%) 

 Αλβανοί 23 (65,7%) 

 Σέρβοι  1 (2,9%) 

 Πακιστανοί  1 (2,9%) 

 Ρουµάνοι 1 (2,9%) 
   

Θρήσκευµα Χριστιανοί ορθόδοξοι   12 (34,3%) 

 Μουσουλµάνοι 14 (40,0%) 

 ∆εν γνωρίζει /∆εν απαντά    9 (25,7%) 
   

Οικογενειακό περιβάλλον ∆ύο γονείς 29 (82,9%) 

 Μητέρα 5 (14,3%) 

 Χωρίς γονείς 1 (2,9%) 
   

Αριθµός µελών που 
κατοικούν στο σπίτι 

Τρία 1 (2,9%) 

Τέσσερα 5 (14,3%) 

 Πέντε 19 (54,3%) 

 ≥6 10 (28,6%) 
   

Είδος κατοικίας Παλιά µονοκατοικία  17 (48,6%) 

 Υπόγειο  5 (14,3%) 

 Πολυκατοικία-ισόγειο 1 (2,9%) 

 Πολυκατοικία- όροφος  2 (5,7%) 

 Εγκαταλελειµµένο σπίτι 5 (14,3%) 

 Πρόχειρος καταυλισµός 3 (8,6%) 

 ∆εν απάντησε 2 (5,7%) 
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Αναλυτικά 

Στον Πίνακα 2, αναλύουµε τη φοίτηση σε σχολείο και συνήθειες 

συµπεριφοράς παιδιών & εφήβων της µελέτης ως προς την ηλικία τους και το 

φύλο τους. Αναλυτικότερα, τα αγόρια ηλικίας 4 έως 6 ετών δεν φοιτούν στο 

σχολείο (100%). Τα αγόρια ηλικίας 7 έως 9 ετών παρακολουθούν κατά 66,7% 

κανονικά τα µαθήµατα, κατά 33,3% σπάνια και δεν υπάρχουν παιδιά αυτής της 

ηλικίας που να µην πηγαίνουν σχολείο. Σε ηλικία 10 έως 12 ετών το 16,7% 

παρακολουθεί κανονικά, το 33,3% παρακολουθεί σπάνια, ενώ το 50% των 

παιδιών δεν παρακολουθεί καθόλου µαθήµατα στο σχολείο. Στις ηλικίες 13  εως 

15% κανένα παιδί δεν φοιτά κανονικά, το 33,3% φοιτά σπάνια και το 66,7% δεν 

φοιτά καθόλου στο σχολείο. 

Από την πλευρά των κοριτσιών, σε ηλικία 4 έως 6 το 16,7% παρακολουθεί 

κανονικά, το 33,3% παρακολουθεί σπάνια ενώ το 50% δεν παρακολουθεί 

καθόλου µαθήµατα. Σε ηλικία 7 εως 9 ετών, το 66,7% παρακολουθεί κανονικά, 

το 16,7% παρακολουθεί σπάνια και το 16,7% δεν παρακολουθεί καθόλου. Σε 

ηλικία 10 έως 12 ετών , το 80% παρακολουθεί κανονικά τα µαθήµατα, κανένα 

παιδί δεν παρακολουθεί σπάνια, ενώ το 20% δεν παρακολουθεί καθόλου. Από 

ηλικία 13 ετών έως 15, το 50% φοιτά κανονικά, δεν υπάρχουν παιδιά που να 

φοιτούν σπάνια και το 50% δεν φοιτά καθόλου στο σχολείο. 

Στην ερώτηση «ποια είναι η σχέση µε τους συµµαθητές τους» τα 

αποτελέσµατα είναι ως εξής: σε ηλικία 4 έως 6 το 25% είναι άριστη η σχέση, το 

25% έχουν µέτρια σχέση, το 50% κακή σχέση ενώ δεν υπάρχουν ποσοστά για την 

επιλογή καλή σχέση. Σε ηλικία 7 έως 9 το 37,5% έχει άριστη σχέση, το 50% έχει 

καλή σχέση, το 12,5% έχει µέτρια σχέση ενώ δεν υπάρχουν δεδοµένα για κακή 

σχέση µε τους συµµαθητές. Σε ηλικία 10 έως 12 ετών το 33,3% έχει άριστη 

σχέση, το 33,3% έχει καλή σχέση, το 33,3% έχει µέτρια σχέση ενώ δεν υπάρχουν 

αποτελέσµατα για κακή σχέση. Σε ηλικία 13 έως 15 ετών δεν υπάρχουν δεδοµένα 

για την άριστη ή κακή σχέση µε τους συµµαθητές ενώ το 50% έχει καλή ή µέτρια 

σχέση. 

Στις ηλικίες από 4 έως 12 ετών δεν υπάρχει κάποιο ποσοστό αρνητικού 

σχολίου για την εθνικότητα των παιδιών αυτών ενώ σε ηλικίες από 13 έως 15 

ετών το ποσοστό είναι 50% ναι και 50% όχι.  

Συµπερασµατικά 
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Παρατηρώντας τον Πίνακα 2, διαπιστώνουµε πως τα κορίτσια φαίνονται να 

είναι πιο επιµελή και τακτικά όσων αφορά την φοίτησή τους σε κάποιο σχολείο, 

σε σχέση µε τα αγόρια, τα οποία κατά βάση δεν πηγαίνουν καθόλου σχολείο. 

Βλέποντας αυτά τα στοιχεία είναι λυπηρό ότι δεν δίνεται καµία ευκαιρία ειδικά 

στα αγόρια να αξιοποιήσουν τις δυνατότητές τους, να αναπτύξουν τις ικανότητές 

τους, να διευρύνουν τις γνώσεις και τις δεξιότητές τους αλλά και την κοινωνική 

τους θέση µέσα από το σχολείο. Και ίσως θα πρέπει να δοθεί περισσότερη 

προσοχή σε αυτά, έτσι ώστε να ακολουθήσουν την πορεία των κοριτσιών. 

Όσων αφορά τη σχέση των παιδιών-µεταναστών µε τους συµµαθητές τους 

από όσο µπορούµε να διακρίνουµε είναι σχετικά καλή στις µικρότερες ηλικίες 

ενώ µεγαλώνοντας τα παιδιά αυτά βιώνουν όλο και περισσότερο το ρατσισµό και 

τα προβλήµατα συµπεριφοράς, κάτι που επιβεβαιώνεται µέσα από το συντριπτικό 

50-50, στην ερώτηση αν έχουν δεχθεί κάποιο σχόλιο για την εθνικότητά τους. 

∆ιαπιστώνουµε λοιπόν ότι ενώ παιδιά ηλικίας 4 έως και 12 χρόνων δεν κάνουν 

διακρίσεις και δεν αποκρίνουν τα παιδιά των µεταναστών, όσο η ηλικία 

µεγαλώνει τόσο η ζωή για τα παιδιά των µεταναστών γίνεται σκληρή. Σε ηλικία 

µόλις 13 ξεκινούν να δέχονται την περιφρόνηση και την ρατσιστική συµπεριφορά 

από τα παιδιά που µέχρι πρότινος έκαναν παρέα. 
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Πίνακας 2.  Φοίτηση σε σχολείο και συνήθειες συµπεριφοράς παιδιών & εφήβων 
της µελέτης ως προς την ηλικία τους και το φύλο τους. 
 

        

   Ηλικία (χρόνια)  

   4 – 6  7 - 9 10 - 12 13 - 15  

   Ν (%) P-value 

Φοίτηση σε 
σχολείο 

Αγόρια Κανονικά - 2 (66,7) 1 (16,7) - 

0,264  Σπάνια - 1 (33,3) 2 (33,3) 2 (33,3) 

  Όχι 1 (100) - 3 (50,0) 4 (66,7) 
        

 Κορίτσια Κανονικά 1 (16,7) 4 (66,7) 4 (80,0) 1 (50,0) 

0,403   Σπάνια 2 (33,3) 1 (16,7) - - 

  Όχι 3 (50,0) 1 (16,7) 1 (20,0) 1 (50,0) 
        

Πως είναι η σχέση µε τους 
συµµαθητές 

Άριστη 1 (25,0) 3 (37,5) 2 (33,3) - 

0,212 
Καλή - 4 (50,0) 2 (33,3) 1 (50,0) 

  Μέτρια 1 (25,0) 1 (12,5) 2 (33,3) 1 (50,0) 

  Κακή 2 (50,0) - - - 
        

Έχει γίνει κάποιο άσχηµο 
σχόλιο από συµµαθητές 
για την εθνικότητα; 

Ναι - - - 1 (50,0) 
-- 

Όχι - - - 1 (50,0) 
        

χ2 έλεγχος 
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Αναλυτικά 
 

Στον Πίνακα 3 βλέπουµε τα χαρακτηριστικά της φοίτησης σε σχολείο 

παιδιών & εφήβων της µελέτης ως προς την εργασία ή απασχόληση που 

ενδεχοµένως δραστηριοποιούνται. Αναλυτικότερα, το 100% των παιδιών που 

φοιτούν κανονικά στο σχολείο απάντησε θετικά στην ερώτηση αν τους αρέσει το 

σχολείο. Το 100% των παιδιών που φοιτούν σπάνια, απάντησε ότι τους αρέσει το 

σχολείο. Το 100% των παιδιών που δε φοιτούν σε σχολείο απάντησε ότι δεν τους 

αρέσει. 

Σχετικά µε το αν εργάζονται απάντησαν το 61,5% που φοιτά κανονικά σε 

σχολείο ταυτόχρονα εργάζεται, ενώ το 38,5% όχι. Το 87,5% που φοιτά σπάνια 

ταυτόχρονα εργάζεται, ενώ το 12,5% όχι. Το 100% των παιδιών που δε φοιτούν 

σε σχολείο απάντησε ότι εργάζεται.  

Το είδος της εργασίας είναι 12,5% των παιδιών που φοιτούν κανονικά 

πουλάει χαρτοµάνδηλα, 12,5% πουλάει µικροαντικείµενα, ενώ 75% τραγουδάει ή 

παίζει κάποιο όργανο. Για τα παιδιά που φοιτούν σπάνια στο σχολείο το 14,3% 

πουλάει χαρτοµάνδηλα, το 28,6% λουλούδια, το 14,3% πλένει τζάµια 

αυτοκινήτων, το 28,6% πουλάει µικροαντικείµενα, ενώ το 14,3% κάνει κάποια 

άλλη δουλειά. Τα παιδιά που δεν φοιτούν καθόλου στο σχολείο, το 42,9% 

πουλάει χαρτοµάνδηλα, το 28,6% ζητιανεύει, το 14,3% πουλάει 

µικροαντικείµενα και το 14,3% παίζει µουσική και τραγουδάει. 

Εργοδότης για τα παιδιά αυτά είναι 75% ο γονέας για τα παιδιά που φοιτούν 

κανονικά, 85,7% ο γονέας και 14,3% κάποιο συγγενικό πρόσωπο για τα παιδιά 

που φοιτούν σπάνια,  92,9% ο γονέας και 7,1% κάποιο συγγενικό πρόσωπο για 

τα παιδιά που δε φοιτούν σε κάποιο σχολείο.  

Το 12,5% των παιδιών που φοιτούν κανονικά εργάζεται εκτός της περιοχής 

που κατοικεί, ενώ το 87,5% εντός της περιοχής αυτής. Το 28,6% των παιδιών 

που φοιτά σπάνια εργάζεται εκτός της περιοχής του ενώ το 71,4% εντός της 

περιοχής όπου ζει. Και τέλος το 14,3% των παιδιών που δεν φοιτούν στο 

σχολείο, εργάζεται εκτός της περιοχής κατοικίας ενώ το 85,7% εντός αυτής. 

Οι ηµερήσιες εισπράξεις για παιδιά που φοιτούν σε σχολείο είναι 50% έως 10 

ευρώ, 37,5% 11 έως 50 ευρώ ενώ 12,5% δεν απάντησε ή δεν ήξερε. Για τα παιδιά 

που φοιτούν σπάνια οι εισπράξεις είναι έως 10 ευρώ το 42,9%, από 11 έως 50 
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ευρώ το 57,1%. Για τα παιδιά που δεν φοιτούν σε κάποιο σχολείο το 28,6% 

εισπράττει έως 10 ευρώ, το 64.3% από 11 έως 50 ευρώ, το 7,1% δεν απάντησε.  

Συµπερασµατικά 

 

Στον Πίνακα 3, όπως φαίνεται από τα αποτελέσµατα τα περισσότερα παιδιά 

που παρακολουθούν κανονικά τα µαθήµατα στο σχολείο, δηλώνουν ότι τους 

αρέσει να φοιτούν. Αυτό που µας προβληµατίζει ιδιαίτερα είναι ότι τα 

περισσότερα παιδιά παράλληλα µε τη φοίτησή τους στο σχολείο αναγκάζονται να 

εργαστούν. Όσο για τα παιδιά που δε φοιτούν στο σχολείο φαίνεται ότι η εργασία 

είναι τρόπος επιβίωσης µιας και όλα εργάζονται. Αυτό φυσικά που µας ανησυχεί 

ιδιαίτερα είναι ότι ο κύριος εργοδότης των παιδιών αυτών είναι ο ίδιος του ο 

γονέας µε τον συντριπτικό αριθµό 92,9%, άρα µας δηµιουργείτε η απορία κατά 

πόσο οι ίδιοι οι γονείς εξαναγκάζουν τα παιδιά τους να εργαστούν. Άλλωστε είναι 

συχνό το φαινόµενο των µικρών παιδιών που στέκονται σε κάποιο φανάρι ή 

περνούν από κάποια καφετέρια και ζητούν χρήµατα ή πωλούν κάποια 

µικροπράγµατα. Κι από όσο µας αποδεικνύουν τα στοιχεία τα ωράρια εργασίας 

είναι αρκετά σκληρά για ένα παιδί. Καθώς τα περισσότερα από αυτά είτε 

δουλεύουν πρωί και βράδυ (42.6%) είτε µετά το σχολείο ξεκινούν την εργασία 

(87,5%). 

Φυσικά βλέποντας τα ποσά τα οποία µπορεί να εισπράξει τη µέρα ένα παιδί 

που εργάζεται στο δρόµο (εως 50 ευρώ ηµερησίως), µπορούµε να διαπιστώσουµε 

για πιο λόγο οι γονείς εκµεταλλεύονται στο έπακρο τα ίδια τους τα παιδιά. Είναι 

αποκαρδιωτικό ένα παιδί να εξασφαλίζει τη διαβίωση των γονιών του, τη στιγµή 

που εκείνοι πιθανότατα να µην εργάζονται, ενώ παράλληλα παραµένει 

εκτεθειµένο σε τροµερούς κινδύνους (ατυχήµατα, επιθέσεις από ενήλικους, 

σκουπίδια κλπ). 
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Πίνακας 3.  Χαρακτηριστικά φοίτησης σε σχολείο παιδιών & εφήβων της µελέτης ως 
προς την εργασία ή απασχόληση που ενδεχοµένως δραστηριοποιούνται. 
 

      

  Φοίτηση σε σχολείο  

  Κανονικά Σπάνια Όχι  

Ερωτήµατα  Ν (%) P-value 
      

Σας αρέσει το σχολείο; Ναι 13 (100) 6 (100) - 
<0,001 

 Όχι - - 1 (100) 
      

Εργάζεστε; Ναι 8 (61,5) 7 (87,5) 14 (100) 
0,028 

 Όχι 5 (38,5) 1 (12,5) - 
      

Είδος εργασίας Χαρτοµάνδηλα 1 (12,5) 1 (14,3) 6 (42,9) 

0,004 

 Επαιτεία - - 4 (28,6) 

 Λουλούδια - 2 (28,6) - 

 Τζάµια αυτ/των - 1 (14,3) - 

 Μικροαντικείµενα 1 (12,5) 2 (28,6) 2 (14,3) 

 Μουσική-τραγούδι 6 (75,0) - 2 (14,3) 

 Άλλο - 1 (14,3) - 
      

Εργοδότης Γονέας 6 (75,0) 6 (85,7) 13 (92,9) 
0,162 

 Συγγενικό πρόσωπο - 1 (14,3) 1 (7,1) 
      

Ωράριο Εργασίας Πρωί 1 (12,5) 3 (42,9) 3 (21,4) 

0,001 
 Απόγευµα 7 (87,5) 3 (42,9) - 

 Όλη τη µέρα - - 5 (35,7) 

 Πρωί και απόγευµα - 1 (14,3) 6 (42,6) 
      

Τόπος 
δραστηριότητας 
 

Εκτός της περιοχής που 
κατοικούν 1 (12,5) 2 (28,6) 2 (14,3) 

0,657 
Εντός της περιοχής που 

κατοικούν 7 (87,5) 5 (71,4) 12 (85,7) 
      

Ηµερήσιες 
εισπράξεις 

Έως 10 ευρώ 4 (50,0) 3 (42,9) 4 (28,6) 

0,700 11 έως 50 ευρώ 3 (37,5) 4 (57,1) 9 (64,3) 

 
∆εν ξέρω/∆εν απαντώ/∆εν 

εργάζοµαι 1 (12,5) - 1 (7,1) 
      

χ2 έλεγχος 
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Αναλυτικά 

 

Στη συνέχεια του Πίνακα 3 βλέπουµε, ότι οι πιθανές τιµωρίες για παιδιά που 

φοιτούν κανονικά σε σχολείο είναι 41,7% καµία, 8,5% ξύλο, 8,5% τα 

επιπλήττουν και το 41,7% δεν απάντησε. Για παιδιά που φοιτούν σπάνια στο 

σχολείο η τιµωρία είναι 50% καµία, 12,5% ξύλο, 25% τα επιπλήττουν και 12,5% 

δεν απάντησε. Για παιδιά που δεν πηγαίνουν σχολείο οι τιµωρίες είναι 50% 

καµία, 7,1% ξύλο, 28,6% τα επιπλήττουν και 14,3% δεν απάντησε. 

Όσον αφορά τη σεξουαλική εκµετάλλευση αυτών παιδιών έχουµε για όσα 

παιδιά πηγαίνουν σχολείο κανονικά το 100% απάντησε ότι δεν υπάρχει 

σεξουαλική εκµετάλλευση. Για παιδιά που φοιτούν σπάνια το 100% απάντησε όχι 

και για όσα παιδιά δεν πηγαίνουν σχολείο το 100% απάντησε όχι. 

 

Συµπερασµατικά 

 

Στη συνέχεια του Πίνακα 3 παρατηρούµε το γεγονός ότι οι πιθανότερες 

τιµωρίες που λαµβάνει ένα παιδί µεταναστών στο σχολείο είναι καµία απολύτως 

τιµωρία. Κάτι που µας κάνει να αναρωτηθούµε αν αυτό γίνεται εκ µέρους των 

διδασκόντων λόγω κατανόησης της κατάστασης (άσχηµες συνθήκες διαβίωσης, 

εργασία µετά το σχολείο κλπ) ή απλά λόγω αδιαφορίας. Καθώς πολλές είναι οι 

περιπτώσεις δασκάλων που σε κοινή γλώσσα δεν θέλουν να «µπλέξουν» µε τα 

παιδιά αυτά και να µην έχουν «φασαρίες» από τους γονείς, άρα και επιλέγουν να 

αδιαφορούν για τη εξέλιξή τους. Από την άλλη φυσικά υπάρχουν και οι σπάνιες 

περιπτώσεις δασκάλων που καταλαβαίνουν απόλυτα τη κατάσταση που ζουν 

αυτά τα παιδιά και προσπαθούν να τα αντιµετωπίσουν µε περισσότερη 

κατανόηση και ευαισθησία έτσι ώστε να τους δώσουν εναύσµατα για να 

συνεχίσουν την προσπάθεια βελτίωσής τους. 

Στο θέµα που αφορά τη σεξουαλική κακοποίηση οι απαντήσεις και τα 

αποτελέσµατα ήταν κατά κάποιο τρόπο αναµενόµενα. Όλα τα ερωτηθέντα παιδιά 

απάντησαν ότι δεν έχουν δεχθεί κανενός είδους σεξουαλική εκµετάλλευση. 

Κανένα από αυτά τα παιδιά δε θα απαντούσε κάτι διαφορετικό µιας και η 

σεξουαλική εκµετάλλευση αποτελεί θέµα ταµπού για τις κοινωνίες αυτές. Έχουν 
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υπάρξει κατά καιρούς γεγονότα που µαρτυρούν ότι η σεξουαλική εκµετάλλευση 

των παιδιών αυτών υπάρχει όµως κανείς δε παίρνει θέση και κανείς δε µιλάει. 

Είτε λόγω φόβου είτε αδιαφορίας είτε απλά λόγω αποστασιοποίησης επί του 

θέµατος. Πολλές φορές έχουν έρθει στο φώς περιπτώσεις µικρών παιδιών που 

εκπορνεύονταν από τους ίδιους τους τους γονείς ή έπεσαν θύµατα βιασµού από 

συγγενικά πρόσωπα, κι όµως οι ιστορίες αυτές δια µαγείας συγκαλύφθησαν. 

Φτάνουµε λοιπόν στο συµπέρασµα πως θα πρέπει κάποια στιγµή η πολιτεία να 

λάβει µέτρα σχετικά µε αυτό το µείζον θέµα, για αποφυγή περεταίρω παρόµοιων 

γεγονότων. 
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Πίνακας 3.  (συνέχεια) 
 

      

  Φοίτηση σε σχολείο  

  Κανονικά Σπάνια Όχι  

Ερωτήµατα  Ν (%) P-value 
      

Πιθανές τιµωρίες; Καµία 5 (41,7) 4 (50,0) 7 (50,0) 

0,640 
 Ξύλο 1 (8,3) 1 (12,5) 1 (7,1) 

 Το επιπλήττουν 1 (8,3) 2 (25,0) 4 (28,6) 

 ∆εν απάντησε 5 (41,7) 1 (12,5) 2 (14,3) 
      

Υπάρχει σεξουαλική 
εκµετάλλευση;  

Ναι - - - 
-- 

Όχι 13 (100) 8 (100) 14 (100) 
      

χ2 έλεγχος 
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Αναλυτικά 

 

Στον Πίνακα 4 βλέπουµε τα χαρακτηριστικά συνηθειών υγείας παιδιών & 

εφήβων της µελέτης ως προς την οικογενειακή τους κατάσταση. 

Αναλυτικά για παιδιά που έχουν δύο γονείς το 62,1% έχει εµβολιαστεί για 

λοιµώδη νοσήµατα ενώ το 37,9% όχι.  Τα παιδιά που έχουν µόνο τη µητέρα τους 

το 80% έχει εµβολιαστεί ενώ το 20% όχι. Και για παιδιά χωρίς γονείς το 100% 

δεν έχει εµβολιαστεί ποτέ. 

Για τα παιδιά που έχουν και τους δύο γονείς το 24,1% καπνίζει ενώ το 75,9% 

όχι. Για τα παιδιά µόνο µε τη µητέρα τους το 40% καπνίζει ενώ το 60% όχι. 

Τέλος για παιδιά χωρίς γονείς όλο το δείγµα (100%) καπνίζει.  

Στην ερώτηση αν κάνουν χρήση άλλων ουσιών τα παιδιά µε δύο γονείς 

απάντησαν 3,4% ναι και 96,6% όχι. Το 20% παιδιών µε ένα γονέα κάνει χρήση 

ουσιών ενώ το 80% όχι και τέλος το 100% των παιδιών χωρίς γονείς δεν κάνει 

χρήση ουσιών. 

Στο ερώτηµα για την προσωπική υγιεινή των παιδιών αυτών το δείγµα 

απάντησε, 17,2% µε δύο γονείς φροντίζει καθηµερινά την υγιεινή του. Το 41,4% 

µέρα παρά µέρα, το 51% κάθε 3 ηµέρες και το 10,3% κάθε εβδοµάδα. Τα παιδιά 

µε µοναδικό γονέα τη µητέρα σε ποσοστό 20% φροντίζουν καθηµερινά την 

υγιεινή τους ή µέρα παρά µέρα. Ενώ το 60% κάθε εβδοµάδα. Όσο για τα απιδιά 

χωρίς γονείς το ποσοστό του 100% φροντίζει την προσωπική του υγιεινή µέρα 

παρά µέρα. 

 

Συµπερασµατικά 

 

Στον Πίνακα 4 ερευνούµε τα στοιχεία όσον αφορά την υγεία των µικρών 

παιδιών. Είδαµε στο Κεφάλαιο 5 ότι σε αρκετές περιοχές που κατοικούν 

τσιγγάνοι και υπάρχει κάποιου είδους Ιατροκοινωνικό Κέντρο, έχουν γίνει 

εµβολισµοί στα µικρά παιδιά. Στη περίπτωση του Λάκκου όπου δεν υπάρχει 

κάποιο σχετικό κέντρο, το ποσοστό των εµβολιασµένων παιδιών είναι σχετικά 
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καλό. Κυρίως οι µητέρες έχουν την ανάγκη να προστατέψουν τα παιδιά τους, αν 

κρίνουµε από το αποτέλεσµα (80%), από αυτού του είδους τα νοσήµατα.  

Επίσης αρκετά ενθαρρυντικό είναι το ότι συναντούµε µεγαλύτερα ποσοστά 

στην απάντηση όχι, σχετικά µε το αν αυτά τα παιδιά καπνίζουν ή κάνουν χρήση 

άλλων ουσιών. Όµως θα πρέπει να µεριµνήσουµε ακόµα και αν µόνο 1% κάνει 

κάτι από τα παραπάνω, αλλά στη περίπτωσή µας τα ποσοστά είναι αρκετά 

µεγαλύτερα. Κι αν αναλογιστούµε ότι το δείγµα είναι παιδιά από 4 µέχρι 15 ετών 

τότε είναι αρκετά δυσάρεστο ποσοστό χρήσης.  

Τέλος στην ερώτηση «Κάθε πότε φροντίζετε την σωµατική σας υγιεινή;» µας 

προβληµατίζει το ποσοστό 60% για παιδιά µε µοναδικό γονέα τη µητέρα, που 

πλένονται κάθε εβδοµάδα. Μετά και από προσωπική επίσκεψη στους χώρους 

κατοικίας των παιδιών αυτών, διαπιστώνουµε πόσο άσχηµες είναι οι συνθήκες 

διαβίωσης αλλά και πόσο µεγάλο πρόβληµα αποτελεί η έλλειψη νερού για την 

καθαριότητα.  

Όµως από την άλλη πλευρά τα αρκετά καλά είναι τα ποσοστά των παιδιών 

που φροντίζουν για την υγιεινή τους καθηµερινά ή και µέρα παρά µέρα. Κάτι που 

µας δείχνει ότι γίνεται προσπάθεια και από µέρους των παιδιών αυτών, καθώς και 

των γονιών τους, για µια πιο φυσιολογική και υγιεινή ζωή. 
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Πίνακας 4.  Χαρακτηριστικά συνηθειών υγείας παιδιών & εφήβων της µελέτης ως προς 
την οικογενειακή τους κατάσταση. 
 

     

  Οικογενειακό περιβάλλον  

  ∆ύο γονείς Μητέρα Χωρίς γονείς  

Ερωτήµατα  Ν (%) P-value 

Έχετε εµβολιαστεί για 
λοιµώδη νοσήµατα; 

Ναι 18 (62,1) 4 (80,0) 1 (100) 
0,564 

Όχι 11 (37,9) 1 (20,0) - 
      

Καπνίζετε; Ναι 7 (24,1) 2 (40,0) 1 (100) 
0,212 

 Όχι 22 (75,9) 3 (60,0) - 
      

Κάνετε χρήση άλλων 
ουσιών; 

Ναι 1 (3,4) 1 (20,0) - 
0,328 

Όχι 28 (96,6) 4 (80,0) 1 (100) 
      

Κάθε πότε φροντίζετε 
τη σωµατική σας 
υγιεινή; 

Κάθε µέρα 5 (17,2) 1 (20,0) - 

0,134 
Μέρα παρά µέρα 12 (41,4) 1 (20,0) 1 (100) 

 Κάθε 3 µέρες 9 (31,0) - - 

 Κάθε εβδοµάδα 3 (10,3) 3 (60,0) - 
     

χ2 έλεγχος 
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Αναλυτικά 

 

Στον Πίνακα 5 παρακολουθούµε τους συντελεστές συσχέτισης της απασχόλησης 

των παιδιών και εφήβων αρχικά ως προς την ηλικία που είναι 0,113 άρα η ηλικία 

των παιδιών δεν επηρεάζει το γεγονός της εργασίας. Το οικογενειακό περιβάλλον 

δεν επηρεάζει επηρεάζει την εργασία των παιδιών (0,206). Ο αριθµός µελών της 

οικογένειας επηρεάζει αρνητικά (-0,141) την εργασία, δηλαδή ένα παιδί µε δύο 

γονείς µπορεί και να µη δουλεύει καθόλου σε σχέση µε ένα παιδί που έχει ένα ή 

καθόλου γονείς. 

Όσο αφορά την εργασία και τη φοίτηση σε σχολείο το αποτέλεσµα (0,446) µας 

δείχνει ότι υπάρχει συσχέτιση µεταξύ τους. ∆ηλαδή ένα παιδί που εργάζεται είναι 

εξίσου πιθανό να φοιτά ή να φοιτά σε ένα σχολείο. Στατιστικά ασήµαντο σε 

σχέση µε την εργασία είναι αν ένα παιδί είναι εµβολιασµένο και ελαφρώς 

αντίθετη σχέση υπάρχει µεταξύ των απιδιών που καπνίζουν ή κάνουν χρήση 

ουσιών και το γεγονός ότι εργάζονται. 

 

Συµπερασµατικά 

 

Συµπερασµατικά ο πιο καθοριστικός παράγοντας για το αν τα παιδιά εργάζονται 

ή όχι είναι το ότι φοιτούν σε κάποιο σχολείο. Όλοι οι άλλοι παράγοντες είναι 

στατιστικά ασήµαντοι. Αυτό που θα µπορούσε να γίνει είναι η ενηµέρωση των 

πολιτών σχετικά µε την κατάσταση έτσι ώστε να υπάρξει κίνηση αποτροπής της 

εργσίας των παιδιών, από όλους µας. ∆ηλαδή να µην δίνουµε λεφτά στα παιδιά 

αυτά και να αναφέρουµε όλες τις περιπτώσεις εκµετάλλευση που γίνονται 

αντιληπτές. 
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Πίνακας 5. Συντελεστές συσχέτισης της απασχόλησης (εργασίας) των παιδιών & 

εφήβων ως προς διάφορους παράγοντες. 

 Εργασία 

Παράγοντες r-Spearman P-value 

Ηλικία 0,113  

Οικογενειακό περιβάλλον 0,206  

Αριθμός μελών οικογένειας -0,141  

Φοίτηση σε σχολείο 0,446 0,007 

Εµβολιασµός 0,009  

Κάπνισµα -0,120  

Χρήση τοξικών ουσιών -0,112  

Η εργασία αφορά 1:όχι, 3:ναι. Οι σχετιζόμενες μεταβλητές είχαν την εξής διαβάθμιση: ηλικία (1:4-

6, 2:7-9, 3:10-12, 4:13-15), οικογενειακό περιβάλλον (1:δυο γονείς, 2:μητέρα, 3:πατέρας, 4:χωρίς 

γονείς), αριθμός μελών οικογένειας (1:3 μέλη, 2:4 μέλη, 3:5 μέλη, 4:≥6 μέλη), φοίτηση σε σχολείο-

εμβολιασμός-κάπνισμα και χρήση τοξικών ουσιών (1:ναι, 2:όχι).   
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Αναλυτικά 

 

Στο Σχήµα 1 βλέπουµε ότι το 37% του δείγµατος φοιτά κανονικά σε κάποιο 

σχολείο. Το 23% του δείγµατος φοιτά σπάνια σε σχολείο ενώ το 40% δεν 

παρακολουθεί καθόλου µαθήµατα σε σχολείο. 

 

Συµπερασµατικά 

 

Το Σχήµα 1 µας δίνει µια γενικότερη εικόνα της έρευνας. Βλέπουµε ότι το 

µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος 40% δεν φοιτά σε κάποιο σχολείο. Το 

ερώτηµα που γεννάται είναι αν αυτά τα παιδιά µεγαλώνοντας θα µπορέσουν να 

καταφέρουν να αλλάξουν τη ζωή τους ή απλά θα συνεχίσουν κάτω από τις άθλιες 

συνθήκες που ζούσαν οι γονείς τους. Όσο κι αν µας ενθαρρύνει το 37% των 

παιδιών που κάνουν ήδη µια προσπάθεια και παρακολουθούν κανονικά τα 

µαθήµατα του σχολείου, θα πρέπει να βρεθούν λύσεις για όλα τα υπόλοιπα 

παιδιά. 

Η πολιτεία θα πρέπει να µεριµνήσει ώστε η όλα τα απιδιά να παρακολουθούν 

τα µαθήµατα του σχολείου, οι δάσκαλοι να αποκτήσουν ρόλο καθοδηγητή και όχι 

ενός ακόµα αδιάφορου πολίτη απέναντι στα παιδιά αυτά και τέλος οι συµµαθητές 

των παιδιών-µεταναστών να τηρούν ευνοϊκότερη στάση απέναντι στους 

συµµαθητές τους. 
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Σχήµα 1. Φοίτηση σε σχολείο των παιδιών & εφήβων της µελέτης  
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Αναλυτικά 

 

Στο Σχήµα 2 βλέπουµε ότι το συντριπτικό 83% απασχολείτε σε κάποια εργασία 

ενώ το 17% δεν εργάζεται. 

 

 

Συµπερασµατικά 

 

Μέσα από το Σχήµα 2, αποδεικνύεται περίτρανα ότι η συντριπτική πλειοψηφία 

του 83% των ερωτηθέντων παιδιών δουλεύει. Που σηµαίνει ότι ένα παιδί από 4 

χρονών αναγκάζεται να «ενηλικιωθεί» και να ενταχθεί στην παραγωγική 

διαδικασία από τόσο νωρίς. Μικρά παιδιά καθηµερινά τριγυρνάνε στους δρόµους 

και βάζουν σε κίνδυνο τη σωµατική τους ακεραιότητα για να µπορέσουν να 

εξασφαλίσουν χρήµατα για τη διαβίωσή τους. Πέφτουν θύµατα εκµετάλλευσης 

τόσο των γονιών όσο και οποιουδήποτε επιτήδειου βρεθεί στο δρόµο τους. Αυτό 

που απαιτείται είναι η θέσπιση εκπαιδευτικών και οικονοµικών νόµων έτσι ώστε 

τα µικρά αυτά παιδιά να έχουν το δικαίωµα να ζήσουν την παιδική τους ηλικία 

και να καταφέρουν να αλλάξουν τον τρόπο ζωής τους. 
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Σχήµα 2. Απασχόληση (εργασία) των παιδιών & εφήβων της µελέτης  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

83

17

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Π
ο
σ

ο
σ

τό
 (

%
)

Ναι Όχι



 213

Αναλυτικά 

 

Στο Σχήµα 3 και στην ερώτηση αν είναι ευχαριστηµένα από τις συνθήκες 

διαβίωσης στην Ελλάδα το δείγµα απάντησε 89% ναι ενώ το 11% απάντησε όχι. 

 

Συµπερασµατικά 

 

Μεγάλη εντύπωση προκαλεί το ποσοστό 89% των παιδιών που απάντησαν στο 

ερωτηµατολόγιο, ότι τους ευχαριστούν οι συνθήκες διαβίωσης στην Ελλάδα. 

Παρ’ όλες τις κακουχίες και τα τεράστια προβλήµατα που βιώνουν, πιστεύουν ότι 

η ζωή στην Ελλάδα είναι καλή. Αυτό µας δίνει την ευκαιρία να σκεφτούµε πόσο 

χειρότερες ήταν οι συνθήκες διαβίωσης στο µέρος όπου ζούσαν πρωτύτερα και 

πόσο περισσότερο ευχαριστηµένα θα ήταν αν µπορούσαν να ζουν σαν όλα τα 

υπόλοιπα Ελληνόπουλα, χωρίς να αναγκάζονται να δουλεύουν και χωρίς να ζουν 

σε χαµόσπιτα. 
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Σχήµα 3. Ερώτηση ‘’ ΕΙΣΤΕ ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΜΕΝΟΙ ΑΠΟ ΤΙΣ ΣΥΝΘΗΚΕΣ 
∆ΙΑΒΙΩΣΗΣ ΣΤΗΝ  ΕΛΛΑ∆Α;’’  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Όχι, 11%

Ναι, 89%
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Αναλυτικά 

 

Στο Σχήµα 4, στην ερώτηση αν πιστεύουν ότι µπορεί να βελτιωθεί η ζωή στην 

Ελλάδα το δείγµα απάντησε 86% ναι και το 14% όχι. 

 

Συµπερασµατικά 

 

Αν συγκρίνουµε τα αποτελέσµατα του Σχήµατος 3 µε αυτά του Σχήµατος 4, 

συµπεραίνουµε ότι τα παιδιά αυτά θέλουν να παραµείνουν στην Ελλάδα γιατί 

πιστεύουν ότι η ζωή τους έχει µέλλον. Το ποσοστό του 86% πιστεύει ότι η ζωή 

τους µπορεί να βελτιωθεί στην Ελλάδα, άρα µελλοντικά ελπίζει σε καλύτερες 

συνθήκες διαβίωσης, σε ένα περιβάλλον εκπαίδευσης και κοινωνικής 

αναγνώρισης. Πιστεύουν ότι θα καταφέρουν να ζήσουν την παιδική τους ηλικία 

και δε ξαναχρειαστεί να δουλέψουν στους δρόµους. Ξεκινώντας από τα παιδιά 

αυτά, η πολιτεία µπορεί να θέσει γερές βάσεις για τη βελτίωση του τρόπου ζωής 

των µεταναστών στη χώρα µας, καθώς και για την κοινωνική και οικονοµική τους 

ένταξη. 
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Σχήµα 4. Ερώτηση ‘’ ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΟΤΙ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΒΕΛΤΙΩΘΕΙ Η ΖΩΗ 
ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α;’’  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ναι, 86%

Όχι, 14%
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Αναλυτικά 

 

Στο Σχήµα 5 στην ερώτηση αν θα ήθελαν να παραµείνουν στην Ελλάδα το 89% 

απάντησε θετικά ενώ µόλις το 11% αρνητικά. 

 

Συµπερασµατικά 

 

Μέσα από µια ολοκληρωµένη παρέµβαση ένταξης των παιδιών αυτών σε ένα 

περιβάλλον εκπαίδευσης, ισότητας και ανάπτυξης, η παραµονή τους στην Ελλάδα 

θα γίνει ακόµα ευκολότερη και µε ευνοϊκότερες προϋποθέσεις. Παρατηρώντας το 

Σχήµα 5, και διαπιστώνοντας ότι όλα αυτά τα παιδιά (89%) θέλουν να 

παραµείνουν στη χώρα µας, θα πρέπει να υπάρξει ευαισθητοποίηση από την 

πλευρά της πολιτείας και ένα πλάνο βελτίωσης των συνθηκών διαβίωσης. Η 

ανάγκη των παιδιών για ένα µέλλον «φυσιολογικό» µε µεγαλύτερη αποδοχή και 

προοπτικές εξέλιξης, είναι τεράστιο, γι’ αυτό η πολιτεία θα πρέπει να µεριµνήσει 

άµεσα. 
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Σχήµα 5. Ερώτηση ‘’ ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΠΑΡΑΜΕΙΝΕΤΕ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α;’’  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Όχι, 11%

Ναι, 89%
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Συµπεράσµατα – Λύσεις 
 

Η παρούσα έρευνα είχε να επιδείξει σηµαντικά στοιχεία όσων αφορά την 

σηµερινή κατάσταση διαβίωσης των παιδιών-µεταναστών στην περιοχή του 

Λάκκου.  

Αρχικά τα περισσότερα παιδιά που µένουν εκεί ζούν κάτω από άσχηµες 

συνθήκες, µέσα σε παλιά σπίτια που δεν τους προσφέρουν καµία άνεση. Τα 

περισσότερα από αυτά δεν φοιτούν κανονικά σε κάποιο σχολείο όπως θα έπρεπε. 

Άρα δεν τους παρέχεται η δυνατότητα να αναπτυχθούν, να µορφωθούν και να 

αποκτήσουν τα εφόδια για µια καλύτερη ζωή. Επίσης όλα αυτά τα παιδιά έχουν 

βιώσει ή βιώνουν την απόρριψη από τους ίδιους τους τους συµµαθητές καθώς και 

τα αρνητικά σχόλια για την εθνικότητά τους. Άρα από την πρώτη στιγµή 

διαπιστώνουµε το θέµα της εκπαίδευσης των παιδιών-µεταναστών. 

Έπειτα το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών δεν ζει κάτω από υγιεινές 

συνθήκες καθώς ούτε έχει εµβολιαστεί ή ακόµα κι από ηλικία πέντε χρονών 

καπνίζει ή κάνει χρήση άλλων ουσιών. Όλα αυτά φανερώνουν ότι η πολιτεία δεν 

έχει πάρει αρκετά µέτρα για την υγειονοµική περίθαλψη των παιδιών αυτών. 

Στο θέµα της εργασίας τα ποσοστά είναι απογοητευτικά µιας και όλα σχεδόν 

τα παιδιά είτε φοιτούν σε κάποιο σχολείο είτε όχι αναγκάζονται να εργαστούν. 

Εκτεθειµένα σε κάθε είδους κίνδυνο από την ηλικία των τεσσάρων ετών και υπό 

την εκµετάλλευση των γονιών τους αγωνίζονται για ένα µεροκάµατο και γίνονται 

«ενήλικες» για να καταφέρουν να ανταπεξέλθουν στις σκληρές αυτές συνθήκες.  

Καθηµερινά αυτά τα παιδιά βιώνουν τον κοινωνικό ρατσισµό και την 

εκµετάλλευση, αλλά παρόλα αυτά θέλουν να παραµείνουν στη χώρα µας και 

πιστεύουν πως τα πράγµατα θα καλυτερεύσουν.  

Από πλευράς µας αυτό που προτείνουµε είναι η πολιτεία και συγκεκριµένα ο 

∆ήµος Ηρακλείου να µεριµνήσει για τα παιδιά αυτά. Με βάση την έρευνα και τα 

στοιχεία αυτής, ο ∆ήµος µπορεί να δηµιουργήσει µια υπηρεσία που να ασχολείται 

µόνο µε τα προβλήµατα αυτών των παιδιών. Να µεριµνήσει έτσι ώστε τα δηµόσια 

νοσοκοµεία της πόλης να προγραµµατίζουν εµβολιασµούς για τα παιδιά αυτά, 

καθώς και τακτικό ιατρικό έλεγχο. Ίσως η δηµιουργία κάποιου Ιατροκοινωνικού 

κέντρου, όπως δηµιουργήθηκε στο ∆ήµο Αλικαρνασσού και σε τόσους άλλους 

∆ήµους που φιλοξενούν µετανάστες, να βοηθούσε αρκετά στην ιατρική 
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περίθαλψη αυτών των παιδιών. Είναι απαραίτητο να υπάρξει επίσης και 

ψυχολογική υποστήριξη για παιδιά που ζουν τη σεξουαλική εκµετάλλευση ή 

κάνουν χρήση ουσιών. Η ύπαρξη προγραµµάτων για την προάσπιση-προαγωγή 

υγείας και την κοινωνική 

ένταξη κρίνεται απαραίτητο να δηµιουργηθούν από τον ∆ήµο. 

Αναφορικά µε τον τοµέα της εκπαίδευσης τα παιδιά των µεταναστών 

βρίσκονται ακόµα στο περιθώριο. Ελάχιστα είναι τα παιδιά που φοιτούν κανονικά 

σε κάποιο σχολείο ενώ όλα τα υπόλοιπα πέφτουν θύµατα της εκµετάλλευσης των 

γονιών τους. Η πρόταση µας είναι ειδικά εκπαιδευτικά προγράµµατα, από σωστά 

καταρτισµένο προσωπικό, σε θέµατα πολιτισµικών διαφορών, µε σκοπό να: 

- Εφοδιάσουν τα παιδιά µε τις βασικές δεξιότητες (γραφή, αριθµητική, 

ανάγνωση) ώστε να µπορέσουν να ενταχθούν κοινωνικά. 

- Αναπτύξουν την ευφυΐα των παιδιών, τις δεξιότητες και τις ικανότητές 

τους. 

- Προσαρµοστούν στην κοινωνία ευκολότερα. 

Τα παιδιά αυτά πρέπει να εκπαιδεύονται από δασκάλους που έχουν 

καταρτισθεί σε θέµατα πολιτισµικών διαφορών, και θέµατα εθνικότητας, καθώς 

έτσι µπορούν να καταλάβουν τους προβληµατισµούς των παιδιών, τις ιδιαίτερες 

ανάγκες τους και τον τρόπο µε τον οποίο πρέπει να τους συµπεριφερθούν. 

Στο θέµα της στέγασης η πολιτεία πρέπει να λάβει επίσης δραστικά µέτρα, 

καθώς οι συνθήκες διαβίωσης είναι εξευτελιστικές. Τα άτοµα που κατοικούν σε 

ένα σπίτι φτάνουν µέχρι τα 15, σε ένα χώρο 30 τετραγωνικών. Ο ∆ήµος µπορεί 

να διαθέσει ειδικούς χώρους που µένουν ανεκµετάλλευτοι για τη στέγαση των 

παιδιών αυτών. Ενός είδους παιδικό χωρίο (όπως τα παιδικά χωριά ΣΟΣ) που να 

απευθύνεται καθαρά σε παιδιά µεταναστών που δεν έχουν γονείς ή έχουν µόνο 

ένα γονέα και κατοικίες (όπως οι εργατικές κατοικίες) που θα µπορούν να 

φιλοξενήσουν αρκετές οικογένειες. Έτσι τα παιδιά αυτά θα ζούν µια φυσιολογική 

ζωή και θα βρίσκονται υπό την προστασία του κράτους και της κοινωνικής 

πρόνοιας. 

Τέλος θα θέλαµε να προσθέσουµε ότι έπειτα κι από προσωπική επαφή µε τα 

παιδιά αυτά αναγνωρίζουµε πόσο µεγάλη είναι η ανάγκη τους για λίγη φροντίδα 

και στοργή και πόσο χρειάζονται κάποιον να τα βοηθήσει. ∆εν πρέπει σαν κράτος 
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και ειδικότερα σαν ∆ήµος να µένουµε αµέτοχοι στο πρόβληµα των παιδιών 

αυτών, αλλά να δράσουµε οµαδικά και να προσπαθήσουµε για το καλύτερο. 

Είναι παιδιά που τα βλέπουµε καθηµερινά γύρω µας, που µπορεί κάπου κάποτε 

να τους δώσαµε χρήµατα ή να τα ακούσαµε να τραγουδάνε, είναι παιδιά που 

έχουν ανάγκη τη βοήθειά µας και τη συµπαράστασή µας, είναι παιδιά στην ηλικία 

των αδερφιών µας κι όµως δεν ζούν την παιδική τους ζωή, για όλα αυτά λοιπόν 

ας µη µένουµε αµέτοχοι και απλοί παρατηρητές αλλά να επέµβουµε δυναµικά και 

να αλλάξουµε την παρούσα κατάσταση. 
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∆ιεθνής Σύµβαση για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού 

 Νόµος 2101/1992 

Κύρωση της ∆ιεθνούς Σύµβασης για τα δικαιώµατα του παιδιού 

'Aρθρο πρώτο 

Κυρώνεται και έχει την ισχύ που ορίζει το άρθρο 28 παράγραφος 1 του 

Συντάγµατος η ∆ιεθνής Σύµβαση για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού, που 

υπογράφτηκε στη Ν. Υόρκη στις 26 Ιανουαρίου 1990, της οποίας το κείµενο 

στο πρωτότυπο στη γαλλική γλώσσα και σε µετάφραση στην ελληνική έχει ως 

εξής: 

ΣΥΜΒΑΣΗ ΓΙΑ ΤΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

Τα Συµβαλλόµενα στην παρούσα Σύµβαση Κράτη: 

Επειδή, σύµφωνα µε τις αρχές που διακηρύσσονται στον Καταστατικό Χάρτη 

των Ηνωµένων Εθνών, η αναγνώριση της εγγενούς αξιοπρέπειας και των ίσων 

και αναφαίρετων δικαιωµάτων όλων των µελών της ανθρώπινης οικογένειας, 

αποτελεί το θεµέλιο της ελευθερίας, της δικαιοσύνης και της ειρήνης στον 

κόσµο, 

Έχοντας υπόψη ότι οι λαοί των Ηνωµένων Εθνών έχουν διακηρύξει εκ νέου, 

στον Καταστατικό Χάρτη, την πίστη τους στα θεµελιώδη ανθρώπινα 

δικαιώµατα και στην αξιοπρέπεια και την αξία του ανθρώπου, και έχουν 

αποφασίσει να προαγάγουν την κοινωνική πρόοδο και να καθορίσουν 

καλύτερες συνθήκες ζωής µέσα στα πλαίσια µιας µεγαλύτερης ελευθερίας, 

Αναγνωρίζοντας ότι τα Ηνωµένα Έθνη, στην Παγκόσµια ∆ιακήρυξη των 

δικαιωµάτων του ανθρώπου και στις διεθνείς συνθήκες για τα ανθρώπινα 

δικαιώµατα διακήρυξαν και συµφώνησαν ότι καθένας δικαιούται να 

απολαµβάνει όλα τα δικαιώµατα και τις ελευθερίες που αναφέρονται σε αυτές, 

χωρίς καµία απολύτως διάκριση ιδίως εξαιτίας της φυλής, του χρώµατος, του 

φύλου, της γλώσσας, της θρησκείας, των πολιτικών του ή άλλων πεποιθήσεων, 
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της εθνικής ή κοινωνικής καταγωγής, της περιουσίας, της γέννησης ή 

οποιασδήποτε άλλης κατάστασης, 

Υπενθυµίζοντας ότι, στην παγκόσµια ∆ιακήρυξη των δικαιωµάτων του 

ανθρώπου, τα Ηνωµένα Έθνη διακήρυξαν ότι τα παιδιά δικαιούνται ειδική 

βοήθεια και υποστήριξη, 

Έχοντας πεισθεί ότι η οικογένεια όντας η θεµελιώδης µονάδα της κοινωνίας 

και το φυσικό περιβάλλον για την ανάπτυξη και την ευηµερία όλων των µελών 

της, και ιδιαίτερα των παιδιών, πρέπει να έχει την προστασία και την 

υποστήριξη που χρειάζεται για να µπορέσει να διαδραµατίσει πληρέστατα το 

ρόλο της στην κοινότητα, 

Αναγνωρίζοντας ότι το παιδί, για την αρµονική ανάπτυξη της προσωπικότητάς 

του, πρέπει να µεγαλώνει µέσα στο οικογενειακό περιβάλλον, σε ένα κλίµα 

ευτυχίας, αγάπης και κατανόησης, 

Επειδή είναι σηµαντικό να προετοιµαστεί πλήρως το παιδί για να ζήσει µία 

ατοµική ζωή στην κοινωνία και να ανατραφεί µέσα στο πνεύµα των ιδανικών 

που διακηρύσσονται στον Καταστατικό Χάρτη των Ηνωµένων Εθνών και 

ειδικότερα µέσα σε πνεύµα ειρήνης, αξιοπρέπειας, ανοχής, ελευθερίας, 

ισότητας και αλληλεγγύης, 

Έχοντας υπόψη ότι η ανάγκη να παρασχεθεί στο παιδί ειδική προστασία 

εξαγγέλθηκε στη ∆ιακήρυξη της Γενεύης του 1924 για τα δικαιώµατα του 

παιδιού και στη ∆ιακήρυξη των δικαιωµάτων του παιδιού, που υιοθέτησε η 

Γενική Συνέλευση στις 20 Νοεµβρίου 1959 και που αναγνωρίσθηκε στην 

παγκόσµια ∆ιακήρυξη για τα ανθρώπινα δικαιώµατα, στο διεθνές Σύµφωνο για 

τα αστικά και πολιτικά δικαιώµατα (ιδιαίτερα στα άρθρα 23 και 24), στο 

∆ιεθνές Σύµφωνο για τα οικονοµικά, τα κοινωνικά και τα πολιτιστικά 

δικαιώµατα (ιδιαίτερα στο άρθρο 10) και στο καταστατικό και στα αρµόδια 

όργανα των ειδικευµένων οργανισµών και των διεθνών οργανώσεων που 

µεριµνούν για την ευηµερία του παιδιού, 

Έχοντας υπόψη ότι, όπως αναφέρεται στη ∆ιακήρυξη των δικαιωµάτων του 
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παιδιού, το παιδί, λόγω της φυσικής και διανοητικής του ανωριµότητας, 

χρειάζεται ειδική προστασία και µέριµνα, συµπεριλαµβανοµένης και της 

νοµικής προστασίας, τόσο πριν όσο και µετά τη γέννησή του, 

Υπενθυµίζοντας τις διατάξεις της ∆ιακήρυξης για τις νοµικές και κοινωνικές 

αρχές σχετικά µε την προστασία και την ευηµερία των παιδιών, ειδικά όσον 

αφορά την υιοθεσία και την τοποθέτηση σε ανάδοχες οικογένειες σε εθνικό και 

διεθνές επίπεδο, τις διατάξεις του συνόλου των ελάχιστων κανόνων των 

Ηνωµένων Εθνών για τη διοίκηση της δικαιοσύνης για ανηλίκους (Κανόνες 

του Πεκίνου), και της ∆ιακήρυξης για την προστασία των γυναικών και των 

παιδιών σε περίοδο επείγουσας ανάγκης και ένοπλης σύρραξης, 

Αναγνωρίζοντας ότι σε όλες τις χώρες του κόσµου υπάρχουν παιδιά που ζουν 

κάτω από ιδιαίτερα δύσκολες συνθήκες, και ότι είναι αναγκαίο να δοθεί στα 

παιδιά αυτά ιδιαίτερη προσοχή, 

Λαµβάνοντας δεόντως υπόψη τη σηµασία των πολιτιστικών παραδόσεων και 

αξιών κάθε λαού για την προστασία και την αρµονική ανάπτυξη του παιδιού, 

Αναγνωρίζοντας τη σηµασία της διεθνούς συνεργασίας για τη βελτίωση των 

συνθηκών ζωής των παιδιών σε όλες τις χώρες, και ιδιαίτερα στις υπό 

ανάπτυξη χώρες, 

Συµφώνησαν τα εξής: 

ΜΕΡΟΣ 1 

Άρθρο 1 

Για τους σκοπούς της παρούσας Σύµβασης, θεωρείται παιδί κάθε ανθρώπινο ον 

µικρότερο των δεκαοκτώ ετών, εκτός εάν η ενηλικίωση επέρχεται νωρίτερα, 

σύµφωνα µε την ισχύουσα για το παιδί νοµοθεσία. 

Άρθρο 2 

1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη υποχρεούνται να σέβονται τα δικαιώµατα, που 

αναφέρονται στην παρούσα Σύµβαση και να τα εγγυώνται σε κάθε παιδί που 

υπάγεται στη δικαιοδοσία τους, χωρίς καµία διάκριση φυλής, χρώµατος, 
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φύλου, γλώσσας, θρησκείας, πολιτικών ή άλλων πεποιθήσεων του παιδιού ή 

των γονέων του ή των νόµιµων εκπροσώπων του ή της εθνικής, εθνικιστικής ή 

κοινωνικής καταγωγής τους, της περιουσιακής τους κατάστασης, της 

ανικανότητάς τους, της γέννησής τους ή οποιασδήποτε άλλης κατάστασης. 

2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα ώστε να 

προστατεύεται αποτελεσµατικά το παιδί έναντι κάθε µορφής διάκρισης ή 

κύρωσης, βασισµένης στη νοµική κατάσταση, στις δραστηριότητες, στις 

εκφρασµένες απόψεις ή στις πεποιθήσεις των γονέων του, των νόµιµων 

εκπροσώπων του ή των µελών της οικογένειάς του. 

Άρθρο 3 

1. Σε όλες τις αποφάσεις που αφορούν τα παιδιά, είτε αυτές λαµβάνονται από 

δηµόσιους ή ιδιωτικούς οργανισµούς κοινωνικής προστασίας, είτε από τα 

δικαστήρια, τις διοικητικές αρχές ή από τα νοµοθετικά όργανα, πρέπει να 

λαµβάνεται πρώτιστος υπόψη το συµφέρον του παιδιού. 

2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη υποχρεούνται να εξασφαλίζουν στο παιδί την 

αναγκαία για την ευηµερία του προστασία και φροντίδα, λαµβάνοντας υπόψη 

τα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις των γονέων του, των επιτρόπων του ή των 

άλλων προσώπων που είναι νόµιµα υπεύθυνα γι' αυτό, και παίρνουν για το 

σκοπό αυτόν όλα τα κατάλληλα νοµοθετικά και διοικητικά µέτρα. 

3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη µεριµνούν ώστε η λειτουργία των οργανισµών, 

των υπηρεσιών και των ιδρυµάτων που αναλαµβάνουν παιδιά και που είναι 

υπεύθυνοι για την προστασία τους να είναι σύµφωνη µε τους κανόνες που 

έχουν θεσπιστεί από τις αρµόδιες αρχές, ιδιαίτερα στον τοµέα της ασφάλειας 

και της υγείας και σε ότι αφορά τον αριθµό και την αρµοδιότητα του 

προσωπικού τους, καθώς και την ύπαρξη µιας κατάλληλης εποπτείας. 

 

Άρθρο 4 

Τα Συµβαλλόµενα Κράτη υποχρεούνται να παίρνουν όλα τα νοµοθετικά, 

διοικητικά και άλλα µέτρα που είναι αναγκαία για την εφαρµογή των 

αναγνωρισµένων στην παρούσα Σύµβαση δικαιωµάτων. 

Στην περίπτωση των οικονοµικών, κοινωνικών και πολιτιστικών δικαιωµάτων, 

παίρνουν τα µέτρα αυτά µέσα στα όρια των πόρων που διαθέτουν και, όπου 
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είναι αναγκαίο, µέσα στα πλαίσια της διεθνούς συνεργασίας. 

 

Άρθρο 5 

Τα Συµβαλλόµενα Κράτη σέβονται την ευθύνη, το δικαίωµα και το καθήκον 

που έχουν οι γονείς ή , κατά περίπτωση, τα µέλη της διευρυµένης οικογένειας ή 

της κοινότητας, όπως προβλέπεται από τα τοπικά έθιµα, οι επίτροποι ή άλλα 

πρόσωπα που έχουν νόµιµα την ευθύνη για το παιδί, να του παρέχουν, κατά 

τρόπο που να ανταποκρίνεται στην ανάπτυξη των ικανοτήτων του, τον 

προσανατολισµό και τις κατάλληλες συµβουλές για την άσκηση των 

δικαιωµάτων που του αναγνωρίζει η παρούσα Σύµβαση. 

 

Άρθρο 6 

1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν ότι κάθε παιδί έχει εγγενές 

δικαίωµα στη ζωή. 

2. Τα Συµβαλλόµενα κράτη µέρη εξασφαλίζουν, στο µέτρο του δυνατού, την 

επιβίωση και την ανάπτυξη του παιδιού. 

Άρθρο 7 

1. Το παιδί εγγράφεται στο ληξιαρχείο αµέσως µετά τη γέννησή του και έχει 

από εκείνη τη στιγµή το δικαίωµα ονόµατος, το δικαίωµα να αποκτήσει 

ιθαγένεια και, στο µέτρο του δυνατού, το δικαίωµα να γνωρίζει τους γονείς του 

και να ανατραφεί από αυτούς. 

2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη µεριµνούν για τη θέση σε εφαρµογή αυτών των 

δικαιωµάτων, σύµφωνα µε την εθνική νοµοθεσία τους και µε τις υποχρεώσεις 

που τους επιβάλλουν οι ισχύουσες σ' αυτό το πεδίο διεθνείς συνθήκες, 

ιδιαίτερα στις περιπτώσεις κατά τις οποίες, ελλείψει αυτών, το παιδί θα ήταν 

άπατρις. 

Άρθρο 8 

1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναλαµβάνουν την υποχρέωση να σέβονται το 

δικαίωµα του παιδιού για διατήρηση της ταυτότητάς του, 

συµπεριλαµβανοµένων της ιθαγένειάς του, του ονόµατός του και των 

οικογενειακών σχέσεών του, όπως αυτά αναγνωρίζονται από το νόµο, χωρίς 
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παράνοµη ανάµιξη. 

2. Εάν ένα παιδί στερείται παράνοµα ορισµένα ή όλα τα στοιχεία που 

συνιστούν την ταυτότητά του, τα Συµβαλλόµενα Κράτη οφείλουν να του 

παράσχουν κατάλληλη υποστήριξη και προστασία, ώστε η ταυτότητά του να 

αποκατασταθεί το συντοµότερο δυνατόν. 

 

Άρθρο 9 

1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη µεριµνούν ώστε το παιδί να µην αποχωρίζεται από 

τους γονείς του, παρά τη θέλησή τους, εκτός εάν οι αρµόδιες αρχές 

αποφασίσουν, µε την επιφύλαξη δικαστικής αναθεώρησης και σύµφωνα µε 

τους εφαρµοζόµενους νόµους και διαδικασίες, ότι ο χωρισµός αυτός είναι 

αναγκαίος για το συµφέρον του παιδιού. Μια τέτοια απόφαση µπορεί να είναι 

αναγκαία σε ειδικές περιπτώσεις, για παράδειγµα όταν οι γονείς 

κακοµεταχειρίζονται ή παραµελούν το παιδί, ή όταν ζουν χωριστά και πρέπει 

να ληφθεί απόφαση σχετικά µε τον τόπο διαµονής του παιδιού. 

2. Σε όλες τις περιπτώσεις που προβλέπονται στην παράγραφο 1 του παρόντος 

άρθρου, όλα τα ενδιαφερόµενα µέρη πρέπει να έχουν τη δυνατότητα να 

συµµετέχουν στις διαδικασίες και να γνωστοποιούν τις απόψεις τους. 

3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη σέβονται το δικαίωµα του παιδιού που ζει χωριστά 

από τους δύο γονείς του ή από τον έναν από αυτούς να διατηρεί κανονικά 

προσωπικές σχέσεις και να έχει άµεση επαφή µε τους δύο γονείς του, εκτός εάν 

αυτό είναι αντίθετο µε το συµφέρον του παιδιού. 

4. Όταν ο χωρισµός είναι αποτέλεσµα µέτρων που έχει πάρει ένα 

Συµβαλλόµενο Κράτος, όπως η κράτηση, η φυλάκιση, η εξορία, η απέλαση ή ο 

θάνατος (συµπεριλαµβανοµένου του θανάτου από οποιαδήποτε αιτία, ο οποίος 

επήλθε κατά το χρόνο κράτησης) των δύο γονέων ή του ενός από αυτούς ή του 

παιδιού το Συµβαλλόµενο Κράτος δίνει, µετά από αίτηση, στους γονείς, στο 

παιδί ή, εάν χρειαστεί, σε ένα άλλο µέλος της οικογένειας τις ουσιώδεις 

πληροφορίες σχετικά µε τον τόπο όπου βρίσκονται το απόν µέλος ή τα απόντα 

µέλη της οικογένειας, εκτός εάν η αποκάλυψη των πληροφοριών αυτών θα 

είναι επιζήµια για την ευηµερία του παιδιού. Τα Συµβαλλόµενα κράτη 

φροντίζουν εξάλλου ώστε η υποβολή ενός τέτοιου αιτήµατος να µη επισύρει 

δυσµενείς συνέπειες για το ενδιαφερόµενο ή τα ενδιαφερόµενα πρόσωπα. 
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Άρθρο 10 

1. Σύµφωνα µε την υποχρέωση των Συµβαλλόµενων Κρατών δυνάµει της 

παραγράφου 1 του άρθρου 9, κάθε αίτηση από ένα παιδί ή από τους γονείς του 

για την είσοδο σε ένα Συµβαλλόµενο Κράτος ή την έξοδο από αυτό µε σκοπό 

την οικογενειακή επανένωση αντιµετωπίζεται από τα Συµβαλλόµενα Κράτη µε 

θετικό πνεύµα, ανθρωπισµό και ταχύτητα. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη 

φροντίζουν επιπλέον ώστε η υποβολή µιας τέτοιας αίτησης να µην επισύρει 

δυσµενείς συνέπειες για τον αιτούντα ή για τα µέλη της οικογένειάς του. 

2. Το παιδί του οποίου οι γονείς διαµένουν σε διαφορετικά Κράτη έχει το 

δικαίωµα να διατηρεί εκτός εξαιρετικών περιπτώσεων, προσωπικές σχέσεις και 

τακτική άµεση επαφή µε δύο γονείς του. 

Για το σκοπό αυτόν και σύµφωνα µε την υποχρέωση που βαρύνει τα 

Συµβαλλόµενα Κράτη δυνάµει της παραγράφου 2 του άρθρου 9, τα 

Συµβαλλόµενα Κράτη σέβονται το δικαίωµα που έχουν το παιδί και οι γονείς 

του να εγκαταλείψουν οποιαδήποτε χώρα, συµπεριλαµβανοµένης της χώρας 

αυτού του ίδιου του Συµβαλλόµενου Κράτους και να επιστρέψουν στη δική 

τους χώρα. 

Το δικαίωµα εγκατάλειψης οποιασδήποτε χώρας µπορεί να αποτελέσει 

αντικείµενο µόνο των περιορισµών που ορίζει ο νόµος και που είναι αναγκαίοι 

για την προστασία της εθνικής ασφάλειας, της δηµόσιας τάξης, της δηµόσιας 

υγείας και των δηµόσιων ηθών, ή των δικαιωµάτων και των ελευθεριών των 

άλλων, και που είναι συµβατοί µε τα υπόλοιπα δικαιώµατα που 

αναγνωρίζονται στην παρούσα Σύµβαση. 

Άρθρο 11 

1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν µέτρα εναντίον των αθέµιτων 

µετακινήσεων παιδιών στο εξωτερικό εναντίον της µη επανόδου τους. 

2. Για το σκοπό αυτόν, τα Συµβαλλόµενα Κράτη ευνοούν τη σύναψη διµερών ή 

πολυµερών συµφωνιών ή την προσχώρηση στις ήδη υπάρχουσες συµφωνίες. 

Άρθρο 12 

1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη εγγυώνται στο παιδί που έχει ικανότητα διάκρισης 
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το δικαίωµα ελεύθερης έκφρασης της γνώµης του σχετικά µε οποιοδήποτε 

θέµα που το αφορά, λαµβάνοντας υπόψη τις απόψεις του παιδιού ανάλογα µε 

την ηλικία του και µε το βαθµό ωριµότητάς του. 

2. Για το σκοπό αυτόν θα πρέπει ιδίως να δίνεται στο παιδί η δυνατότητα να 

ακούγεται σε οποιαδήποτε διοικητική ή δικαστική διαδικασία που το αφορά, 

είτε άµεσα είτε µέσω ενός εκπροσώπου ή ενός αρµόδιου οργανισµού, κατά 

τρόπο συµβατό µε τους διαδικαστικούς κανόνες της εθνικής νοµοθεσίας. 

Άρθρο 13 

1. Το παιδί έχει το δικαίωµα της ελευθερίας της έκφρασης. Το δικαίωµα αυτό 

περιλαµβάνει την ελευθερία αναζήτησης, λήψης και διάδοσης πληροφοριών 

και ιδεών οποιουδήποτε είδους, ανεξαρτήτως συνόρων, υπό µορφή προφορική, 

γραπτή ή τυπωµένη, ή καλλιτεχνική ή µε οποιοδήποτε άλλο µέσο της επιλογής 

του. 

2. Η άσκηση του δικαιώµατος αυτού µπορεί να αποτελέσει αντικείµενο µόνο 

των περιορισµών που ορίζονται από το νόµο και που είναι αναγκαίοι: 

α. Για το σεβασµό των δικαιωµάτων και της υπόληψης των άλλων ή 

β. Για τη διαφύλαξη της εθνικής ασφάλειας, της δηµόσιας τάξης, της δηµόσιας 

υγείας και των δηµόσιων ηθών. 

Άρθρο 14  

1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη σέβονται το δικαίωµα του παιδιού για ελευθερία 

σκέψης, συνείδησης και θρησκείας. 

2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη σέβονται το δικαίωµα και το καθήκον των γονέων 

ή, κατά περίπτωση, των νόµιµων εκπροσώπων του παιδιού, να το καθοδηγούν 

στην άσκηση του παραπάνω δικαιώµατος κατά τρόπο που να ανταποκρίνεται 

στην ανάπτυξη των ικανοτήτων του. 

3. Η ελευθέρια της δήλωσης της θρησκείας του ή των πεποιθήσεών του µπορεί 

να υπόκειται µόνο στους περιορισµούς που ορίζονται από το νόµο και που 

είναι αναγκαίοι για τη διαφύλαξη της δηµόσιας ασφάλειας, της δηµόσιας 

τάξης, της δηµόσιας υγείας και των δηµόσιων ηθών, ή των ελευθεριών και των 

θεµελιωδών δικαιωµάτων των άλλων. 

Άρθρο 15 
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1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν τα δικαιώµατα του παιδιού στην 

ελευθερία του να συνεταιρίζεται και του να συνέρχεται ειρηνικά. 

2. ∆εν τίθενται περιορισµοί για την άσκηση των δικαιωµάτων αυτών, εκτός 

από αυτούς που ορίζει ο νόµος και που είναι αναγκαίοι σε µια δηµοκρατική 

κοινωνία, προς το συµφέρον της εθνικής ασφάλειας, της δηµόσιας ασφάλειας ή 

της δηµόσιας τάξης ή για την προστασία της δηµόσιας υγείας ή των δηµόσιων 

ηθών, ή των δικαιωµάτων και των ελευθεριών των άλλων. 

Άρθρο 16 

1. Κανένα παιδί δεν µπορεί να αποτελέσει αντικείµενο αυθαίρετης ή 

παράνοµης επέµβασης στην ιδιωτική του ζωή, στην οικογένειά του, στην 

κατοικία του ή στην αλληλογραφία του, ούτε παράνοµων προσβολών της τιµής 

και της υπόληψής του. 

2. Το παιδί δικαιούται να προστατεύεται από το νόµο έναντι τέτοιων 

επεµβάσεων ή προσβολών. 

Άρθρο 17 

Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν τη σηµασία του έργου που επιτελούν 

τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης και φροντίζουν ώστε το παιδί να έχει πρόσβαση 

σε ενηµέρωση και σε υλικό, που προέρχονται από διάφορες εθνικές και 

διεθνείς πηγές, ιδίως σ' αυτά που αποσκοπούν στην προαγωγή της κοινωνικής, 

πνευµατικής και ηθικής ευηµερίας του, καθώς και της σωµατικής και 

πνευµατικής υγείας του. 

Για το σκοπό αυτόν, τα Συµβαλλόµενα Κράτη: 

α. Ενθαρρύνουν τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης στη διάδοση πληροφοριών και 

υλικού που παρουσιάζουν κοινωνική και πολιτιστική χρησιµότητα για το παιδί 

και που είναι σύµφωνα µε το πνεύµα του άρθρου 29. 

β. Ενθαρρύνουν τη διεθνή συνεργασία για την παραγωγή, ανταλλαγή και 

διάδοση πληροφοριών και υλικού αυτού του τύπου, που προέρχονται από 

διάφορες πολιτιστικές, εθνικές και διεθνείς πηγές. 

γ. Ενθαρρύνουν την παραγωγή και τη διάδοση παιδικών βιβλίων. 

δ. Ενθαρρύνουν τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης να λαµβάνουν ιδιαίτερα υπόψη 

τους τις γλωσσολογικές ανάγκες των αυτόχθονων παιδιών ή των παιδιών που 

ανήκουν σε µια µειονότητα. 
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ε. Ευνοούν την επεξεργασία κατάλληλων κατευθυντήριων αρχών που να 

προορίζονται για την προστασία του παιδιού από την ενηµέρωση και το υλικό 

που βλάπτουν την ευηµερία του, λαµβάνοντας υπόψη τις διατάξεις των άρθρων 

13 και 18. 

Άρθρο 18 

1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη καταβάλλουν κάθε δυνατή προσπάθεια για την 

εξασφάλιση της αναγνώρισης της αρχής, σύµφωνα µε την οποία και οι δύο 

γονείς είναι από κοινού υπεύθυνοι για την ανατροφή του παιδιού και την 

ανάπτυξή του. Η ευθύνη για την ανατροφή του παιδιού και για την ανάπτυξή 

του ανήκει κατά κύριο λόγο στους γονείς ή, κατά περίπτωση στους νόµιµους 

εκπροσώπους του. Το συµφέρον του παιδιού πρέπει να αποτελεί τη βασική 

τους µέριµνα. 

2. Για την εγγύηση και την προώθηση των δικαιωµάτων που εκφράζονται στην 

παρούσα Σύµβαση, τα Συµβαλλόµενα Κράτη παρέχουν την κατάλληλη 

βοήθεια στους γονείς και στους νόµιµους εκπροσώπους του παιδιού, κατά την 

εκτέλεση των καθηκόντων τους για την ανατροφή του παιδιού, και 

εξασφαλίζουν τη δηµιουργία οργανισµών, ιδρυµάτων και υπηρεσιών 

επιφορτισµένων να µεριµνούν για την ευηµερία των παιδιών. 

3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη λαµβάνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα προκειµένου 

να εξασφαλίσουν στα παιδιά των οποίων οι γονείς εργάζονται το δικαίωµα να 

επωφελούνται από τις υπηρεσίες και τα ιδρύµατα φύλαξης παιδιών, εφόσον τα 

παιδιά πληρούν τους απαιτούµενους όρους. 

Άρθρο 19 

1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη λαµβάνουν όλα τα κατάλληλα νοµοθετικά, 

διοικητικά, κοινωνικά και εκπαιδευτικά µέτρα, προκειµένου να προστατεύσουν 

το παιδί από κάθε µορφή βίας, προσβολής ή βιαιοπραγιών σωµατικών ή 

πνευµατικών, εγκατάλειψης ή παραµέλησης, κακής µεταχείρισης ή 

εκµετάλλευσης, συµπεριλαµβανόµενης της σεξουαλικής βίας, κατά το χρόνο 

που βρίσκεται υπό την επιµέλεια των γονέων του ή του ενός από τους δύο, του 

ή των νόµιµων εκπροσώπων του ή οποιουδήποτε άλλου προσώπου στο οποίο 

το έχουν εµπιστευθεί. 

2. Αυτά τα προστατευτικά µέτρα θα πρέπει να περιλαµβάνουν, όπου 
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χρειάζεται, αποτελεσµατικές διαδικασίες για την εκπόνηση κοινωνικών 

προγραµµάτων, που θα αποσκοπούν στην παροχή της απαραίτητης 

υποστήριξης στο παιδί και σε αυτούς οι οποίοι έχουν την επιµέλειά του, καθώς 

και για άλλες µορφές πρόνοιας και για το χαρακτηρισµό, την αναφορά, την 

παραποµπή την ανάκριση την περίθαλψη και την παρακολούθηση της εξέλιξής 

τους στις περιπτώσεις κακής µεταχείρισης του παιδιού που περιγράφονται πιο 

πάνω, και, όπου χρειάζεται, για διαδικασίες δικαστικής παρέµβασης. 

Άρθρο 20  

1. Κάθε παιδί που στερείται προσωρινά ή οριστικά το οικογενειακό του 

περιβάλλον ή το οποίο για το δικό του συµφέρον δεν είναι δυνατόν να 

παραµείνει στο περιβάλλον αυτό δικαιούται ειδική προστασία και βοήθεια εκ 

µέρους του Κράτους. 

2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη προβλέπουν γι' αυτό το παιδί µια εναλλακτική 

επιµέλεια, σύµφωνα µε την εθνική νοµοθεσία τους. 

3. Αυτή η επιµέλεια µπορεί να έχει, µεταξύ άλλων, τη µορφή της τοποθέτησης 

σε µία οικογένεια, της KAFALAH του ισλαµικού δικαίου, της υιοθεσίας ή, σε 

περίπτωση ανάγκης, της τοποθέτησης σε ένα κατάλληλο για την περίσταση 

ίδρυµα για παιδιά. Κατά την επιλογή ανάµεσα σ' αυτές τις λύσεις, λαµβάνεται 

δεόντως υπόψη η ανάγκη µιας συνέχειας στην εκπαίδευση του παιδιού, καθώς 

και η εθνική, θρησκευτική, πολιτιστική και γλωσσολογική καταγωγή του. 

Άρθρο 21 

Τα Συµβαλλόµενα Κράτη που αναγνωρίζουν και/ή επιτρέπουν την υιοθεσία 

διασφαλίζουν ότι εκείνο που λαµβάνεται πρωτίστως υπόψη στην προκειµένη 

περίπτωση είναι το συµφέρον του παιδιού και : 

α. Μεριµνούν ώστε η υιοθεσία ενός παιδιού να µην επιτρέπεται παρά µόνο από 

τις αρµόδιες αρχές, οι οποίες αποφαίνονται, σύµφωνα µε το νόµο και µε τις 

εφαρµοζόµενες διαδικασίες και επί τη βάσει όλων των αξιόπιστων σχετικών 

πληροφοριών, εάν η υιοθεσία είναι δυνατή εν όψει της κατάστασης του παιδιού 

σε σχέση µε τον πατέρα και τη µητέρα του, τους συγγενείς του και τους 

νόµιµους εκπρόσωπους του και εάν, εφόσον αυτό απαιτείται, τα ενδιαφερόµενα 

πρόσωπα έδωσαν τη συναίνεσή τους για την υιοθεσία, έχοντας γνώση των 

πραγµάτων και µετά από την αναγκαία παροχή συµβουλών. 



 234

β. Αναγνωρίζουν ότι η υιοθεσία στο εξωτερικό µπορεί να αντιµετωπισθεί ως 

ένα άλλο µέσο εξασφάλισης στο παιδί της αναγκαίας φροντίδας, εάν αυτό δεν 

µπορεί να τοποθετηθεί σε µία ανάδοχη ή σε µία υιοθετούσα οικογένεια ή να 

ανατραφεί σωστά στη χώρα της καταγωγής του. 

γ. Μεριµνούν ώστε, σε περίπτωση υιοθεσίας στο εξωτερικό, το παιδί να 

απολαµβάνει των ίδιων προστατευτικών µέτρων και προδιαγραφών µε εκείνα 

που υπάρχουν στην περίπτωση εθνικής υιοθεσίας. 

δ. Παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα για να διασφαλίσουν ότι, σε περίπτωση 

διακρατικής υιοθεσίας, η τοποθέτηση του παιδιού δεν απολήγει σε ανάρµοστο 

υλικό όφελος για τα πρόσωπα που είναι αναµιγµένα σ' αυτή. 

ε. Προωθούν τους αντικειµενικούς σκοπούς του παρόντος άρθρου µε τη 

σύναψη διµερών ή πολυµερών διακανονισµών ή συµφωνιών, ανάλογα µε την 

περίπτωση, και προσπαθούν, µέσα σ' αυτά τα πλαίσια, να επιτύχουν οι 

τοποθετήσεις παιδιών στο εξωτερικό να πραγµατοποιούνται από αρµόδιες 

αρχές ή αρµόδια όργανα. 

Άρθρο 22 

1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν τα κατάλληλα µέτρα προκειµένου ένα 

παιδί, το οποίο επιζητεί να αποκτήσει το νοµικό καθεστώς του πρόσφυγα ή που 

θεωρείται πρόσφυγας δυνάµει των κανόνων και των διαδικασιών του ισχύοντος 

διεθνούς ή εθνικού δικαίου, είτε αυτό είναι µόνο είτε συνοδεύεται από τους 

γονείς του ή από οποιοδήποτε άλλο πρόσωπο, να χαίρει της κατάλληλης 

προστασίας και ανθρωπιστικής βοηθείας, που θα του επιτρέψουν να 

απολαµβάνει τα δικαιώµατα που του αναγνωρίζουν η παρούσα Σύµβαση και τα 

άλλα διεθνή όργανα τα σχετικά µε τα δικαιώµατα του ανθρώπου ή 

ανθρωπιστικού χαρακτήρα, στα οποία µετέχουν τα εν λόγω Κράτη. 

2. Για το σκοπό αυτόν τα Συµβαλλόµενα Κράτη συνεργάζονται, όπως αυτά το 

κρίνουν αναγκαίο, σε όλες τις προσπάθειες που γίνονται από τον Οργανισµό 

των Ηνωµένων Εθνών και τους άλλους αρµόδιους διακυβερνητικούς ή µη 

κυβερνητικούς οργανισµούς που συνεργάζονται µε τον Οργανισµό των 

Ηνωµένων Εθνών, προκειµένου να προστατεύσουν και να βοηθήσουν τα 

παιδιά που βρίσκονται σε παρόµοια κατάσταση, και προκειµένου να 

αναζητήσουν τους γονείς ή άλλα µέλη της οικογένειας κάθε παιδιού πρόσφυγα 

και για να συλλέξουν πληροφορίες αναγκαίες για την επανένωση του παιδιού 
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µε την οικογένειά του. Σε περίπτωση που ούτε ο πατέρας ούτε η µητέρα ούτε 

κανένα άλλο µέλος της οικογένειας είναι δυνατόν να ανευρεθεί, το παιδί έχει 

δικαίωµα να τύχει της ίδιας προστασίας που παρέχεται σε οποιοδήποτε άλλο 

παιδί στερηµένο οριστικά ή προσωρινά του οικογενειακού του περιβάλλοντος 

για οποιονδήποτε λόγο, σύµφωνα µε τις αρχές της παρούσας Σύµβασης. 

Άρθρο 23  

1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν ότι τα πνευµατικώς ή σωµατικώς 

ανάπηρα παιδιά πρέπει να διάγουν πλήρη και αξιοπρεπή ζωή, σε συνθήκες οι 

οποίες εγγυώνται την αξιοπρέπειά τους, ευνοούν την αυτονοµία τους και 

διευκολύνουν την ενεργό συµµετοχή τους στη ζωή του συνόλου. 

2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν το δικαίωµα των ανάπηρων παιδιών 

να τυγχάνουν ειδικής φροντίδας και ενθαρρύνουν και εξασφαλίζουν, στο µέτρο 

των διαθέσιµων πόρων, την παροχή, µετά από αίτηση, στα ανάπηρα παιδιά που 

πληρούν τους απαιτούµενους όρους και σε αυτούς που τα έχουν αναλάβει, µιας 

βοήθειας προσαρµοσµένης στην κατάσταση του παιδιού και στις περιστάσεις 

των γονέων του ή αυτών στους οποίους τα έχουν εµπιστευθεί. 

3. Εν όψει των ειδικών αναγκών των ανάπηρων παιδιών, η χορηγούµενη 

σύµφωνα µε την παρ. 2 του παρόντος άρθρου βοήθεια παρέχεται δωρεάν, 

εφόσον αυτό είναι δυνατό, κατόπιν υπολογισµού των οικονοµικών πόρων των 

γονέων τους και αυτών στους οποίους έχουν εµπιστευθεί το παιδί, και 

σχεδιάζεται κατά τέτοιον τρόπο ώστε τα ανάπηρα παιδιά να έχουν 

αποκλειστική πρόσβαση στην εκπαίδευση, στην επιµόρφωση, στην περίθαλψη, 

στην αποκατάσταση αναπήρων, στην επαγγελµατική εκπαίδευση και στις 

ψυχαγωγικές δραστηριότητες, έτσι που να επιτυγχάνεται η όσο το δυνατόν 

πληρέστερη κοινωνική ένταξη και προσωπική τους ανάπτυξη, 

συµπεριλαµβανοµένης της πολιτιστικής και πνευµατικής τους εξέλιξης. 

4. Μέσα σε πνεύµα διεθνούς συνεργασίας, τα Συµβαλλόµενα Κράτη προωθούν 

την ανταλλαγή κατάλληλων πληροφοριών στον τοµέα της προληπτικής 

περίθαλψης και της ιατρικής, ψυχολογικής και λειτουργικής θεραπείας των 

ανάπηρων παιδιών, συµπεριλαµβανοµένης της διάδοσης και της πρόσβασης 

στις πληροφορίες που αφορούν τις µεθόδους αποκατάστασης αναπήρων και τις 

υπηρεσίες επαγγελµατικής κατάρτισης, µε σκοπό να επιτραπεί στα 

Συµβαλλόµενα Κράτη να βελτιώσουν τις δυνατότητες και τις αρµοδιότητές 
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τους και να διευρύνουν την πείρα τους σε αυτούς τους τοµείς. Σ' αυτό το πεδίο 

λαµβάνονται ιδιαίτερα υπόψη οι ανάγκες των υπό ανάπτυξη χωρών. 

Άρθρο 24 

Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν το δικαίωµα του παιδιού να 

απολαµβάνει το καλύτερο δυνατόν επίπεδο υγείας και να επωφελείται από τις 

υπηρεσίες ιατρικής θεραπείας και αποκατάστασης αναπήρων. 

Τα Συµβαλλόµενα Κράτη επιδιώκουν να διασφαλίσουν το ότι κανένα παιδί δεν 

θα στερείται το δικαίωµα πρόσβασης στις υπηρεσίες αυτές. 

2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη επιδιώκουν να εξασφαλίσουν την πλήρη εφαρµογή 

του παραπάνω δικαιώµατος και ιδιαίτερα παίρνουν τα κατάλληλα µέτρα για: 

α. Να µειώσουν τη βρεφική και παιδική θνησιµότητα. 

β. Να εξασφαλίσουν σε κάθε παιδί την απαραίτητη ιατρική αντίληψη και 

περίθαλψη δίνοντας έµφαση στην ανάπτυξη της στοιχειώδους περίθαλψης. 

γ. Να αγωνιστούν κατά της ασθένειας και της κακής διατροφής και µέσα στα 

πλαίσια της στοιχειώδους περίθαλψης, µε την εφαρµογή - ανάµεσα στα άλλα - 

της ήδη διαθέσιµης τεχνολογίας και µε την παροχή θρεπτικών τροφών και 

καθαρού πόσιµου νερού, λαµβάνοντας υπόψη τους κινδύνους της µόλυνσης 

του φυσικού περιβάλλοντος. 

δ. Να εξασφαλίσουν στις µητέρες κατάλληλη περίθαλψη πριν και µετά από τον 

τοκετό. 

ε. Να µπορούν όλες οι οµάδες της κοινωνίας, ιδιαίτερα οι γονείς και τα παιδιά 

να ενηµερώνονται για τα θέµατα της υγείας και της διατροφής του παιδιού, για 

τα πλεονεκτήµατα του φυσικού θηλασµού, την υγιεινή και την καθαριότητα 

του περιβάλλοντος και την πρόληψη των ατυχηµάτων και να βρίσκουν 

υποστήριξη στη χρήση των παραπάνω βασικών γνώσεων. 

στ. Να αναπτύξουν την προληπτική ιατρική φροντίδα, την καθοδήγηση των 

γονέων και την εκπαίδευση και τις υπηρεσίες του οικογενειακού 

προγραµµατισµού. 

3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν όλα τα κατάλληλα και αποτελεσµατικά 

µέτρα για να καταργηθούν οι παραδοσιακές πρακτικές που βλάπτουν την υγεία 

των παιδιών. 

4. Τα Συµβαλλόµενα κράτη αναλαµβάνουν την υποχρέωση να προωθήσουν και 

να ενθαρρύνουν τη διεθνή συνεργασία, ώστε να επιτύχουν σταδιακά την πλήρη 



 237

πραγµατοποίηση του δικαιώµατος που αναγνωρίζεται στο παρόν άρθρο. Εν 

όψει αυτού, λαµβάνονται ιδιαίτερα υπόψη οι ανάγκες των υπό ανάπτυξη 

χωρών. 

Άρθρο 25 

Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν στο παιδί, που τοποθετήθηκε από τις 

αρµόδιες αρχές σε µία οικογένεια, µε σκοπό την παροχή φροντίδας, 

προστασίας ή θεραπείας της σωµατικής ή πνευµατικής του υγείας, το δικαίωµα 

σε µια περιοδική αναθεώρηση της παραπάνω θεραπείας και κάθε άλλης 

περίστασης σχετικής µε την τοποθέτησή του. 

Άρθρο 26  

1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν σε κάθε παιδί το δικαίωµα να 

επωφελείται από την κοινωνική πρόνοια, συµπεριλαµβανοµένων των 

κοινωνικών ασφαλίσεων, και παίρνουν τα απαραίτητα µέτρα για να 

εξασφαλίσουν την πλήρη πραγµατοποίηση του δικαιώµατος αυτού, σύµφωνα 

µε την εθνική νοµοθεσία τους. 

2. Τα ωφελήµατα, όπου είναι αναγκαία, πρέπει να δίνονται, αφού ληφθούν 

υπόψη οι πόροι και η κατάσταση του παιδιού και των προσώπων που έχουν 

αναλάβει την ευθύνη της συντήρησής του, καθώς και κάθε άλλη εκτίµηση 

σχετιζόµενη µε την αίτηση παροχής ωφεληµάτων που γίνεται από το παιδί ή 

για λογαριασµό του. 

Άρθρο 27 

1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν το δικαίωµα κάθε παιδιού για ένα 

κατάλληλο επίπεδο ζωής που να επιτρέπει τη σωµατική, πνευµατική, ψυχική, 

ηθική και κοινωνική ανάπτυξή του. 

2. Στους γονείς ή στα άλλα πρόσωπα που έχουν αναλάβει το παιδί ανήκει κατά 

κύριο λόγο η ευθύνη της εξασφάλισης, µέσα στα όρια των δυνατοτήτων τους 

και των οικονοµικών µέσων τους, των απαραίτητων για την ανάπτυξη του 

παιδιού συνθηκών ζωής. 

3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη υιοθετούν τα κατάλληλα µέτρα, σύµφωνα µε τις 

εθνικές τους συνθήκες και στο µέτρο των δυνατοτήτων τους, για να βοηθήσουν 

τους γονείς και τα άλλα πρόσωπα που είναι υπεύθυνα για το παιδί, να 
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εφαρµόσουν το δικαίωµα αυτό και προσφέρουν, σε περίπτωση ανάγκης, υλική 

βοήθεια και προγράµµατα υποστήριξης, κυρίως σε σχέση µε τη διατροφή, το 

ρουχισµό και την κατοικία. 

4. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα για να 

εξασφαλίσουν την είσπραξη της διατροφής του παιδιού από τους γονείς του ή 

από τα άλλα πρόσωπα που έχουν την οικονοµική ευθύνη γι? αυτό, είτε εντός 

της επικράτειας είτε στο εξωτερικό. 

Ειδικά στην περίπτωση που το πρόσωπο το οποίο έχει την οικονοµική ευθύνη 

για το παιδί ζει σε ένα Κράτος διαφορετικό από εκείνο του παιδιού, τα 

Συµβαλλόµενα Κράτη ευνοούν την προσχώρηση σε διεθνείς συµφωνίες ή τη 

σύναψη τέτοιων συµφωνιών, καθώς και την υιοθέτηση κάθε άλλης κατάλληλης 

ρύθµισης. 

Άρθρο 28 

1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν το δικαίωµα του παιδιού στην 

εκπαίδευση και, ιδιαίτερα, για να επιτευχθεί η άσκηση του δικαιώµατος αυτού 

προοδευτικά και στη βάση της ισότητας των ευκαιριών: 

α. Καθιστούν τη στοιχειώδη εκπαίδευση υποχρεωτική και δωρεάν για όλους. 

β. Ενθαρρύνουν την ανάπτυξη διαφόρων µορφών δευτεροβάθµιας 

εκπαίδευσης, τόσο γενικής όσο και επαγγελµατικής, τις καθιστούν ανοιχτές και 

προσιτές σε κάθε παιδί, και παίρνουν κατάλληλα µέτρα, όπως η θέσπιση της 

δωρεάν εκπαίδευσης και της προσφοράς χρηµατικής βοήθειας σε περίπτωση 

ανάγκης. 

γ. Εξασφαλίζουν σε όλους την πρόσβαση στην ανώτατη παιδεία µε όλα τα 

κατάλληλα µέσα, σε συνάρτηση µε τις ικανότητες του καθενός. 

δ. Καθιστούν ανοιχτές και προσιτές σε κάθε παιδί τη σχολική και την 

επαγγελµατική ενηµέρωση και τον προσανατολισµό. 

ε. Παίρνουν µέτρα για να ενθαρρύνουν την τακτική σχολική φοίτηση και τη 

µείωση του ποσοστού εγκατάλειψης των σχολικών σπουδών. 

2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα για την 

εφαρµογή της σχολικής πειθαρχίας µε τρόπο που να ταιριάζει στην αξιοπρέπεια 

του παιδιού ως ανθρώπινου όντος, και σύµφωνα µε την παρούσα Σύµβαση. 

3.Τα Συµβαλλόµενα Κράτη προάγουν και ενθαρρύνουν τη διεθνή συνεργασία 

στον τοµέα της παιδείας, µε σκοπό να συµβάλλουν κυρίως στην εξάλειψη της 



 239

άγνοιας και του αναλφαβητισµού στον κόσµο και να διευκολύνουν την 

πρόσβαση στις επιστηµονικές και τεχνικές γνώσεις και στις σύγχρονες 

εκπαιδευτικές µεθόδους. Για το σκοπό αυτόν, λαµβάνονται ιδιαίτερα υπόψη οι 

ανάγκες των υπό ανάπτυξη χωρών. 

Άρθρο 29 

1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη συµφωνούν ότι η εκπαίδευση του παιδιού πρέπει 

να αποσκοπεί: 

α. Στην ανάπτυξη της προσωπικότητας του παιδιού και στην πληρέστερη 

δυνατή ανάπτυξη των χαρισµάτων του και των σωµατικών και πνευµατικών 

ικανοτήτων του. 

β. Στην ανάπτυξη του σεβασµού για τα δικαιώµατα του ανθρώπου και τις 

θεµελιώδεις ελευθερίες και για τις αρχές που καθιερώνονται στο Χάρτη των 

Ηνωµένων Εθνών. 

γ. Στην ανάπτυξη του σεβασµού για τους γονείς του παιδιού, την ταυτότητά 

του, τη γλώσσα του και τις πολιτιστικές του αξίες, καθώς και του σεβασµού 

του για τις εθνικές αξίες της χώρας στην οποία ζει, της χώρας από την οποία 

µπορεί να κατάγεται και για τους πολιτισµούς που διαφέρουν από το δικό του. 

δ. Στην προετοιµασία του παιδιού για µία υπεύθυνη ζωή σε µία ελεύθερη 

κοινωνία µέσα σε πνεύµα κατανόησης, ειρήνης, ανοχής, ισότητας των φύλων 

και φιλίας ανάµεσα σε όλους του λαούς και τις εθνικιστικές, εθνικές και 

θρησκευτικές οµάδες και στα πρόσωπα αυτόχθονης καταγωγής. 

ε. Στην ανάπτυξη του σεβασµού για το φυσικό περιβάλλον. 

2. Καµία διάταξη του παρόντος άρθρου ή του άρθρου 28 δεν µπορεί να 

ερµηνευτεί µε τρόπο που να θίγει την ελευθερία των φυσικών ή νοµικών 

προσώπων για τη δηµιουργία και τη διεύθυνση εκπαιδευτικών ιδρυµάτων, υπό 

τον όρο ότι θα τηρούνται οι εκφρασµένες στην παρ. 1 του παρόντος άρθρου 

αρχές και ότι η παρεχόµενη στα ιδρύµατα αυτά εκπαίδευση θα είναι σύµφωνη 

µε τις ελάχιστες προδιαγραφές που θα έχει ορίσει το Κράτος. 

Άρθρο 30 

Στα Κράτη όπου υπάρχουν εθνικές, θρησκευτικές ή γλωσσικές µειονότητες ή 

πρόσωπα αυτόχθονης καταγωγής, ένα παιδί αυτόχθονας ή που ανήκει σε µία 

από αυτές τις µειονότητες δεν µπορεί να στερηθεί το δικαίωµα να έχει τη δική 
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του πολιτιστική ζωή, να πρεσβεύει και να ασκεί τη δική του θρησκεία ή να 

χρησιµοποιεί τη δική του γλώσσα από κοινού µε τα άλλα µέλη της οµάδας του. 

Άρθρο 31 

1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν στο παιδί το δικαίωµα στην 

ανάπαυση και στις δραστηριότητες του ελεύθερου χρόνου, στην ενασχόληση 

µε ψυχαγωγικά παιχνίδια και δραστηριότητες που είναι κατάλληλες για την 

ηλικία του και στην ελεύθερη συµµετοχή στην πολιτιστική και καλλιτεχνική 

ζωή. 

2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη σέβονται και προάγουν το δικαίωµα του παιδιού 

να συµµετέχει πλήρως στην πολιτιστική και καλλιτεχνική ζωή και 

ενθαρρύνουν την προσφορά κατάλληλων και ίσων ευκαιριών για πολιτιστικές, 

καλλιτεχνικές και ψυχαγωγικές δραστηριότητες και για δραστηριότητες 

ελεύθερου χρόνου. 

Άρθρο 32 

1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν το δικαίωµα του παιδιού να 

προστατεύεται από την οικονοµική εκµετάλλευση και από την εκτέλεση 

οποιασδήποτε εργασίας που ενέχει κινδύνους ή που µπορεί να εκθέσει σε 

κίνδυνο την εκπαίδευσή του ή να βλάψει την υγεία του ή τη σωµατική, 

πνευµατική, ψυχική, ηθική ή κοινωνική ανάπτυξή του. 

2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν νοµοθετικά, διοικητικά, κοινωνικά και 

εκπαιδευτικά µέτρα για να εξασφαλίσουν την εφαρµογή του παρόντος άρθρου. 

Για το σκοπό αυτόν, και λαµβάνοντας υπόψη τις σχετικές διατάξεις των άλλων 

διεθνών οργάνων, τα Συµβαλλόµενα Κράτη ειδικότερα: 

α. Ορίζουν ένα κατώτατο όριο ή κατώτατα όρια ηλικίας για την είσοδο στην 

επαγγελµατική απασχόληση. 

β. Προβλέπουν µία κατάλληλη ρύθµιση των ωραρίων και των συνθηκών 

εργασίας. 

γ. Προβλέπουν κατάλληλες ποινές και άλλες κυρώσεις, για να εξασφαλίσουν 

την αποτελεσµατική εφαρµογή του παρόντος άρθρου. 

Άρθρο 33 

Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα, 
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συµπεριλαµβανοµένων νοµοθετικών, διοικητικών, κοινωνικών και 

εκπαιδευτικών µέτρων, για να προστατεύσουν τα παιδιά από την παράνοµη 

χρήση ναρκωτικών και ψυχοτρόπων ουσιών, όπως αυτές προσδιορίζονται στις 

σχετικές διεθνείς συµβάσεις, και για να εµποδίσουν τη χρησιµοποίηση των 

παιδιών στην παραγωγή και την παράνοµη διακίνηση αυτών των ουσιών. 

Άρθρο 34 

Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναλαµβάνουν την υποχρέωση να προστατεύσουν το 

παιδί από κάθε µορφή σεξουαλικής εκµετάλλευσης και σεξουαλικής βίας. 

Για το σκοπό αυτόν, τα Κράτη, ειδικότερα, παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα 

σε εθνικό, διµερές και πολυµερές επίπεδο για να εµποδίσουν: 

α. Την παρακίνηση ή τον εξαναγκασµό των παιδιών σε παράνοµη σεξουαλική 

δραστηριότητα. 

β. Την εκµετάλλευση των παιδιών για πορνεία ή για άλλες παράνοµες 

σεξουαλικές δραστηριότητες. 

γ. Την εκµετάλλευση των παιδιών για την παραγωγή θεαµάτων ή υλικού 

πορνογραφικού χαρακτήρα. 

Άρθρο 35 

Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα σε εθνικό, 

διµερές και πολυµερές επίπεδο για να εµποδίσουν την απαγωγή, την πώληση ή 

το δουλεµπόριο παιδιών, για οποιονδήποτε σκοπό και µε οποιαδήποτε µορφή. 

Άρθρο 36 

Τα Συµβαλλόµενα κράτη προστατεύουν το παιδί από κάθε άλλη µορφή 

εκµετάλλευσης επιβλαβή για οποιαδήποτε πλευρά της ευηµερίας του. 

Άρθρο 37 

Τα Συµβαλλόµενα Κράτη επαγρυπνούν ώστε : 

α. Κανένα παιδί να µην υποβάλλεται σε βασανιστήρια ή σε άλλες σκληρές, 

απάνθρωπες ή εξευτελιστικές τιµωρίες ή µεταχείριση. 

Θανατική ποινή ή ισόβια κάθειρξη χωρίς δυνατότητα απελευθέρωσης δεν 

πρέπει να απαγγέλλονται για παραβάσεις, τις οποίες έχουν διαπράξει πρόσωπα 

κάτω των δεκαοκτώ ετών. 

β. Κανένα παιδί να µη στερείται την ελευθερία του κατά τρόπο παράνοµο ή 
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αυθαίρετο. Η σύλληψη, κράτηση ή φυλάκιση ενός παιδιού πρέπει να είναι 

σύµφωνη µε το νόµο, να µην αποτελεί παρά ένα έσχατο µέτρο και να είναι της 

µικρότερης δυνατής χρονικής διάρκειας. 

γ. Κάθε παιδί που στερείται την ελευθερία να αντιµετωπίζεται µε ανθρωπισµό 

και µε τον οφειλόµενο στην αξιοπρέπεια του ανθρώπου σεβασµό, και κατά 

τρόπο που να ανταποκρίνεται στις ανάγκες της ηλικίας του. Ειδικότερα, κάθε 

παιδί που στερείται την ελευθερία θα χωρίζεται από τους ενήλικες, εκτός εάν 

θεωρηθεί ότι είναι προτιµότερο να µη γίνει αυτό για το συµφέρον του παιδιού, 

και έχει το δικαίωµα να διατηρήσει την επαφή µε την οικογένειά του δι' 

αλληλογραφίας και µε επισκέψεις, εκτός εξαιρετικών περιστάσεων. 

δ. Τα παιδιά που στερούνται την ελευθερία τους να έχουν το δικαίωµα για 

ταχεία πρόσβαση σε νοµική ή σε άλλη κατάλληλη συµπαράσταση, καθώς και 

το δικαίωµα να αµφισβητούν τη νοµιµότητα της στέρησης της ελευθερίας τους 

ενώπιον ενός δικαστηρίου ή µιας άλλης αρµόδιας, ανεξάρτητης και 

αµερόληπτης αρχής, και για τη λήψη µιας ταχείας απόφασης πάνω σ' αυτό το 

ζήτηµα. 

Άρθρο 38 

1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναλαµβάνουν την υποχρέωση να σέβονται και να 

διασφαλίζουν το σεβασµό στους κανόνες τους διεθνούς ανθρωπιστικού δικαίου 

που εφαρµόζονται σε αυτά σε περίπτωση ένοπλης σύρραξης, και των οποίων η 

προστασία επεκτείνεται στα παιδιά. 

2. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν όλα τα δυνατά µέτρα για να 

διασφαλίσουν ότι τα πρόσωπα κάτω των δεκαπέντε ετών δεν θα συµµετέχουν 

άµεσα στις εχθροπραξίες. 

3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη απέχουν από την επιστράτευση στις ένοπλες 

δυνάµεις τους κάθε προσώπου κάτω των δεκαπέντε ετών. 

Κατά την επιστράτευση ανάµεσα σε πρόσωπα άνω των δεκαπέντε ετών αλλά 

κάτω των δεκαοκτώ ετών, τα Συµβαλλόµενα Κράτη προσπαθούν να δίνουν 

προτεραιότητα στα πρόσωπα µεγαλύτερης ηλικίας. 

4. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη, σύµφωνα µε την υποχρέωση που έχουν, δυνάµει 

του διεθνούς ανθρωπιστικού δικαίου, να προστατεύουν τον άµαχα πληθυσµό 

σε περίπτωση ένοπλης σύρραξη, παίρνουν όλα τα δυνατά µέτρα για την 

προστασία και τη φροντίδα των παιδιών, που θίγονται από την ένοπλη 
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σύρραξη. 

Άρθρο 39 

Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα για να 

διευκολύνουν τη σωµατική και ψυχολογική ανάρρωση και την κοινωνική 

επανένταξη κάθε παιδιού θύµατος : οποιασδήποτε µορφής παραµέλησης, 

εκµετάλλευσης ή κακοποίησης, βασανισµού ή κάθε άλλης µορφής σκληρής, 

απάνθρωπης ή εξευτελιστικής µεταχείρισης ή τιµωρίας ή ένοπλης σύρραξης. Η 

ανάρρωση αυτή και η επανένταξη γίνονται µέσα σε περιβάλλον, που ευνοεί την 

υγεία, τον αυτοσεβασµό και την αξιοπρέπεια του παιδιού. 

Άρθρο 40 

1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν σε κάθε παιδί ύποπτο, 

κατηγορούµενο ή καταδικασµένο για παράβαση του ποινικού νόµου το 

δικαίωµα σε µεταχείριση που να συνάδει µε το αίσθηµα της αξιοπρέπειάς του 

και της προσωπικής αξίας, που να ενισχύει το σεβασµό του για τα ανθρώπινα 

δικαιώµατα και τις θεµελιώδεις ελευθερίες των άλλων και που να λαµβάνει 

υπόψη την ηλικία του, καθώς και την ανάγκη για επανένταξη στην κοινωνία 

και την ανάληψη από το παιδί ενός εποικοδοµητικού ρόλου στην κοινωνία. 

2. Για το σκοπό αυτόν, και λαµβάνοντας υπόψη τις σχετικές διατάξεις των 

διεθνών οργάνων, τα Συµβαλλόµενα Κράτη επαγρυπνούν ιδιαίτερα ώστε : 

α. Κανένα παιδί να µην καθίσταται ύποπτο, να µην κατηγορείται και να µην 

καταδικάζεται για παράβαση του ποινικού νόµου λόγω πράξεων ή 

παραλείψεων, που δεν απαγορεύονται από το εθνικό ή διεθνές δίκαιο κατά το 

χρόνο που διαπράχθηκαν. 

β. Κάθε παιδί ύποπτο ή κατηγορούµενο για παράβαση του ποινικού νόµου να 

έχει τουλάχιστον δικαίωµα στις ακόλουθες εγγυήσεις: 

ι. Να θεωρείται αθώο µέχρι να αποδειχθεί νόµιµα η ενοχή του. 

ιι. Να ενηµερώνεται χωρίς καθυστέρηση και απευθείας για τις εναντίον του 

κατηγορίες ή, κατά περίπτωση, µέσω των γονέων του ή των νόµιµων 

εκπροσώπων του και να έχει νοµική ή οποιαδήποτε άλλη κατάλληλη 

συµπαράσταση για την προετοιµασία και την παρουσίαση της υπεράσπισής 

του. 

ιιι. Να κρίνεται η υπόθεσή του χωρίς καθυστέρηση από µία αρµόδια, 
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ανεξάρτητη και αµερόληπτη αρχή ή δικαστικό σώµα, σύµφωνα µε µια δίκαιη 

κατά το νόµο διαδικασία, µε την παρουσία ενός νοµικού ή άλλου συµβούλου 

και την παρουσία των γονέων του ή των νοµίµων εκπροσώπων του, εκτός αν 

αυτό θεωρηθεί αντίθετο προς το συµφέρον του παιδιού, λόγω κυρίως της 

ηλικίας ή της κατάστασής του. 

ιν. Να µην υποχρεώνεται να καταθέσει ως µάρτυρας ή να οµολογήσει την 

ενοχή του, να υποβάλλει ερωτήσεις το ίδιο ή µέσω άλλου στους µάρτυρες 

κατηγορίας και να επιτυγχάνει την παράσταση και την εξέταση µαρτύρων 

υπεράσπισης κάτω από συνθήκες ισότητας. 

ν. Εάν κριθεί ότι παρέβη τον ποινικό νόµο, να µπορεί να προσφύγει κατ' αυτής 

της απόφασης και κατά οποιουδήποτε µέτρου που λήφθηκε ως συνέπεια αυτής 

ενώπιον µιας ανώτερης αρµόδιας, ανεξάρτητης και αµερόληπτης αρχής ή 

δικαστικού σώµατος, σύµφωνα µε το νόµο. 

νι. Να έχει τη δωρεάν βοήθεια ενός διερµηνέα, σε περίπτωση που δεν 

καταλαβαίνει ή δεν µιλάει τη γλώσσα που χρησιµοποιείται. 

νιι. Να αντιµετωπίζεται η ιδιωτική του ζωή µε απόλυτο σεβασµό σε όλα τα 

στάδια της διαδικασίας. 

3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη προσπαθούν να προαγάγουν τη θέσπιση νόµων, 

διαδικασιών, αρχών και θεσµών εφαρµοζόµενων ειδικώς στα παιδιά που είναι 

ύποπτα, κατηγορούµενα ή καταδικασµένα για παράβαση του ποινικού νόµου 

και ιδιαίτερα: 

α. Τη θέσπιση ενός ελάχιστου ορίου ηλικίας κάτω από το οποίο τα παιδιά θα 

θεωρούνται ότι δεν έχουν την ικανότητα παράβασης του ποινικού νόµου. 

β. Την εισαγωγή µέτρων, εφόσον αυτό είναι δυνατόν και ευκταίο, για την 

αντιµετώπιση τέτοιων παιδιών, χωρίς ανάγκη προσφυγής στη δικαιοσύνη, µε 

την προϋπόθεση βέβαια ότι τηρείται ο απόλυτος σεβασµός στα ανθρώπινα 

δικαιώµατα και στις νόµιµες εγγυήσεις. 

4. Μια σειρά διατάξεων σχετικών κυρίως µε την επιµέλεια, την καθοδήγηση 

και την επιτήρηση, τους συµβούλους, τη δοκιµασία, την τοποθέτηση σε 

οικογένεια, τα προγράµµατα γενικής και επαγγελµατικής εκπαίδευσης και τις 

άλλες εναλλακτικές δυνατότητες πλην της επιµέλειας, θα εξασφαλίζει στα 

παιδιά µια µεταχείριση που να εγγυάται την ευηµερία τους και που να είναι 

ανάλογη και µε την κατάστασή τους και µε την παράβαση. 
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Άρθρο 41 

Καµία από τις διατάξεις της παρούσας Σύµβασης δεν θίγει διατάξεις 

ευνοϊκότερες για την πραγµατοποίηση των δικαιωµάτων του παιδιού και οι 

οποίες είναι δυνατόν να περιέχονται: 

α. Στην νοµοθεσία ενός Συµβαλλόµενου Κράτους ή 

β. Στο ισχύον για το Κράτος αυτό διεθνές δίκαιο. 

 

∆ΕΥΤΕΡΟ ΜΕΡΟΣ 

Άρθρο 42 

Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναλαµβάνουν να κάνουν ευρέως γνωστές τόσο 

στους ενήλικες όσο και στα παιδιά, τις αρχές και τις διατάξεις της παρούσας 

Σύµβασης µε δραστήρια και κατάλληλα µέσα. 

Άρθρο 43 

1. Με σκοπό την έρευνα της προόδου που έχει συντελεστεί από τα 

Συµβαλλόµενα Κράτη σε σχέση µε την τήρηση των υποχρεώσεων, οι οποίες 

συµφωνήθηκαν δυνάµει της παρούσας Σύµβασης, συγκροτείται Επιτροπή για 

τα δικαιώµατα του παιδιού, η οποία επιτελεί τα καθήκοντα που ορίζονται 

παρακάτω. 

2. Η Επιτροπή αποτελείται από δέκα εµπειρογνώµονες υψηλού ήθους και 

αναγνωρισµένης ικανότητας στον τοµέα που καλύπτει η παρούσα Σύµβαση. Τα 

µέλη της εκλέγονται από τα Συµβαλλόµενα Κράτη ανάµεσα στους υπηκόους 

τους και συµµετέχουν υπό την ατοµική τους ιδιότητα, αφού ληφθούν υπόψη η 

ανάγκη εξασφάλισης δίκαιης γεωγραφικής κατανοµής και τα κύρια νοµικά 

συστήµατα. 

3. Η εκλογή των µελών της Επιτροπής γίνεται µε µυστική ψηφοφορία από έναν 

κατάλογο προσώπων που υποβάλλουν τα Συµβαλλόµενα Κράτη. Κάθε 

Συµβαλλόµενο Κράτος έχει την δυνατότητα να υποδεικνύει έναν υποψήφιο 

από τους υπηκόους του. 

4. Η διεξαγωγή των πρώτων εκλογών θα γίνει το αργότερο έξι µήνες µετά την 

ηµεροµηνία έναρξης ισχύος της παρούσας Σύµβασης. Στη συνέχεια οι εκλογές 

θα γίνονται κάθε δύο χρόνια. 

Τέσσερις τουλάχιστο µήνες πριν από την ηµεροµηνία κάθε εκλογής ο Γενικός 
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Γραµµατέας του Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών καλεί γραπτώς τα 

Συµβαλλόµενα Κράτη να προτείνουν τους υποψηφίους τους εντός δύο µηνών. 

Στη συνέχεια, ο Γενικός Γραµµατέας ετοιµάζει έναν κατάλογο µε τα ονόµατα 

όλων των υποψηφίων σε αλφαβητική σειρά, αναφέροντας τα Συµβαλλόµενα 

κράτη που έχουν υποδείξει αυτούς και τον υποβάλλει στα Συµβαλλόµενα στην 

παρούσα Σύµβαση Κράτη. 

5. Οι εκλογές γίνονται κατά τις συνόδους των Συµβαλλοµένων Κρατών, οι 

οποίες συγκαλούνται από το Γενικό Γραµµατέα στην Έδρα του Οργανισµού 

των Ηνωµένων Εθνών. Στις συνόδους αυτές, κατά τις οποίες η απαρτία 

σχηµατίζεται από τα δύο τρίτα των Συµβαλλόµενων Κρατών, εκλέγονται µέλη 

της Επιτροπής εκείνοι που έλαβαν το µεγαλύτερο αριθµό ψήφων και την 

απόλυτη πλειοψηφία από τους παρόντες και ψηφίσαντες εκπροσώπους των 

Συµβαλλόµενων Κρατών. 

6. Τα µέλη της Επιτροπής εκλέγονται για χρονική περίοδο τεσσάρων ετών. 

Είναι επανεκλέξιµα εάν προταθεί εκ νέου η υποψηφιότητά τους. Η θητεία 

πέντε µελών από τα εκλεγµένα κατά την πρώτη εκλογή λήγει µετά την 

συµπλήρωση δύο ετών. Τα ονόµατα των πέντε αυτών µελών επιλέγονται µε 

κλήρο από τον πρόεδρο της συνόδου, αµέσως µετά από την πρώτη εκλογή. 

7. Σε περίπτωση θανάτου ή παραίτησης ενός µέλους της Επιτροπής, ή εάν, για 

έναν οποιονδήποτε άλλο λόγο, ένα µέλος δηλώσει ότι δεν µπορεί πλέον να 

ασκεί τα καθήκοντά του στα πλαίσια της Επιτροπής, το Συµβαλλόµενο Κράτος, 

που είχε υποδείξει αυτό το µέλος, διορίζει έναν άλλο εµπειρογνώµονα από τους 

υπηκόους του, για να υπηρετήσει για το υπόλοιπο της θητείας, µε την 

επιφύλαξη της έγκρισης της Επιτροπής. 

8. Η Επιτροπή θεσπίζει η ίδια τον εσωτερικό κανονισµό της. 

9. Η Επιτροπή εκλέγει τους αξιωµατούχους της για µία περίοδο δύο ετών. 

10. Οι σύνοδοι της Επιτροπής συγκαλούνται κανονικά στην Έδρα του 

Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών ή σε οποιωνδήποτε άλλο κατάλληλο τόπο, 

που καθορίζεται από την Επιτροπή. 

Η Επιτροπή συνέρχεται κανονικά κάθε χρόνο. 

Η διάρκεια των συνόδων της καθορίζεται και τροποποιείται, εάν είναι 

αναγκαίο, από µία συνέλευση των Κρατών Μελών στην παρούσα Σύµβαση, µε 

την επιφύλαξη της έγκρισης από τη Γενική Συνέλευση. 
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11. Ο Γενικός Γραµµατέας του Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών θέτει στη 

διάθεση της Επιτροπής το απαραίτητο προσωπικό και τις εγκαταστάσεις για 

την αποτελεσµατική εκτέλεση των καθηκόντων που της έχουν ανατεθεί, 

δυνάµει της παρούσας Σύµβασης. 

12. Τα µέλη της Επιτροπής που συγκροτήθηκε δυνάµει της παρούσας 

Σύµβασης εισπράττουν, µε την έγκριση της Γενικής Συνέλευσης, απολαβές από 

τους πόρους του Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών, σύµφωνα µε τους όρους 

και µε τις προϋποθέσεις που ορίζει η Γενική Συνέλευση. 

Άρθρο 44 

1. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναλαµβάνουν την υποχρέωση να υποβάλλουν 

στην Επιτροπή, µέσω του Γενικού Γραµµατέα του Οργανισµού των Ηνωµένων 

Εθνών, εκθέσεις σχετικά µε τα µέτρα που έχουν υιοθετήσει για την 

ενεργοποίηση των δικαιωµάτων που αναγνωρίζονται στην παρούσα Σύµβαση, 

καθώς και σχετικά µε την πρόοδο που σηµειώθηκε ως προς την απόλαυση 

αυτών των δικαιωµάτων: 

α. Εντός των δύο πρώτων ετών από την έναρξη ισχύος της παρούσας Σύµβασης 

για κάθε Συµβαλλόµενο Κράτος. 

β. Κατόπιν, κάθε πέντε χρόνια. 

2. Οι εκθέσεις που συντάσσονται σε εφαρµογή του παρόντος άρθρου, πρέπει να 

επισηµαίνουν τους παράγοντες και τις δυσκολίες, εάν υπάρχουν, που 

εµποδίζουν τα Συµβαλλόµενα Κράτη να τηρήσουν πλήρως τις υποχρεώσεις 

που προβλέπονται στην παρούσα Σύµβαση. 

Πρέπει επίσης να περιέχουν επαρκείς πληροφορίες, για να δώσουν στην 

Επιτροπή µια ακριβή εικόνα της εφαρµογής της Σύµβασης στην εν λόγω χώρα. 

3. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη τα οποία έχουν υποβάλει στην Επιτροπή µια 

αρχική πλήρη έκθεση, δεν χρειάζεται να επαναλαµβάνουν στις επόµενες 

εκθέσεις που υποβάλλουν, σύµφωνα µε το εδάφιο β της παραγράφου 1 του 

παρόντος άρθρου, τις βασικές πληροφορίες που έχουν ήδη κοινοποιήσει. 

4.Η Επιτροπή µπορεί να ζητά από τα Συµβαλλόµενα Κράτη συµπληρωµατικές 

πληροφορίες, σχετικές µε την εφαρµογή της Σύµβασης. 

5. Η Επιτροπή υποβάλλει κάθε δύο χρόνια στη Γενική Συνέλευση, µέσω του 

Κοινωνικού και Οικονοµικού Συµβουλίου, εκθέσεις για τις δραστηριότητες 

της. 
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6. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη καθιστούν ευρέως προσιτές τις εκθέσεις τους στο 

κοινό της χώρας τους. 

Άρθρο 45 

Για την προώθηση της αποτελεσµατικής εφαρµογής της Σύµβασης και για την 

ενθάρρυνση της διεθνούς συνεργασίας στο πεδίο το οποίο καλύπτει η 

Σύµβαση: 

α. Οι ειδικοί οργανισµοί, το Ταµείο των Ηνωµένων Εθνών για την παιδική 

ηλικία και άλλα όργανα των Ηνωµένων Εθνών έχουν το δικαίωµα να 

εκπροσωπούνται κατά την εξέταση της εφαρµογής των διατάξεων της 

παρούσας Σύµβασης, οι οποίες εµπίπτουν στην αρµοδιότητα τους. Η Επιτροπή 

µπορεί να καλέσει τις ειδικευµένες οργανώσεις, το Ταµείο των Ηνωµένων 

Εθνών για την παιδική ηλικία και άλλους αρµόδιους οργανισµούς, τους 

οποίους κρίνει κατάλληλους, να παράσχουν ειδικευµένες γνώµες για την 

εφαρµογή της Σύµβασης στους τοµείς που ανήκουν στις αντίστοιχες 

αρµοδιότητές τους. Μπορεί να καλεί τις ειδικευµένες οργανώσεις, το Ταµείο 

των Ηνωµένων Εθνών για την παιδική ηλικία και άλλα όργανα των Ηνωµένων 

Εθνών να της υποβάλουν εκθέσεις για την εφαρµογή της Σύµβασης στους 

τοµείς που ανήκουν στο πεδίο δραστηριότητάς τους. 

β. Η Επιτροπή διαβιβάζει, εάν το κρίνει αναγκαίο, στις ειδικευµένες 

οργανώσεις, στο Ταµείο των Ηνωµένων Εθνών για την παιδική ηλικία και 

στους άλλους αρµόδιους οργανισµούς κάθε έκθεση των Συµβαλλόµενων 

Κρατών που περιέχει ένα αίτηµα ή υποδεικνύει µια ανάγκη για τεχνική 

συµβουλή ή βοήθεια µαζί µε τις παρατηρήσεις και τις προτάσεις της Επιτροπής 

, εάν υπάρχουν, σχετικά µε το παραπάνω αίτηµα ή υπόδειξη. 

γ. Η Επιτροπή µπορεί να συστήσει στη Γενική Συνέλευση να ζητήσει από το 

Γενικό Γραµµατέα να αναλάβει για λογαριασµό της µελέτες πάνω σε ειδικά 

θέµατα, σχετικά µε τα δικαιώµατα του παιδιού. 

δ. Η Επιτροπή µπορεί να κάνει υποδείξεις και συστάσεις γενικής φύσεως 

βασισµένες στις πληροφορίες που έχει δεχτεί κατ΄ εφαρµογήν των άρθρων 44 

και 45 της παρούσας Σύµβασης. Οι υποδείξεις αυτές και οι συστάσεις γενικής 

φύσεως διαβιβάζονται σε κάθε ενδιαφερόµενο Συµβαλλόµενο Κράτος και 

αναφέρονται στη Γενική Συνέλευση, µαζί µε τις παρατηρήσεις των 
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Συµβαλλόµενων Κρατών µερών, όπου υπάρχουν. 

ΤΡΙΤΟ ΜΕΡΟΣ 

Άρθρο 46 

Η παρούσα Σύµβαση είναι ανοιχτή για υπογραφή σε όλα τα Κράτη. 

 

Άρθρο 47 

Η παρούσα Σύµβαση υποβάλλεται σε επικύρωση. Τα έγγραφα της επικύρωσης 

θα κατατεθούν στο Γενικό Γραµµατέα του Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών. 

 

Άρθρο 48 

Η παρούσα Σύµβαση είναι ανοιχτή για προσχώρηση οποιουδήποτε Κράτους. 

Τα έγγραφα της προσχώρησης θα κατατεθούν στο Γενικό Γραµµατέα του 

Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών. 

Άρθρο 49 

1. Η παρούσα Σύµβαση θα αρχίσει να ισχύει την τριακοστή ηµέρα µετά από 

την ηµεροµηνία κατάθεσης στο Γενικό Γραµµατέα του Οργανισµού των 

Ηνωµένων Εθνών του εικοστού εγγράφου επικύρωσης ή προσχώρησης. 

2. Για κάθε Κράτος που επικυρώνει την παρούσα Σύµβαση ή προσχωρεί σε 

αυτήν µετά την κατάθεση του εικοστού εγγράφου επικύρωσης ή προσχώρησης, 

η Σύµβαση θα αρχίσει να ισχύει την τριακοστή ηµέρα µετά από την 

ηµεροµηνία κατάθεσης από το Κράτος αυτό του δικού του εγγράφου 

επικύρωσης ή προσχώρησης. 

Άρθρο 50 

1. Κάθε Συµβαλλόµενο Κράτος µπορεί να προτείνει µια τροπολογία και να 

καταθέσει το κείµενό της στο Γενικό Γραµµατέα του Οργανισµού των 

Ηνωµένων Εθνών. Εν συνεχεία ο Γενικός Γραµµατέας διαβιβάζει όλα τα 

σχέδια τροπολογιών στα Συµβαλλόµενα Κράτη ζητώντας τους να του 

γνωρίζουν εάν επιθυµούν να συγκληθεί διάσκεψη των Συµβαλλόµενων 

Κρατών, µε σκοπό να εξεταστούν και να τεθούν σε ψηφοφορία αυτά τα σχέδια. 

Εάν, εντός τεσσάρων µηνών από την ηµεροµηνία της διαβίβασης αυτής, το ένα 

τρίτο τουλάχιστον των Συµβαλλόµενων Κρατών κηρυχτεί υπέρ της σύγκλησης 
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µιας τέτοιας διάσκεψης, ο Γενικός Γραµµατέας συγκαλεί τη διάσκεψη υπό την 

αιγίδα του Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών. Κάθε τροπολογία, που 

υιοθετείται από την πλειοψηφία των παρόντων και ψηφισάντων στη διάσκεψη 

Συµβαλλόµενων Κρατών, υποβάλλεται για έγκριση στη Γενική Συνέλευση. 

2. Κάθε τροπολογία, που υιοθετήθηκε σύµφωνα µε τις διατάξεις της 

παραγράφου 1 του παρόντος άρθρου, αρχίζει να ισχύει όταν εγκριθεί από τη 

Γενική Συνέλευση των Ηνωµένων Εθνών και γίνει δεκτή µε πλειοψηφία των 

δύο τρίτων των Συµβαλλόµενων Κρατών. 

3. Όταν µια τροπολογία αρχίσει να ισχύει έχει αναγκαστική ισχύ για τα 

Συµβαλλόµενα κράτη που την αποδέχτηκαν, ενώ τα υπόλοιπα Συµβαλλόµενα 

Κράτη παραµένουν δεσµευµένα από τις διατάξεις της παρούσας Σύµβασης και 

από όλες τις προηγούµενες τροπολογίες που έχουν αποδεχτεί. 

Άρθρο 51 

1. Ο Γενικός Γραµµατέας του Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών θα δεχτεί και 

θα διαβιβάσει σε όλα τα κράτη το κείµενο των επιφυλάξεων που έκαναν τα 

Κράτη κατά το χρόνο της επικύρωσης ή της προσχώρησης. 

2. ∆εν επιτρέπεται καµία επιφύλαξη, που είναι ασυµβίβαστη µε το αντικείµενο 

και το σκοπό της παρούσας Σύµβασης. 

Οι επιφυλάξεις µπορούν να αποσυρθούν ανά πάσα στιγµή µε γνωστοποίηση 

προς το Γενικό Γραµµατέα του Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών, ο οποίος 

ενηµερώνει γι' αυτό όλα τα Συµβαλλόµενα στη Σύµβαση Κράτη. Η 

γνωστοποίηση παράγει τα αποτελέσµατά της από την ηµεροµηνία κατά την 

οποία παρελήφθη από το Γενικό Γραµµατέα. 

Άρθρο 52 

Κάθε Συµβαλλόµενο Κράτος µπορεί να καταγγείλει την παρούσα Σύµβαση µε 

γραπτή γνωστοποίηση προς το Γενικό Γραµµατέα του Οργανισµού των 

Ηνωµένων Εθνών. Η καταγγελία παράγει τα αποτελέσµατά της ένα χρόνο µετά 

από την ηµεροµηνία κατά την οποία η γνωστοποίηση παρελήφθη από το 

Γενικό Γραµµατέα. 

Άρθρο 53 

Ο Γενικός Γραµµατέας του Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών ορίζεται 
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θεµατοφύλακας της παρούσας Σύµβασης. 

Άρθρο 54 

Το πρωτότυπο της παρούσας Σύµβασης, της οποίας τα κείµενα στην αγγλική, 

αραβική, κινεζική, ισπανική, γαλλική και ρωσική γλώσσα έχουν την ίδια ισχύ, 

θα κατατεθεί στο Γενικό Γραµµατέα του Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών. 

Για να πιστοποιηθούν τα παραπάνω οι υπογράφοντες ειδικά εξουσιοδοτηµένοι 

από τις αντίστοιχες Κυβερνήσεις τους, υπέγραψαν την παρούσα Σύµβαση. 

Άρθρο δεύτερο  

Η ισχύς του νόµου αυτού αρχίζει από τη δηµοσίευσή του στην Εφηµερίδα της 

Κυβερνήσεως, της δε κυρουµένης Σύµβασης από την ολοκλήρωση των 

προϋποθέσεων που καθορίζονται στο άρθρο 49 αυτής. 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΝΑΣΤΩΝ ΠΟΥ 

ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΘΗΚΑΝ ΑΠΟ ΤΟ ΣΥΛΛΟΓΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ - ΕΣΥ NOMOY ΑΤΤΙΚΗΣ 

(ΣΥ.ΝΟ.ΨΥ.ΝΟ. - ΕΣΥ Ν. ΑΤΤΙΚΗΣ) 
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Η υγεία των µεταναστών στην Ελλάδα 

 

Η παρουσίαση βασίζεται στην ιστοσελίδα www.mighealth.net/el, προϊόν του 

ευρωπαϊκού προγράµµατος MIGHEALTHNET: ∆ίκτυο πληροφόρησης για καλές 

πρακτικές που αφορούν στην παροχή υπηρεσιών υγείας σε µετανάστες και 

µειονότητες στην Ευρώπη  

 

Το πρόγραµµα υλοποιήθηκε µε συµµετοχή 19 Ευρωπαϊκών χωρών και 

συντονιστή την Ιατρική Σχολή του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου 

Αθηνών.  

 

Το πρόγραµµα χρηµατοδοτήθηκε από τη Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας και 

Προστασίας των Καταναλωτών της Ευρωπαϊκής Επιτροπής και το Ίδρυµα 

Σταύρος Σ. Νιάρχος.  

 

 

•Προφίλ υγείας των µεταναστών 

•Χρήση των υπηρεσιών υγείας από τους µετανάστες 

•Πρόσβαση των µεταναστών στο σύστηµα υγείας 

•Προσβασιµότητα των µεταναστών στις υπηρεσίες υγείας 

 

Προφίλ υγείας  

 

•Ελάχιστα επιδηµιολογικά δεδοµένα και µελέτες σχετικά µε την κατάσταση 

υγείας των µεταναστών. 

 

•Οι περισσότερες µελέτες ασχολούνται µε την εκτίµηση του επιπολασµού 

λοιµωδών νοσηµάτων, όπως η ηπατίτιδα, η φυµατίωση και η HIV λοίµωξη. 

 

•Ορισµένες µελέτες υποδεικνύουν την ανάγκη επιδηµιολογικής παρακολούθησης 

συγκεκριµένων οµάδων του µεταναστευτικού πληθυσµού, π.χ. υψηλά ποσοστά 

ηπατίτιδας Β σε µετανάστες από την Αλβανία. 
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•Στοιχεία για τα εργατικά ατυχήµατα δείχνουν αυξηµένη πιθανότητα ατυχήµατος 

κατά 50% για τους αλλοδαπούς εργαζόµενους.  

 

•Η αυξηµένη συχνότητα εργατικού ατυχήµατος στον πληθυσµό των µεταναστών 

συνάδει µε τα συµπεράσµατα της διεθνούς βιβλιογραφίας που δείχνουν µεταξύ 

άλλων ότι οι µετανάστες είναι πιο πιθανό να απασχολούνται σε επικίνδυνες 

εργασίες, δεν έχει διερευνηθεί όµως επαρκώς στην Ελλάδα. 

 

•Περιορισµένη η βιβλιογραφία και για την ψυχική υγεία των µεταναστών. Οι 

περισσότερες µελέτες αφορούν παιδιά, εφήβους και την ένταξη οµογενών και 

παλλινοστούντων. 

 

•Οι σηµαντικές διαφοροποιήσεις µεταξύ των µεταναστευτικών οµάδων ανάλογα 

µε τη χώρα καταγωγής, το κοινωνικοοικονοµικό υπόβαθρο, το καθεστώς και τη 

διάρκεια παραµονής στην Ελλάδα θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψη όταν µιλάµε 

για προφίλ υγείας των µεταναστών. 

 

•Ανάγκη για στοχευµένες επιδηµιολογικές µελέτες και καταγραφή βασικών 

δηµογραφικών δεδοµένων των ασθενών που κάνουν χρήση του ΕΣΥ γενικότερα. 

 

Χρήση υπηρεσιών υγείας 

 

•Ελάχιστες είναι και οι έρευνες που προσφέρουν στοιχεία για τη χρήση 

υπηρεσιών υγείας από τους µετανάστες. 

 

•Σύµφωνα µε πιλοτική έρευνα σε νοσοκοµείο της Αττικής (2003) οι αλλοδαποί 

αντιπροσώπευαν το 6% των νοσηλευοµένων. Οι γυναίκες αντιπροσώπευαν το 

76% του πληθυσµού των αλλοδαπών νοσηλευοµένων, ποσοστό που εξηγείται 

από την αυξηµένη χρήση των υπηρεσιών της γυναικολογικής κλινικής, κυρίως 

λόγω τοκετού. Το ποσοστό ασφαλιστικής κάλυψης ήταν υψηλό (69%). 
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•Σύµφωνα µε του ΕΚΚΕ βασισµένη σε στοιχεία του EU-SILC (2005) οι 

αλλοδαποί χρησιµοποίησαν λιγότερο συχνά τις υπηρεσίες υγείας σε νοσοκοµεία 

και κέντρα υγείας, 31% έναντι 45% του γηγενούς πληθυσµού. 

 

•Στοιχεία αδηµοσίευτης µελέτης (2004) σε µεγάλο νοσοκοµείο της 

Θεσσαλονίκης έδειξαν ότι το ποσοστό των αλλοδαπών ασθενών που 

καταφεύγουν στα επείγοντα είναι 88% µεταξύ των ανασφάλιστων ασθενών. 

 

Πρόσβαση  

 

•Το ζήτηµα της υγείας των µεταναστών εισήλθε στην πολιτική ατζέντα µετά το 

2000. 

 

•Η τυπική πρόσβαση στις υπηρεσίες του ΕΣΥ είναι κατά βάση συνάρτηση του 

νόµιµου καθεστώτος και της επίσηµης απασχόλησης κάθε µετανάστη 

(Ν.2910/2001). 

Πρόσβαση 

•Οι αλλοδαποί τρίτης χώρας µε άδεια παραµονής σε ισχύ απολαµβάνουν 

πρόσβαση στο ΕΣΥ µε τα ίδια δικαιώµατα όπως οι Έλληνες πολίτες. 

 

•∆εν έχουν όµως το δικαίωµα έκδοσης βιβλιαρίου απορίας όπως οι ανασφάλιστοι 

µε χαµηλό εισόδηµα Έλληνες, παλλινοστούντες και οµογενείς. 

Πρόσβαση 

•Οι πρόσφυγες και αιτούντες άσυλο απολαµβάνουν τα ίδια δικαιώµατα µε τους 

Έλληνες πολίτες στην πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας. 

 

•Σε περίπτωση που είναι ανασφάλιστοι ή έχουν µικρό εισόδηµα δικαιούνται 

δωρεάν ιατροφαρµακευτικής κάλυψης (Π.∆. 668 /18.5.2005). 

 

•Οι µετανάστες χωρίς τα «απαιτούµενα έγγραφα» δεν έχουν πρόσβαση στο 

ΕΣΥ µε εξαίρεση τις περιπτώσεις επείγοντος περιστατικού και µέχρι τη 

σταθεροποίηση της υγείας τους (εξαιρούνται οι ανήλικοι) 
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(Άρθρο 84/Ν.3386/2005). 

 

•Ειδική ρύθµιση για αλλοδαπούς µε HIV ή άλλες µεταδοτικές ασθένειες, οι 

οποίοι µπορούν να επωφεληθούν της δωρεάν ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης, 

εφ’όσον στη χώρα τους δεν εφαρµόζεται η κατάλληλη θεραπεία. 

 

•Μια ειδική κατηγορία είναι οι µετανάστες «χωρίς τα απαιτούµενα έγγραφα» που 

κρατούνται στους ειδικούς χώρους παραµονής αλλοδαπών 

 

•Απουσία πρωτοκόλλου για τον ιατρικό έλεγχο του πληθυσµού κατά την άφιξη  

 

•Απουσία πρωτοκόλλου για την παροχή υπηρεσιών υγείας κατά την κράτηση 

(π.χ. απουσία υπηρεσιών ψυχικής υγείας) 

 

•Πολλά εµπόδια που περιορίζουν την προσβασιµότητα των µεταναστών στις 

υπηρεσίες υγείας 

 

αλλά και 

 

•Άτυπες πρακτικές που διευκολύνουν την πρόσβασιµότητα των µεταναστών στις 

υπηρεσίες υγείας 

 

 

Έλλειψη ενηµέρωσης 

 

•Ελλιπής ενηµέρωση του προσωπικού στις υπηρεσίες υγείας για τα δικαιώµατα 

επιµέρους κατηγοριών αλλοδαπών, π.χ. αιτούντες άσυλο. 

 

•Ελλιπής ενηµέρωσης των µεταναστών για τα δικαιώµατά τους: απουσία 

µηχανισµών πληροφόρησης, καµία παροχή πληροφόρησης σε άλλες γλώσσες 

εκτός της ελληνικής. 

 

Εµπόδια στην επικοινωνία 
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•Αντικειµενική δυσκολία επικοινωνίας λόγω γλώσσας 

•Πολιτισµικές ιδιαιτερότητες 

 

•Απουσία διερµηνέων/διαπολιτισµικών µεσολαβητών 

 

 

«Έρχονται σε εµάς και κάνουν παράπονα ότι στο νοσοκοµείο που τους 

παραπέµψαµε τους έδιωξαν. Πρέπει να είµαστε πολύ προσεκτικοί. Πολλές φορές 

αυτό που τους έχουν πει είναι ότι πρέπει να ξαναέρθουν την εποµένη ή να πάνε 

σε άλλο νοσοκοµείο αλλά αυτοί [οι µετανάστες] δεν έχουν καταλάβει. Νοµίζουν 

ότι τους έχουν διώξει.» 

(Εθελοντής πολυκλινικής µη κυβερνητικής οργάνωσης στην Αθήνα) 

 

•Το 59% των ερωτηθέντων θεωρούν ότι η φυλή ή η εθνικότητα είναι εκείνο το 

χαρακτηριστικό των ασθενών που µπορεί να οδηγήσει σε διάκριση στα πλαίσια 

του συστήµατος υγείας. 

 

•Το 41,5% υποστηρίζει ότι τα άτοµα που ανήκουν σε µειονοτικές οµάδες 

καταχράζονται το σύστηµα κοινωνικών παροχών. 

 

•Το 20% θεωρούν ότι δεν είναι απαραίτητο οι γυναίκες ασθενείς που τους το 

επιβάλλει η κουλτούρα ή η θρησκεία τους να εξετάζονται από γυναίκες γιατρούς. 

 

Έρευνα µε ερωτηµατολόγια σε ιατρικό, νοσηλευτικό και διοικητικό προσωπικό 

νοσοκοµείων της Αττικής, “Equality in Health: Greek National Report”, 2006 

 

Κόστος  

 

•Υψηλό ποσοστό ανασφάλιστων αλλοδαπών (περιλαµβάνονται εξ’ ορισµού οι 

µετανάστες «χωρίς τα απαιτούµενα έγγραφα»).  
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•Το κόστος περίθαλψης και το κόστος αγοράς φαρµάκων είναι συχνά 

δυσβάσταχτο.  

 

•Γενικότερα οι µετανάστες αντιµετωπίζουν σε µεγαλύτερο βαθµό οικονοµική 

ανασφάλεια και είναι πιο πιθανό να µην είναι σε θέση να αντιµετωπίσουν 

έκτακτα κόστη περίθαλψης. 

 

«Συχνά έρχονται σε εµάς ασθενείς για να τους βγάλουµε τον φλεβοκαθετήρα 

αφού έχουν φύγει από το νοσοκοµείο χωρίς να πάρουν εξιτήριο γιατί δεν έχουν 

να πληρώσουν. Αν γνωρίζουν το όνοµα του γιατρού τον παίρνουµε τηλέφωνο να 

τον ρωτήσουµε για τη φαρµακευτική τους αγωγή...γιατί όταν φεύγουν από το 

νοσοκοµείο δεν παίρνουν το σχήµα της φαρµακευτικής αγωγής που πρέπει να 

ακολουθήσουν αφού αυτό δίνεται συνήθως µαζί µε το εξιτήριο». 

(Εθελοντής πολυκλινικής µη κυβερνητικής οργάνωσης στην Αθήνα) 

 

Συστηµικά προβλήµατα 

 

Χρόνια προβλήµατα του ΕΣΥ λειτουργούν αθροιστικά µε τα παραπάνω και 

περιορίζουν την προσβασιµότητα των µεταναστών στις υπηρεσίες υγείας  

 

•Γραφειοκρατία 

 

•Μεγάλες λίστες αναµονή 

 

•Ανεπαρκείς δοµές και στελέχωση 

Άτυπες πρακτικές 

•∆ιασταλτική ερµηνεία της νοµοθεσίας για περίθαλψη µόνο στην περίπτωση 

έκτακτων περιστατικών. 

 

•Χρήση διαφόρων πρακτικών για αποφυγή χρέωσης του κόστους θεραπείας / 

νοσηλείας σε ανασφάλιστους αλλοδαπούς. 
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« Ήµουν πολύ άρρωστη. Είχα άσθµα και δεν είχα ασφάλιση...Έµεινα εκεί [στο 

νοσοκοµείο] για τρεις ηµέρες, και µετά ο διευθυντής µου είπε ότι έπρεπε να 

πληρώσω. Αλλά δεν είχαµε τα λεφτά...και είπε ότι έπρεπε να πληρώσουµε 

οπωσδήποτε. Σύµφωνα µε το νόµο ο διευθυντής είχε δίκιο... Αλλά ένας άλλος 

υπεύθυνος που ήταν εκεί µας φέρθηκε πολύ καλά...είπε ότι θα µιλήσει µε τον 

διευθυντή και δεν θα χρειαστεί να πληρώσουµε τίποτα. Έτσι και έγινε. Τελικά 

δεν πληρώσαµε και εγώ έγινα καλύτερα.»  

(Γυναίκα από την Αλβανία, 34) 

 

Άτυπες πρακτικές 

 

•Η κατά περίπτωση παροχή ανεπίσηµης βοήθειας σε µετανάστες από λειτουργούς 

υγείας και διοικητικούς υπαλλήλους δεν εγγυάται την πρόσβαση οµάδων 

µεταναστών στο σύστηµα υγείας. 

 

•Η παρακολούθηση περιστατικών, και ιδιαίτερα χρόνιων ασθενών, παραµένει 

προβληµατική. 

 

•Ο περιορισµός για χρήση των επειγόντων περιστατικών καθιστά πιο δύσκολη 

την έγκαιρη αντιµετώπιση προβληµάτων υγείας στον πληθυσµό των µεταναστών 

«χωρίς τα απαιτούµενα έγγραφα». 

 

Υπηρεσίες υγείας εκτός ΕΣΥ 

•Μη κυβερνητικές οργανώσεις προσφέρουν δωρεάν υπηρεσίες υγείας σε 

αποκλεισµένες οµάδες µεταναστών. 

 

•Ενδεικτικά, στα πολυϊατρεία της Praksis και των Γιατρών του Κόσµου στην 

Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη τα τελευταία χρόνια περιθάλπονται κατά µέσο όρο 

25.000 ασθενείς ετησίως. 

 

•Ο όγκος και το εύρος των αναγκών π.χ. ανάγκες για διαγνωστικές εξετάσεις, 

νοσηλεία, ξεπερνούν κατά πολύ τις δυνατότητες µη κυβερνητικών οργανώσεων 

και κοινωνικών δικτύων. 
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•∆εδοµένου ότι η πολιτεία φέρει την ευθύνη για τη διασφάλιση της δηµόσιας 

υγείας, σε ποιο βαθµό µπορούν άλλοι φορείς να αναλάβουν την ευθύνη για την 

πρωτοβάθµια φροντίδα µερίδας του πληθυσµού που ζει στην Ελλάδα; 

 

Συµπεράσµατα -Το υπάρχον σύστηµα: 

 

•αποκλείει από την πρωτοβάθµια περίθαλψη και τη δωρεάν περίθαλψη εν γένει, 

την πληθυσµιακή οµάδα των µεταναστών «χωρίς τα απαιτούµενα έγγραφα». 

•δε διευκολύνει τους λειτουργούς υγείας και το διοικητικό προσωπικό να 

ανταπεξέλθουν στις ανάγκες των αλλοδαπών ασθενών. Έλλειψη ενηµέρωσης, 

εξειδικευµένου προσωπικού και τεχνογνωσίας (π.χ. διερµηνέων). 

 

Συµπεράσµατα 

 

•Η έλλειψη στατιστικών για τη χρήση του συστήµατος υγείας από τους 

µετανάστες αποτελεί εµπόδιο για τη ρεαλιστική εκτίµηση των αναγκών και 

αποτίµηση του κόστους. 

 

•Πέρα από τις στατιστικές η ευαισθησία των λειτουργών υγείας απέναντι στις 

εξατοµικευµένες ανάγκες των µεταναστών ασθενών είναι ιδιαίτερα σηµαντική. 

 

www.mighealth.net/el 

www.mighealth.net 

 

 

 

 

 

 

Ουσιοεξάρτηση σε µετανάστες και πρόσφυγες:  

Από την κλινική εµπειρία στο 18 Άνω 
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ΘΕΜΑΤΑ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗΣ 

α) ∆ιαδικασία-φάσεις απεξάρτησης στο Πρόγραµµα του 18 Άνω 

β) Προσέλευση µεταναστών στο πρόγραµµα-Κοινωνικά-∆ηµογραφικά 

χαρακτηριστικά  

και Χαρακτηριστικά Χρήσης 

γ) Βασικά στοιχεία συµβουλευτικής και ψυχολογικής παρέµβασης σε µετανάστες 

και πρόσφυγες χρήστες  

 

Α. Φάσεις απεξάρτησης του Προγράµµατος 18 Άνω –χωρίς υποκατάστατα 

Ατοµική-οµαδική συµβουλευτική-ψυχοθεραπεία 

 

•Όλη η διαδικασία απεξάρτησης στηρίζεται στην ατοµική και οµαδική 

ψυχοθεραπεία,  

•Εναλλακτικές µορφές ψυχοθεραπείας,  

όπως δραµατοθεραπεία, µουσικοθεραπεία, χοροθεραπεία, εργοθεραπειά, 

φωτογραφία, κ.ά. 

Η παρέµβαση εστιάζεται στο χρήστη και στο περιβάλλον του (οικογένεια, 

σηµαντικοί δικοί του) 

 

Β. Υποδοχή µεταναστών στο Συµβουλευτικό Σταθµό-2008-2009 

Παραµονή στο πρόγραµµα 

•Περίπου το 1/3 παραµένει στο πρόγραµµα 

•Από αυτούς µεγαλύτερο ποσοστό προτιµά τις ανοικτές οµάδες παρά το κλειστό 

πρόγραµµα 

•Περίπου 10% των χρηστών δεν έχουν αποσυνδέθει εντελώς από το πρόγραµµα, 

δηλαδή, εµφανίζονται κατά χρονικά διαστήµατα 

Β.1 Κοινωνικά –δηµογραφικά χαρακτηριστικά 

•Περίπου το 65% άνεργοι, οι υπόλοιποι ανειδίκευτοι εργάτες ή στην παροχή 

υπηρεσιών 

•Πάνω από 50% ανασφάλιστοι 

•Οικογενειακή κατάσταση-άγαµοι περίπου 60% 

•Το 1/3 είναι άστεγοι ή δεν έχουν σταθερή στέγη 

•10% έχουν έρθει στην Ελλάδα πριν τα 18, ασυνόδευτα παιδιά 
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Κατάσταση υγείας 

•Υψηλό ποσοστό, περίπου 63% δηλώνει ότι δεν έχει νοσηλευτεί στο νοσοκοµείο 

και δεν έχει γνώση προβληµάτων υγείας γενικά, και ειδικότερα όσο αφορά 

εξετάσεις για τη νόσο του AIDS και Ηπατίτιδας  

Θέµατα νοµιµοποίησης 

•Περίπου το 30% βρίσκονται παράνοµα στην Ελλάδα, παρόλο που ο χρόνος 

διαµονής τους είναι πάνω από 5 χρόνια, µάλιστα µερικοί από αυτούς έχουν 

τελειώσει και το σχολείο στην Ελλάδα, Γυµνάσιο ή Λύκειο.  

•Πρόκειται για άτοµα που δεν ανήκουν πουθενά. Η αδυναµία ικανοποιητικής 

προσαρµογής οφείλεται περισσότερο στις συνθήκες κοινωνικού αποκλεισµού 

(Zhou, 1997) και λιγότερο στις πραγµατικές ανικανότητες τους, µιλούν καλά 

ελληνικά, έχουν αποκτήσει κάποιες δεξιότητες, δεν έχουν καθόλου επαφή µε τη 

χώρα προέλευσης, στη βιβλιογραφία αναφέρεται ως περιθωριακός επιπολιτισµός  

 

Νοµικά θέµατα 

•Το ποσοστό των ατόµων που αντιµετώπισαν κάποια απαγγελία κατηγορίας ή 

φυλάκιση ήταν 45.6%.Οι κατηγορίες αφορούν κυρίως στην παράνοµη διαµονή, η 

σε παραβατική συµπεριφορά, διακίνηση µικρών ποσοτήτων, κλοπές, κ.ά.  

 

Β.2. Χαρακτηριστικά της χρήσης, ηλικία και τρόπος χρήσης 

Συνοπτικά 

• 

•Βασικό χαρακτηριστικό η πολλαπλή χρήση, όπως και στους γηγενείς 

•Η ηρωίνη κύρια ουσία στο 80% των περιπτώσεων, ακολουθεί σε χαµηλότερα 

ποσοστά η κοκαΐνη  

•Οι µετανάστες δηλώνουν µεγαλύτερη ηλικία έναρξης της χρήσης σε σύγκριση 

µε τους γηγενείς, ωστόσο η πορεία προς την ενδοφλέβια χρήση είναι πιο γρήγορη 

από των γηγενών 

•Μεγαλύτερο το ποσοστό των µεταναστών από ότι των γηγενών που κάνει 

εδνοφλέβια χρήση, (60% έναντι 40%) 

 

Γ. Συµβουλευτική, ψυχοθεραπευτική παρέµβαση 
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•Χρόνος παραµονής  

•Αίτηµα απεξάρτησης 

•Ένταξη στο πρόγραµµα 

Μέσοι όροι του χρόνου παραµονής και της προσέλευσης στα ραντεβού ως προς 

την καταγωγή 

Αίτηµα απεξάρτησης  

Άλλες µορφές αιτήµατος 

•Έµφαση σε κοινωνικά ζητήµατα 

•Έµφαση σε θεσµικά ζητήµατα 

•Έµφαση σε δικαστικά ζητήµατα 

(θέλω να σταµατήσω, αλλά αν είχα δουλειά, ή στέγη που να µείνω, θα είχα 

διακόψει τη χρήση αν είχα αυτά) 

 

Ενίσχυση του αιτήµατος 

 

Ο πρώτος τύπος περιλαµβάνει επαγγελµατικές υπηρεσίες από εκπαιδευµένους 

ψυχολόγους, γιατρούς, νοσηλευτές, κοινωνικούς λειτουργούς, επισκέπτες υγείας, 

οι οποίοι παρέχουν υποστήριξη στο πρώτο στάδιο προσέλευσης στο σταθµό.  

•Οι νοσηλευτές συµβάλλουν σηµαντικά καθόλη τη διάρκεια της απεξάρτησης. 

Στην πρώτη φάση στην ολοκλήρωση των ιατρικών εξετάσεων για τη σωµατική 

του υγεία, στη συνέχεια για την αντιµετώπιση προβληµάτων που προκύπτουν, 

συεργασία µε άλλα νοσοκοµεία για την αντιµετώπιση Ιπατίτιδας, κ.ά.  

 

•Ο δεύτερος τύπος υπηρεσιών αφορά στην παροχή βοήθειας και καθοδήγησης του 

µετανάστη ή πρόσφυγα σε πρακτικά ζητήµατα, όπως πού µπορεί να απευθυνθεί 

για να επιλύσει θέµατα σχετικά µε την παραµονή, τη σωµατική του υγεία, την 

εκµάθηση της γλώσσας, κ.ά. Συγχρόνως, γίνεται προσπάθεια συνεργασίας µε 

διάφορους φορείς για παροχή δωρεάν στήριξης (Υπουργείο Υγείας, ∆ικηγόροι, 

κ.ά) 

•Ο τρίτος τύπος υπηρεσιών που αναπτύσσεται αφορά περιπτώσεις αστέγων µε τη 

συνεργασία µε άτυπα δίκτυα  
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•Οι υπηρεσίες αυτές πραγµατοποιούνται σε ατοµική βάση  

 

Στόχοι της θεραπευτικής διαδικασίας ένταξης  

Ο συνολικός στόχος της παροχής συµβουλευτικής και ψυχοθεραπείας 

απεξάρτησης είναι:  

•Να ενισχύει την ισότιµη συµµετοχή του µετανάστη στη θεραπευτική διαδικασία 

µε το να δηµιουργήσει ένα ενδιάµεσο χώρο που θα στηρίζει και θα ισχυροποιεί το 

αίτηµα του µετανάστη ή πρόσφυγα για πλήρη αποχή από τις ουσίες,  

•Να βοηθηθεί το άτοµο να αναγνωρίσει και να αντιµετωπίσει σαφείς και 

λανθάνουσες συγκινήσεις που καλύπτονται µέσω της χρήσης ή άλλων µορφών 

συµπεριφοράς (το νόηµα της χρήσης),  

•Να συνειδητοποιήσει τη δύσκολη και περίπλοκη εµπειρία της αναπροσαρµογής 

µετά την εγκατάσταση στην καινούρια χώρα 

•Να εξερευνήσει θέµατα που αφορούν στην καταγωγή, την ταυτότητα του, αλλά 

και σχέσεις µε τη χώρα υποδοχής,  

•Να επεξεργαστεί συναισθήµατα που απορρέουν από τις διάφορες ταυτίσεις του 

ατόµου,  

•Να ενθαρρύνει το µετανάστη και πρόσφυγα να επενδύσει ξανά στη ζωή.  

 

Βασικά χαρακτηριστικά της θεραπευτικής διαδικασίας 

•Αναπτυξιακή διαδικασία, δηλαδή, που στοχεύει στην αναζήτηση, την 

απελευθέρωση και την ενισχύσει του αναπτυξιακού δυναµικού του 

µετανάστη/πρόσφυγα.  

•Αυτό επιτυγχάνεται µε την καθίδρυση µιας σχέσης αποδοχής, η οποία 

αναγνωρίζει την κατάσταση που βρίσκεται ο µετανάστης, τις προσπάθειες που 

κάνει, αλλά συγχρόνως θέτει προσδοκίες ανάπτυξης και ενθαρρύνει και στηρίζει 

τις πρωτοβουλίες του µετανάστη και του πρόσφυγα χρήστη 

 

Βασικά συστατικά της αναπτυξιακής θεραπείας 

•Αποδοχή των πολιτισµικών διαφορών (π.χ. η έννοια του χρόνου, καθυστέρηση 

στα ραντεβού, θεωρείται συχνά ως ασυνέπεια, η έννοια της συλλογικότητας, που 

δίνει έµφαση στις απαιτήσεις της οικογένειας. Η συµµετοχή των συγγενών στη 

θεραπεία σηµαντικός παράγοντας  
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•Αναγνώριση των συναισθηµάτων του µετανάστη και πρόσφυγα, Π.χ. οι ρήξεις 

στην ταυτότητα (σύγχυση, κρίση ταυτότητας, αποξένωση) προβάλλουν ενοχές 

και φόβο, και δυσκολεύουν τη θεραπευτική διαδικασία  

•Αντιµετώπιση της επιθετικότητας του θεραπεύοµενου (θυµός διακρίσεων και 

προκαταλήψεων). Ο θεραπευτής είναι εκπρόσωπος του συστήµατος, και η 

ανάγκη αποδοχής, στήριξης και κατανόησης προβάλλεται στο θεραπευτή, συχνά 

και µε θυµό ή επιθετικό τρόπο «πρέπει να µε ακούσεις, να µε βοηθήσεις» 

•Αντιµετώπιση συναισθηµάτων καχυποψίας και δυσπιστίας προς το θεραπευτή, ως 

εκπρόσωπο της κυρίαρχης οµάδας.  

•Ενίσχυση της πραγµατικότητας του θεραπεύοµενου, των επιτευγµάτων του παρά 

τις δυσκολίες  

•Εργασία µε στοιχεία, τα οποία είναι σηµαντικά για το µετανάστη  

(π.χ. θέµατα ταυτότητας, θέµατα διακρίσεων, θέµατα ρόλου του φύλου π΄χ, ο 

χωρισµός είναι στοιχείο προδοσίας για ένα Αλβανό) 

•∆ιατήρηση της ελπίδας, ακόµη και στην περίπτωση που ο θεραπεύοµενος δεν 

αισθάνεται ότι υπάρχει λόγος να παραµείνει αισιόδοξος,  

•Γενικά, µέσω ψυχοθεραπευτικής διαδικασίας γίνεται προσπάθεια να 

δηµιουργηθεί ένα πλαίσιο ασφάλειας το οποίο θα ενισχύσει στη συνέχεια την 

αυτόνοµη λειτουργία.  

 

 

 

Το θέµα της γλώσσας  

•Η γλωσσική ανεπάρκεια ισοδυναµεί µε δυσκολίες οµιλίας και έκφρασης που 

εµφανίζονται ως «ανάρµοστη» ταυτότητα ή ως «απώλεια της αυτοκυριαρχίας»  

•Συχνά δηµιουργεί δυσκολίες στην έκφραση, δυσκολεύει την εµπλοκή του στην 

επικοινωνία, µε αποτέλεσµα να αισθάνεται άβολα, να κλονίζεται η ψυχραιµία του 

και να κυριεύεται από καχυποψίες. Η καχυποψία περιορίζει τις διαπροσωπικές 

σχέσεις, αναστέλλει την επιθυµία του να ολοκληρώσει το πρόγραµµα 

απεξάρτησης 

•Συνεργασία µε διάφορους φορείς για την αντιµετώπιση των θεµάτων της 

γλώσσας  

 

Σηµαντικοί παράγοντες 
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•Η διαπολιτισµική επάρκεια (Pedersen, 2002) συνίσταται σε µια αναπτυξιακή 

διαδικασία, η οποία δηλώνει  

•όχι µόνο την ευαισθησία του θεραπευτή, αλλά και την ουδετερότητα  

•εστιάζει σε γνωστικές, συναισθηµατικές και συµπεριφορικές δεξιότητες, οι 

οποίες συµβάλλουν στην κατανόηση του πολιτισµού, των αξιών, του τρόπου 

ζωής και των εµπειριών των θεραπευµένων,  

•στη δέσµευσή του να δουλέψει µε ανθρώπους που δεν έχουν το ίδιο πολιτισµικό 

υπόβαθρο µε τον ίδιο και  

•στην ευελιξία αλλαγής και προσαρµογής καινοτοµικών µεθόδων θεραπείας 

όποτε χρειάζεται.  

 

•Πολιτισµική Επαγγελµατική εξουθένωση, η οποία θεωρείται ως µια διαταραχή 

τους ενδιαφέροντος για την εργασία και παρουσιάζεται στους επαγγελµατίες ή το 

προσωπικό που έχει επαγγελµατική σχέση µε άτοµα που ανήκουν σε πολιτισµικά 

διαφορετικές οµάδες (Tatar & Horenczyk, 2003).  

∆ευτερογενής τραυµατισµός 

•Έννοια που συνοψίζει συµπτώµατα που εκδηλώνει ο θεραπευτής (εφιάλτες, 

ενοχλητικές αναµνήσεις, κ.ά), αλλαγές στη σκέψη ως συνέπεια της ακρόασης 

τραυµατικών εµπειριών στα πλαίσια της εργασίας (McCann, & Pearlman, 2000).  

•Η ενίσχυση του αιτήµατος αποχής των χρηστών µεταναστών και προσφύγων 

είναι ένα σύνθετο φαινόµενο, το οποίο περιλαµβάνει την οργάνωση ενός 

ενδιάµεσου χώρου στήριξης κοινωνικών αιτηµάτων των µεταναστών  

 

Η ψυχοθεραπευτική διαδικασία  

Να διέπεται από το  

•Σεβασµό των πολιτισµικών διαφορών 

•Υιοθέτηση της αναπτυξιακής προσέγγισης στη θεραπεία 

•Αναγνώριση των συναισθηµάτων αποδιοργάνωσης και νοσταλγίας 

•Αποδοχή της µη βέλτιστης εξατοµίκευσης και η συµµετοχή των συγγενών στη 

θεραπεία 

•Αντιµετώπιση της πρόκλησης της πολυγλωσσίας 
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ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΣ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ: Η ΣΚΟΠΙΑ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ 

ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

ΤΟ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ ΤΗΣ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗΣ 
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•ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ: Η ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗ ΜΑΤΑΚΙΝΗΣΗ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΠΌ ΜΙΑ 

ΧΩΡΑ ΣΕ ΆΛΛΗ  

 

•ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ: Η ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ ΕΝΌΣ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΕΝΤΟΣ ΜΙΑΣ 

ΧΩΡΑΣ 

 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗΣ 

•ΒΙΑΙΗ 

•ΑΤΟΜΙΚΗ 

•ΣΥΛΛΟΓΙΚΗ Η ΜΑΖΙΚΗ 

•ΚΥΚΛΙΚΗ 

•ΠΡΟΣΩΡΙΝΗ  

•ΜΟΝΙΜΗ 

 

ΤΟ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ ΤΗΣ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗΣ-ΛΟΓΟΙ 

•ΣΠΟΥ∆ΕΣ 

•ΕΡΓΑΣΙΑ 

•ΘΡΗΣΚΕΥΤΙΚΗ Η ΠΟΛΙΤΙΚΗ ∆ΙΩΞΗ 

 

ΑΡΙΘΜΟΙ 

•1991: 167.000 ΑΛΛΟ∆ΑΠΟΙ 

•2001: 762.191 ΑΛΛΟ∆ΑΠΟΙ 

 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΨΥΧΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ 

 

•ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΠΟΜΟΝΩΣΗ 

•ΦΥΛΟ 

•ΠΡΟ∆ΙΑΘΕΣΗ 

•ΗΛΙΚΙΑ 

•ΑΣΤΥΦΙΛΙΑ 
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•ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΤΑΞΗ 

•ΧΡΟΝΟΣ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ 

•ΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΕΣ ∆ΙΑΦΟΡΕΣ 

•ΠΟΛΥΠΑΡΑΓΟΝΤΙΚΟΤΗΤΑ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

•ΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΟ ΣΤΡΕΣ-ΣΟΚ 

•ΜΕΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΟ ΣΤΡΕΣ 

•ΑΠΩΛΕΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΘΕΣΗΣ-ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΩΝ ∆ΙΚΤΥΩΝ 

•ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΠΟΜΟΝΩΣΗ 

•ΓΛΩΣΣΑ 

•ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ-ΚΟΙΝ. ∆ΙΑΚΡΙΣΕΙΣ 

 

ΕΠΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ- ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΤΗΣ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗΣ: 

 

•ΠΑΡΑΤΕΤΑΜΕΝΗ 

•ΕΠΩ∆ΥΝΗ 

•ΕΠΙΜΟΝΗ 

•ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗ 

 

Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΚΟΥΛΤΟΥΡΑΣ ΣΤΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ 

•Η ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΤΕΙ ΤΗΝ ΕΠΑΦΗ ∆ΥΟ Η 

ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΟΙ ΟΠΟΙΟΙ ΣΥΝΟ∆ΕΥΟΝΤΑΙ ΑΠΟ 

ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ, Ι∆ΕΕΣ, ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΑΥΤΟΥ ΠΟΥ ΈΧΟΥΝ ΑΠΕΝΑΝΤΙ ΤΟΥΣ  

 

ΟΙ ∆ΥΟ ΟΨΕΙΣ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΛΟΙΠΟΝ ∆ΥΟ ΟΨΕΙΣ ΣΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ:  

•ΤΟΥ ΠΑΡΟΧΕΑ 

•ΤΟΥ ΑΠΟ∆ΕΚΤΗ 
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ΚΟΥΛΤΟΥΡΑ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ 

•ΑΞΙΕΣ 

•ΠΕΠΟΙΘΗΣΕΙΣ 

•ΕΘΙΜΑ-ΛΟΓΟΙ 

•ΜΕΙΩΝΕΙ ΤΙΣ ΠΑΡΑΝΟΗΣΕΙΣ 

•ΜΕΙΩΝΕΙ ΤΗΝ ΕΝΟΧΛΗΣΗ 

•ΑΥΞΑΝΕΙ ΤΗΝ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΗ 

•ΑΥΞΑΝΕΙ ΤΗΝ ΑΠΟ∆ΟΧΗ ΤΩΝ ΠΑΡΟΤΡΥΝΣΕΩΝ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ 

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΑΞΙΩΝ 

•ΚΑΘΟΡΙΖΟΥΝ ΤΟ ΠΩΣ ΕΞΗΓΟΥΝ ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΤΟΥΣ 

•ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΣΤΟΝ ΚΑΘΟΡΙΣΜΟ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΩΝ 

•ΞΕΚΑΘΑΡΙΖΕΙ ΠΩΣ ΟΙ Ι∆ΙΟΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΥΝ ΤΟ ΕΚΑΣΤΟΤΕ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑ 

•ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΕΠΙΤΕΥΞΗ 

ΤΩΝ ΣΤΟΧΩΝ 

ΠΕΠΟΙΘΗΣΕΙΣ 

•Η ΑΝΤΙΛΗΨΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ΕΊΝΑΙ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΙΚΗ ΣΤΟ ΠΩΣ ΓΙΝΕΤΑΙ 

ΑΝΤΙΛΗΠΤΗ ΚΑΙ ΒΙΩΝΕΤΑΙ ΑΠΌ ΜΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΟΜΑ∆Α ΚΑΙ 

ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ: 

•ΑΓΝΟΕΙΤΑΙ 

•ΜΗΝ ΕΝΤΟΠΙΖΕΤΑΙ 

•ΝΑ ΑΠΟ∆Ι∆ΕΤΑΙ ΣΕ ΜΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΑΙΤΙΑ 

ΕΘΙΜΑ 

•∆ΙΑΙΤΑ 

•ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

•ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ 

•ΘΡΗΣΚΕΥΤΙΚΕΣ ΠΕΠΟΙΘΗΣΕΙΣ 

•ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ 
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ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

 

•ΛΕΚΤΙΚΗ-ΧΡΗΣΗ ΜΕΤΑΦΡΑΣΤΗ 

•ΜΗ ΛΕΚΤΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ- ΓΙΑ ΠΑΡΑ∆ΕΙΓΜΑ ΒΛΕΜΜΑΤΙΚΗ 

ΕΠΑΦΗ 

ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ 

•ΕΚΤΙΜΗΣΗ 

•ΣΤΗΡΙΞΗ 

•ΕΞΗΓΗΣΗ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

•ΧΤΙΣΙΜΟ ΤΗΣ ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗΣ 

•ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΤΗΣ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

•ΒΟΗΘΕΙΑ ΜΕ ΤΙΣ ΣΧΕΣΕΙΣ ΚΑΙ ΤΗΝ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ  

ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ 

•ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΜΗ ΨΥΧΩΤΙΚΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ ΌΠΩΣ 

∆ΙΑΚΥΜΑΝΣΕΙΣ ΣΤΗ ∆ΙΑΘΕΣΗ 

•ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΠΡΟΚΛΗΤΙΚΩΝ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΩΝ 

•∆ΟΜΗΣΗ ΗΜΕΡΗΣΙΩΝ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ 

•ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΤΙΣ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΕΣ ∆ΕΞΙΟΤΗΤΕΣ 

•ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

ΣΤΟΧΟΙ 

•ΠΟΛΥ∆ΥΝΑΜΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

•ΣΧΕ∆ΙΟ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΠΟΥ ΚΑΛΥΠΤΕΙ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΠΤΥΧΕΣ 

•ΑΠΟΦΥΓΗ ΣΤΡΕΣΟΓΩΝΩΝ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΩΝ ΠΟΥ ΘΑ ΕΠΙΒΑΡΥΝΟΥΝ 

ΤΗΝ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

 

ΦΑΣΕΙΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 

 

•ΟΞΕΙΑ ΦΑΣΗ 

•ΦΑΣΗ ΣΤΑΘΕΡΟΠΟΙΗΣΗΣ 



 271

•ΦΑΣΗ ΣΤΑΘΕΡΟΤΗΤΑΣ 

ΟΞΕΙΑ ΦΑΣΗ 

•ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΚΑΙ ΟΠΟΙΟΥ ΣΥΜΜΕΤΕΧΕΙ ΣΤΗ 

ΦΡΟΝΤΙ∆Α 

•ΌΤΑΝ ∆ΙΑΓΝΩΣΘΕΙ ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΓΙΝΕΤΑΙ ΠΛΗΡΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

ΤΟΥ Ι∆ΙΟΥ ΚΑΙ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 

•Η ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΝΕΤΑΙ ΑΠΌ ΕΜΠΕΙΡΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΠΟΥ ΓΝΩΡΙΖΕΙ 

ΤΙΣ Ι∆ΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΟΥΣ 

ΦΑΣΗ ΣΤΑΘΕΡΟΠΟΙΗΣΗΣ 

•ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΤΟΥ Ι∆ΙΟΥ ΚΑΙ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 

•ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΓΙΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ, ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΩΝ ΣΧΕΣΕΩΝ ΚΑΙ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥΣ, ΟΙΚ. 

ΣΥΝΕ∆ΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ 9 ΜΗΝΕΣ 

•ΟΜΑ∆ΕΣ ΑΥΤΟΒΟΗΘΕΙΑΣ 

ΦΑΣΗ ΣΤΑΘΕΡΟΤΗΤΑΣ 

•ΣΥΝΕΧΗΣ ΠΑΡΟΧΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

•ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ 

ΠΡΟΛΗΨΗ 

•ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ 

•∆ΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ 

•ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ 

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΠΡΟΛΗΨΗ 

ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΚ∆ΗΛΩΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ 

•ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΦΑΙΝΟΜΕΝΩΝ 

•ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΦΑΙΝΟΜΕΝΩΝ ΚΑΙ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 

•ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

•∆Ι∆ΑΣΚΑΛΙΑ ΤΡΟΠΩΝ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΩΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΩΝ  

 

∆ΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΠΡΟΛΗΨΗ 
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•ΣΤΟΧΕΥΕΙ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΠΟΥ Η∆Η ΝΟΣΟΥΝ ΨΥΧΙΚΑ Η ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ 

ΟΞΕΙΑ ΕΝΑΡΞΗ ΨΥΧΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ Η ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΠΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΟΝΤΑΙ 

ΓΙΑ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΠΑΘΗΣΗ ΚΑΙ ΠΑΡΟΥΣΙΑΖΟΥΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΏΣΤΕ ΝΑ ΒΟΗΘΗΘΟΥΝ ΕΓΚΑΙΡΑ  

ΣΚΟΠΟΙ ∆ΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ 

•Η ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΨΥΧΙΚΑ ΑΣΘΕΝΩΝ 

•ΕΓΚΑΙΡΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ 

•ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

•ΕΛΑΧΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΧΡΟΝΟΥ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 

•ΑΠΟΦΥΓΗ ΑΛΛΩΝ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΠΙΠΤΩΣΕΩΝ 

ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ ΠΡΟΛΗΨΗ 

•ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΨΥΧΙΚΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

•ΤΕΛΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

•ΥΠΟ∆ΟΜΗ 

•ΕΜΦΑΣΗ ΣΤΗΝ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ΌΧΙ ΣΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ 

•ΙΑΤΡΟΚΕΝΤΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

•ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΣ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ-ΕΜΦΑΣΗ ΣΤΗ 

ΒΙΟΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΟΛΟΤΗΤΑ 

 

 

 

 

 

 

Ουσιοεξάρτηση σε µετανάστες και πρόσφυγες:  

Από την κλινική εµπειρία στο Σταθµό 18 Άνω 

 

ΘΕΜΑΤΑ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗΣ 

α) ∆ιαδικασία-φάσεις απεξάρτησης στο Πρόγραµµα του 18 Άνω 
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β) Προσέλευση µεταναστών στο πρόγραµµα-Κοινωνικά-∆ηµογραφικά 

χαρακτηριστικά  

και Χαρακτηριστικά Χρήσης 

γ) Βασικά στοιχεία συµβουλευτικής και ψυχολογικής παρέµβασης σε µετανάστες 

και πρόσφυγες χρήστες  

 

Α. Φάσεις απεξάρτησης του Προγράµµατος 18 Άνω –χωρίς υποκατάστατα 

Ατοµική-οµαδική συµβουλευτική-ψυχοθεραπεία 

 

•Όλη η διαδικασία απεξάρτησης στηρίζεται στην ατοµική και οµαδική 

ψυχοθεραπεία,  

•Εναλλακτικές µορφές ψυχοθεραπείας, όπως δραµατοθεραπεία, 

µουσικοθεραπεία, χοροθεραπεία, εργοθεραπειά, φωτογραφία, κ.ά. 

Η παρέµβαση εστιάζεται στο χρήστη και στο περιβάλλον του (οικογένεια, 

σηµαντικοί δικοί του) 

 

Β. Υποδοχή µεταναστών στο Συµβουλευτικό Σταθµό-2008-2009 

Παραµονή στο πρόγραµµα 

 

•Περίπου το 1/3 παραµένει στο πρόγραµµα 

•Από αυτούς µεγαλύτερο ποσοστό προτιµά τις ανοικτές οµάδες παρά το κλειστό 

πρόγραµµα 

•Περίπου 10% των χρηστών δεν έχουν αποσυνδέθει εντελώς από το πρόγραµµα, 

δηλαδή, εµφανίζονται κατά χρονικά διαστήµατα 

 

Β.1 Κοινωνικά –δηµογραφικά χαρακτηριστικά 

•Περίπου το 65% άνεργοι, οι υπόλοιποι ανειδίκευτοι εργάτες ή στην παροχή 

υπηρεσιών 

•Πάνω από 50% ανασφάλιστοι 

•Οικογενειακή κατάσταση-άγαµοι περίπου 60% 

•Το 1/3 είναι άστεγοι ή δεν έχουν σταθερή στέγη 

•10% έχουν έρθει στην Ελλάδα πριν τα 18, ασυνόδευτα παιδιά 
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Κατάσταση υγείας 

•Υψηλό ποσοστό, περίπου 63% δηλώνει ότι δεν έχει νοσηλευτεί στο νοσοκοµείο 

και δεν έχει γνώση προβληµάτων υγείας γενικά, και ειδικότερα όσο αφορά 

εξετάσεις για τη νόσο του AIDS και Ηπατίτιδας  

 

Θέµατα νοµιµοποίησης 

•Περίπου το 30% βρίσκονται παράνοµα στην Ελλάδα, παρόλο που ο χρόνος 

διαµονής τους είναι πάνω από 5 χρόνια, µάλιστα µερικοί από αυτούς έχουν 

τελειώσει και το σχολείο στην Ελλάδα, Γυµνάσιο ή Λύκειο.  

•Πρόκειται για άτοµα που δεν ανήκουν πουθενά. Η αδυναµία ικανοποιητικής 

προσαρµογής οφείλεται περισσότερο στις συνθήκες κοινωνικού αποκλεισµού 

(Zhou, 1997) και λιγότερο στις πραγµατικές ανικανότητες τους, µιλούν καλά 

ελληνικά, έχουν αποκτήσει κάποιες δεξιότητες, δεν έχουν καθόλου επαφή µε τη 

χώρα προέλευσης, στη βιβλιογραφία αναφέρεται ως περιθωριακός επιπολιτισµός  

 

Νοµικά θέµατα 

•Το ποσοστό των ατόµων που αντιµετώπισαν κάποια απαγγελία κατηγορίας ή 

φυλάκιση ήταν 45.6%.Οι κατηγορίες αφορούν κυρίως στην παράνοµη διαµονή, η 

σε παραβατική συµπεριφορά, διακίνηση µικρών ποσοτήτων, κλοπές, κ.ά.  

 

Β.2. Χαρακτηριστικά της χρήσης, ηλικία και τρόπος χρήσης 

Συνοπτικά 

•Βασικό χαρακτηριστικό η πολλαπλή χρήση, όπως και στους γηγενείς 

•Η ηρωίνη κύρια ουσία στο 80% των περιπτώσεων, ακολουθεί σε χαµηλότερα 

ποσοστά η κοκαΐνη  

•Οι µετανάστες δηλώνουν µεγαλύτερη ηλικία έναρξης της χρήσης σε σύγκριση 

µε τους γηγενείς, ωστόσο η πορεία προς την ενδοφλέβια χρήση είναι πιο γρήγορη 

από των γηγενών 

•Μεγαλύτερο το ποσοστό των µεταναστών από ότι των γηγενών που κάνει 

εδνοφλέβια χρήση, (60% έναντι 40%) 

 

Γ. Συµβουλευτική, ψυχοθεραπευτική παρέµβαση 

•Χρόνος παραµονής  
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•Αίτηµα απεξάρτησης 

•Ένταξη στο πρόγραµµα 

Μέσοι όροι του χρόνου παραµονής και της προσέλευσης στα ραντεβού ως προς 

την καταγωγή 

 

Αίτηµα απεξάρτησης  

Άλλες µορφές αιτήµατος 

•Έµφαση σε κοινωνικά ζητήµατα 

•Έµφαση σε θεσµικά ζητήµατα 

•Έµφαση σε δικαστικά ζητήµατα 

(θέλω να σταµατήσω, αλλά αν είχα δουλειά, ή στέγη που να µείνω, θα είχα 

διακόψει τη χρήση αν είχα αυτά) 

 

Ενίσχυση του αιτήµατος 

 

 Ο πρώτος τύπος περιλαµβάνει επαγγελµατικές υπηρεσίες από εκπαιδευµένους 

ψυχολόγους, γιατρούς, νοσηλευτές, κοινωνικούς λειτουργούς, επισκέπτες υγείας, 

οι οποίοι παρέχουν υποστήριξη στο πρώτο στάδιο προσέλευσης στο σταθµό.  

•Οι νοσηλευτές συµβάλλουν σηµαντικά καθόλη τη διάρκεια της απεξάρτησης. 

Στην πρώτη φάση στην ολοκλήρωση των ιατρικών εξετάσεων για τη σωµατική 

του υγεία, στη συνέχεια για την αντιµετώπιση προβληµάτων που προκύπτουν, 

συεργασία µε άλλα νοσοκοµεία για την αντιµετώπιση Ιπατίτιδας, κ.ά.  

 

•Ο δεύτερος τύπος υπηρεσιών αφορά στην παροχή βοήθειας και καθοδήγησης του 

µετανάστη ή πρόσφυγα σε πρακτικά ζητήµατα, όπως πού µπορεί να απευθυνθεί 

για να επιλύσει θέµατα σχετικά µε την παραµονή, τη σωµατική του υγεία, την 

εκµάθηση της γλώσσας, κ.ά. Συγχρόνως, γίνεται προσπάθεια συνεργασίας µε 

διάφορους φορείς για παροχή δωρεάν στήριξης (Υπουργείο Υγείας, ∆ικηγόροι, 

κ.ά) 

•Ο τρίτος τύπος υπηρεσιών που αναπτύσσεται αφορά περιπτώσεις αστέγων µε τη 

συνεργασία µε άτυπα δίκτυα  

•Οι υπηρεσίες αυτές πραγµατοποιούνται σε ατοµική βάση  
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Στόχοι της θεραπευτικής διαδικασίας ένταξης  

Ο συνολικός στόχος της παροχής συµβουλευτικής και ψυχοθεραπείας 

απεξάρτησης είναι:  

•Να ενισχύει την ισότιµη συµµετοχή του µετανάστη στη θεραπευτική διαδικασία 

µε το να δηµιουργήσει ένα ενδιάµεσο χώρο που θα στηρίζει και θα ισχυροποιεί το 

αίτηµα του µετανάστη ή πρόσφυγα για πλήρη αποχή από τις ουσίες,  

•Να βοηθηθεί το άτοµο να αναγνωρίσει και να αντιµετωπίσει σαφείς και 

λανθάνουσες συγκινήσεις που καλύπτονται µέσω της χρήσης ή άλλων µορφών 

συµπεριφοράς (το νόηµα της χρήσης),  

•Να συνειδητοποιήσει τη δύσκολη και περίπλοκη εµπειρία της αναπροσαρµογής 

µετά την εγκατάσταση στην καινούρια χώρα 

•Να εξερευνήσει θέµατα που αφορούν στην καταγωγή, την ταυτότητα του, αλλά 

και σχέσεις µε τη χώρα υποδοχής,  

•Να επεξεργαστεί συναισθήµατα που απορρέουν από τις διάφορες ταυτίσεις του 

ατόµου,  

•Να ενθαρρύνει το µετανάστη και πρόσφυγα να επενδύσει ξανά στη ζωή.  

 

Βασικά χαρακτηριστικά της θεραπευτικής διαδικασίας 

•Αναπτυξιακή διαδικασία, δηλαδή, που στοχεύει στην αναζήτηση, την 

απελευθέρωση και την ενισχύσει του αναπτυξιακού δυναµικού του 

µετανάστη/πρόσφυγα.  

•Αυτό επιτυγχάνεται µε την καθίδρυση µιας σχέσης αποδοχής, η οποία 

αναγνωρίζει την κατάσταση που βρίσκεται ο µετανάστης, τις προσπάθειες που 

κάνει, αλλά συγχρόνως θέτει προσδοκίες ανάπτυξης και ενθαρρύνει και στηρίζει 

τις πρωτοβουλίες του µετανάστη και του πρόσφυγα χρήστη 

 

Βασικά συστατικά της αναπτυξιακής θεραπείας 

•Αποδοχή των πολιτισµικών διαφορών (π.χ. η έννοια του χρόνου, καθυστέρηση 

στα ραντεβού, θεωρείται συχνά ως ασυνέπεια, η έννοια της συλλογικότητας, που 

δίνει έµφαση στις απαιτήσεις της οικογένειας. Η συµµετοχή των συγγενών στη 

θεραπεία σηµαντικός παράγοντας  
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•Αναγνώριση των συναισθηµάτων του µετανάστη και πρόσφυγα, Π.χ. οι ρήξεις 

στην ταυτότητα (σύγχυση, κρίση ταυτότητας, αποξένωση) προβάλλουν ενοχές 

και φόβο, και δυσκολεύουν τη θεραπευτική διαδικασία  

•Αντιµετώπιση της επιθετικότητας του θεραπεύοµενου (θυµός διακρίσεων και 

προκαταλήψεων). Ο θεραπευτής είναι εκπρόσωπος του συστήµατος, και η 

ανάγκη αποδοχής, στήριξης και κατανόησης προβάλλεται στο θεραπευτή, συχνά 

και µε θυµό ή επιθετικό τρόπο «πρέπει να µε ακούσεις, να µε βοηθήσεις» 

•Αντιµετώπιση συναισθηµάτων καχυποψίας και δυσπιστίας προς το θεραπευτή, ως 

εκπρόσωπο της κυρίαρχης οµάδας.  

•Ενίσχυση της πραγµατικότητας του θεραπεύοµενου, των επιτευγµάτων του παρά 

τις δυσκολίες  

•Εργασία µε στοιχεία, τα οποία είναι σηµαντικά για το µετανάστη  

(π.χ. θέµατα ταυτότητας, θέµατα διακρίσεων, θέµατα ρόλου του φύλου π΄χ, ο 

χωρισµός είναι στοιχείο προδοσίας για ένα Αλβανό) 

•∆ιατήρηση της ελπίδας, ακόµη και στην περίπτωση που ο θεραπεύοµενος δεν 

αισθάνεται ότι υπάρχει λόγος να παραµείνει αισιόδοξος,  

•Γενικά, µέσω ψυχοθεραπευτικής διαδικασίας γίνεται προσπάθεια να 

δηµιουργηθεί ένα πλαίσιο ασφάλειας το οποίο θα ενισχύσει στη συνέχεια την 

αυτόνοµη λειτουργία.  

 

 

 

Το θέµα της γλώσσας  

•Η γλωσσική ανεπάρκεια ισοδυναµεί µε δυσκολίες οµιλίας και έκφρασης που 

εµφανίζονται ως «ανάρµοστη» ταυτότητα ή ως «απώλεια της αυτοκυριαρχίας»  

•Συχνά δηµιουργεί δυσκολίες στην έκφραση, δυσκολεύει την εµπλοκή του στην 

επικοινωνία, µε αποτέλεσµα να αισθάνεται άβολα, να κλονίζεται η ψυχραιµία του 

και να κυριεύεται από καχυποψίες. Η καχυποψία περιορίζει τις διαπροσωπικές 

σχέσεις, αναστέλλει την επιθυµία του να ολοκληρώσει το πρόγραµµα 

απεξάρτησης 

•Συνεργασία µε διάφορους φορείς για την αντιµετώπιση των θεµάτων της 

γλώσσας  

 

Σηµαντικοί παράγοντες 
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•Η διαπολιτισµική επάρκεια (Pedersen, 2002) συνίσταται σε µια αναπτυξιακή 

διαδικασία, η οποία δηλώνει  

•όχι µόνο την ευαισθησία του θεραπευτή, αλλά και την ουδετερότητα  

•εστιάζει σε γνωστικές, συναισθηµατικές και συµπεριφορικές δεξιότητες, οι 

οποίες συµβάλλουν στην κατανόηση του πολιτισµού, των αξιών, του τρόπου 

ζωής και των εµπειριών των θεραπευµένων,  

•στη δέσµευσή του να δουλέψει µε ανθρώπους που δεν έχουν το ίδιο πολιτισµικό 

υπόβαθρο µε τον ίδιο και  

•στην ευελιξία αλλαγής και προσαρµογής καινοτοµικών µεθόδων θεραπείας 

όποτε χρειάζεται.  

•Πολιτισµική Επαγγελµατική εξουθένωση, η οποία θεωρείται ως µια διαταραχή 

τους ενδιαφέροντος για την εργασία και παρουσιάζεται στους επαγγελµατίες ή το 

προσωπικό που έχει επαγγελµατική σχέση µε άτοµα που ανήκουν σε πολιτισµικά 

διαφορετικές οµάδες (Tatar & Horenczyk, 2003).  

 

∆ευτερογενής τραυµατισµός 

•Έννοια που συνοψίζει συµπτώµατα που εκδηλώνει ο θεραπευτής (εφιάλτες, 

ενοχλητικές αναµνήσεις, κ.ά), αλλαγές στη σκέψη ως συνέπεια της ακρόασης 

τραυµατικών εµπειριών στα πλαίσια της εργασίας (McCann, & Pearlman, 2000).  

•Η ενίσχυση του αιτήµατος αποχής των χρηστών µεταναστών και προσφύγων 

είναι ένα σύνθετο φαινόµενο, το οποίο περιλαµβάνει την οργάνωση ενός 

ενδιάµεσου χώρου στήριξης κοινωνικών αιτηµάτων των µεταναστών  

 

Η ψυχοθεραπευτική διαδικασία  

Να διέπεται από το  

•Σεβασµό των πολιτισµικών διαφορών 

•Υιοθέτηση της αναπτυξιακής προσέγγισης στη θεραπεία 

•Αναγνώριση των συναισθηµάτων αποδιοργάνωσης και νοσταλγίας 

•Αποδοχή της µη βέλτιστης εξατοµίκευσης και η συµµετοχή των συγγενών στη 

θεραπεία 

•Αντιµετώπιση της πρόκλησης της πολυγλωσσίας 
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Ψυχική υγεία παιδιών µεταναστών 

 

 

∆ύο µείζονα θέµατα : 

 

• Είναι τα παιδιά µεταναστών σε αυξηµένο κίνδυνο ανάπτυξης 

προβληµάτων ψυχικής υγείας; 

• Εάν ναι, ποιές οι εξηγήσεις του φαινοµένου; 
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Πολλές (παλιότερες) µελέτες δείχνουν αυξηµένη επίπτωση προβληµάτων 

ψυχικής υγείας (εξηγήσεις) 

 

• Η µετανάστευση προκαλεί στρες (Berry 1990, Hicks et al 1993, 

Pawliuk et al 1996) 

• Περιορισµοί στη χώρα υποδοχής (Garcia Coll et al 1996) 

• Πολιτισµικό υπόβαθρο συγκεκριµένων οµάδων µεταναστών (Bengi-

Arslan et al 1997, Triandis et al 1980, Weisz et al 1997)  

 

Άλλες µελέτες δείχνουν ελαττωµένη επίπτωση προβληµάτων ψυχικής υγείας 

(εξηγήσεις) 

 

• Θεωρία «υγιούς µετανάστη» (Alati et al 2003, Bhugra 2004) 

• Προστατευτικός ρόλος οικογένειας µετανάστη (Hackett et al 1991) 

 

Παράγοντες που πιθανόν ευθύνονται για ποικιλία ευρηµάτων στον 

καθορισµό επίπτωσης προβληµατικών συµπεριφορών 

 

• Πληροφοριοδότες 

• Χαρακτηριστικά οµάδων µεταναστών 

• Χαρακτηριστικά χωρών υποδοχής 

 

Σηµασία πληροφοριοδοτών στον καθορισµό επίπτωσης προβληµατικών 

συµπεριφορών 

 

• Τα αναφερόµενα προβλήµατα συµπεριφοράς εξαρτώνται σηµαντικά 

από τους πληροφοριοδότες 

• Πραγµατικές διαφορές συµπεριφοράς παιδιών 

• Προκαταλήψεις στις αναφορές προβληµάτων συµπεριφοράς 

 

Πώς αντιµετωπίζεται το πρόβληµα; 
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• Αξιολόγηση “gold standard” ή “best-estimate procedure”, δηλ. µε 

χρήση ηµιδοµηµένων διαγνωστικών συνεντεύξεων (Zwirs et al 

2006) 

• Χρησιµοποίηση διαφορετικών πληροφοριοδοτών 

• Χρήση vignettes και παρατήρηση στη σχολική τάξη 

 

Σηµασία χαρακτηριστικών οµάδων µεταναστών στον καθορισµό επίπτωσης 

προβληµατικών συµπεριφορών 

 

• Πολιτισµικό υπόβαθρο και θέση στη χώρα υποδοχής  

• ΚΟΚ κατάσταση 

• Στρες οικογένειας και συγκρούσεις µεταξύ γενεών: υπάρχουν 

(Szapocznik & Kurtines 1993) ή δεν υπάρχουν διαφορές µεταξύ 

µεταναστών και γηγενών εφήβων (Sam & Virta 2003) 

 

Σηµασία χαρακτηριστικών χωρών υποδοχής στον καθορισµό επίπτωσης 

προβληµατικών συµπεριφορών 

 

• Κριτήρια επιλογής µεταναστών από χώρα υποδοχής 

• Πλουραλισµός και πολυ-πολιτισµικότητα χώρας υποδοχής 

• ∆ιεθνείς διαφορές στην ψυχική υγεία παιδιών στις χώρες υποδοχής 

 

Επιδράσεις φύλου και ηλικίας παιδιών 

 

• Περισσότερο επηρεασµένα τα κορίτσια µετανάστριες (Bengi-Arslan 

et al 1997, Vollebergh et al 2005) 

• Περισσότερο επηρεασµένα τα αγόρια (Beiser et al 2002, Oppedal 

and Røysamb 2004) 

• Οι περισσότερες µελέτες δεν εξετάζουν επίδραση ηλικίας 

 

Επίδραση µετανάστευσης στην πρόγνωση προβληµατικών συµπεριφορών 

 

• Επίδραση συγκεκριµένων παραγόντων κινδύνου µπορεί να 

εξαρτάται από πολιτισµικό υπόβαθρο 
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• ∆ιάκριση ατοµικιστικών και κολλεκτιβιστικών πολιτισµών 

(Hofstede 1994) 

• Πιθανές διαφορές σε ΚΟΚ κατάσταση-αλλά άσχηµα οκονοµικά, 

αυστηρή πειθαρχία από γονείς είναι παράγοντας κινδύνου ή 

πρόληψης προβληµάτων εξωτερίκευσης; (Harrison et al 1990) 

 

Συµπεράσµατα  

 

• Η µετανάστευση συνδέεται και µε αυξηµένα και µε χαµηλότερα 

επίπεδα προβληµατικών συµπεριφορών στα παιδιά 

• Άλλα θέµατα που περιπλέκουν αποτελέσµατα: ποιοί θεωρούνται 

µετανάστες; διάκριση από πρόσφυγες; ποιοί θεωρούνται γηγενείς;  

• Επίπτωση προβληµατικών συµπεριφορών εξαρτάται από αναφορές 

πληροφοριοδοτών, χαρακτηριστικών οµάδων και χώρας υποδοχής 
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