
Οκτώβριος 2016Στην Ελλάδα
του 2016:
Οι Ευάλωτοι
Άνθρωποι
Μένουν Πίσω
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Οι Γιατροί Χωρίς Σύνορα (Médecins Sans Frontières/MSF) παρέχουν 
ιατρική και ανθρωπιστική βοήθεια στους μετανάστες και τους αιτού-
ντες άσυλο στην Ελλάδα από το 1996. Το 2015, όταν χιλιάδες άνθρωποι 
έφταναν καθημερινά στα ελληνικά νησιά και περνούσαν από τα Βαλκά-
νια για να φτάσουν στον τελικό προορισμό τους στην Ευρώπη, διεύρη-
ναν τη δράση τους για να ανταποκριθούν στις νέες αυτές ανάγκες. 

Παρά τους πόρους που διατέθηκαν από τις ελληνικές Αρχές, την Ευρω-
παϊκή Ένωση και τους διεθνείς οργανισμούς, η ανταπόκριση υπήρξε 
ανεπαρκής κατά τη διάρκεια ολόκληρης της λεγόμενης προσφυγικής 
κρίσης. Το κλείσιμο των συνόρων με την ΠΓΔΜ και η συμφωνία ΕΕ - 
Τουρκίας έχουν δημιουργήσει μια δραματική κατάσταση εξαιτίας της 
οποίας, χιλιάδες άνθρωποι είδαν το ταξίδι τους προς την ελπίδα να 
διακόπτεται  και έμειναν χωρίς καμία πλέον επιλογή, κρατούμενοι σε 
κάποιο hotspot στα ελληνικά νησιά ή εγκλωβισμένοι σε καταυλισμούς 
στην ηπειρωτική χώρα χωρίς καμία πληροφορία για το μέλλον τους. 
Αυτή η έλλειψη προοπτικών και της αναγκαστικής στασιμότητας επι-
δεινώνει περαιτέρω την ευπάθεια αυτών των ανθρώπων, των ανδρών, 
των γυναικών και των παιδιών, πολλοί από τους οποίους έχουν ήδη 
βιώσει τρυματικές εμπειρίες στις χώρες από όπου προέρχονται ή κατά 
τη διάρκεια του ταξιδιού τους.

Η βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης θα μπορούσε να περιορίσει τις 
αρνητικές συνέπειες μιας τέτοιας επιβαλλόμενης στασιμότητας. Δυ-
στυχώς όμως, οι ομάδες μας δεν έχουν παρατηρήσει τέτοιες θετικές 
εξελίξεις. Οι άθλιες συνθήκες διαβίωσης αποτελούν ακόμη τον κανόνα 
για το σύνολο των ανθρώπων που είναι εγκλωβισμένοι στους καταυλι-
σμούς της χώρας.

Επτά μήνες μετά το κλείσιμο των συνόρων με τη ΠΓΔΜ, περισσότε-
ροι από 50.000 άνθρωποι παραμένουν εγκλωβισμένοι στην Ελλάδα εκ 
των οποίων οι 15.000 βρίσκονται στα νησιά. Σα να μην έφτανε αυτό, η 
εφαρμογή της συμφωνίας μεταξύ ΕΕ και Τουρκίας στα τέλη του Μαρτί-
ου 2016 έχει ενισχύσει την πολιτική της αναχαίτισης που εφαρμόζει η 
ΕΕ, θέτοντας σε εφαρμογή μια οργανωμένη στρατηγική απαγόρευσης 
πρόσβασης σε ένα ασφαλές περιβάλλον για τους ανθρώπους από χώ-
ρες που έχουν πληγεί από τον πόλεμο και οι οποίοι αναζητούν διεθνή 
προστασία.
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Υποτυπώδεις
συνθήκες υποδοχής

Περίληψη

/
Παρά τα τεράστια κονδύλια που διατίθενται, οι ελληνικές Αρχές, η Ευ-
ρωπαϊκή Ένωση και οι ανθρωπιστικές ορεγανώσεις έχουν αποτύχει να 
δημιουργήσουν ανθρώπινες και αξιοπρεπείς συνθήκες υποδοχής και να 
εγγυηθούν προστασία και ανθρωπιστική βοήθεια σύμφωνα με τα διεθνή 
πρότυπα.

/
Ενώ οι καταυλισμοί θα πρέπει να είναι μοναχά μια βραχυπρόθεσμη λύση, 
λόγω των εξαιρετικά αργών ρυθμών της ανταπόκρισης, σήμερα ερχόμα-
στε αντιμέτωποι με την πιθανότητα να δούμε αυτούς τους ανθρώπους 
εγκαταλελειμμένους πιθανώς για χρόνια στους καταυλισμούς της χώρας. 
Όμως, η διαμονή για μεγάλο χρονικό διάστημα σε άθλιες συνθήκες χωρίς 
πρόσβαση σε κατάλληλες υπηρεσίες είναι επικίνδυνη για τους ασθενείς 
μας και ιδιαίτερα για τους περισσότερο ευάλωτους.

/
Οι  ανεπαρκείς συνθήκες υποδοχής και η αβεβαιότητα έχουν επίσης αντί-
κτυπο στην ψυχολογική κατάσταση των ανθρώπων αυτών.

/
Οι Γιατροί Χωρίς Σύνορα εκφράζουν ανησυχίες ότι ορισμένοι από τους 
καταυλισμούς είναι ανεπαρκείς και δεν είναι κατάλληλοι για τις χειμε-
ρινές καιρικές συνθήκες. Οι άνθρωποι που διαμένουν σε αυτούς τους 
καταυλισμούς θα χρειαστεί να υπομείνουν απαράδεκτες συνθήκες δια-
βίωσης για μια ακόμη χρονιά και να έρθουν αντιμέτωποι με ασθένειες 
του αναπνευστικού συστήματος και τον κίνδυνο υποθερμίας λόγω των 
χαμηλών θερμοκρασιών.

  
/
 Η ΕΕ και οι ελληνικές Αρχές θα πρέπει να 1) να εξετάσουν εναλλακτικές 
των καταυλισμών, λύσεις, 2) να προχωρήσουν στη χρηματοδότηση προ-
γραμμάτων για την κάλυψη των αναγκών των ευάλωτων ανθρώπων, 3) να 
παρέχουν αποτελεσματική πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη και 4) 
να αναπτύξουν και να ενισχύσουν νόμιμες και ασφαλείς διόδους σε άλ-
λες ευρωπαϊκές χώρες.

Κατσικάς, Ήπειρος / Σεπτέμβριος 2016
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Στη Σάμο, οι MSF διένειμαν σκη-
νές μέσω ενός δικτύου εθελο-
ντών στο hotspot, δεδομένου ότι 
οι εγκαταστάσεις ήταν υπερπλή-
ρεις. Η διαδικασία κατέστη προ-
βληματική, γιατί οι έγκυες γυ-
ναίκες και τα νεογνά κοιμούνταν 
στις σκηνές υπό ακατάλληλες 
συνθήκες (βροχή, έντονη ηλιο-
φάνεια). Οι MSF αποφάσισαν να 
παρέχουν αξιοπρεπή καταλύματα 
στους συγκεκριμένους ανθρώ-
πους μεταφέροντάς τους σε ένα 
ξενοδοχείο, όπου υπήρχε παροχή 
ιατρικής και ψυχικής φροντίδας, 
κατά την περίοδο αναμονής για 
τη μεταφορά τους στην ηπειρω-
τική χώρα. 

Στις 10 Αυγούστου, 67 άτομα 
(συμπεριλαμβανομένων 2 οικο-
γενειών) έφθασαν στη Λέρο από 
την Αμοργό. Μεταφέρθηκαν από 
την αστυνομία στο Hotspot. Η 
Υπηρεσία Καταγραφής και Ταυ-
τοποίησης προσέφερε στέγη στις 
2 οικογένειες, αλλά αρνήθηκε να 
στεγάσει τα υπόλοιπα 55 άτο-
μα, επειδή δεν υπήρχε επαρκής 
χώρος μέσα στα hotspot και τα 
κοντέινερ καταλαμβάνονταν κυ-
ρίως από οικογένειες και παιδιά, 
5 εκ των οποίων ήταν άρρωστοι 
(ψώρα) και παρέμειναν επί δύο 
εβδομάδες χωρίς στέγαση στο 
χώρο καταγραφής. Επίσης, δεν 
είχαν πρόσβαση σε βασικές υπη-
ρεσίες υγιεινής καθώς δεν υπήρ-
χε ντους στο χώρο καταγραφής. 

Στην Κω, το Hotspot είναι υπερ-
πλήρες. 16 σκηνές, 6 χημικές του-
αλέτες και 8 ντουζιέρες έχουν το-
ποθετηθεί έξω από το hotspot σε 
έναν χώρο όπου φιλοξενούνται 
περίπου 350 άτομα. Οι συνθή-
κες σε αυτόν το νέο καταυλισμό 
έξω από το Hotspot είναι ανθυ-
γιεινές με συσσώρευση απορ-
ριμμάτων και χωρίς υπηρεσίες 
καθαριότητας. Πολλοί άνθρωποι 
παραμένουν χωρίς στέγη χωρίς 
να γνωρίζουν για πόσο χρονικό 
διάστημα θα χρειαστεί να ζουν 
κάτω από αυτές τις συνθήκες.

Σάμος                                   Λέρος / Αμοργός               Κως

Στο διάστημα που προηγήθηκε της εφαρμογής της 
συμφωνίας ΕΕ-Τουρκίας, η πλειονότητα των ανθρώ-
πων έμεναν στα νησιά για λίγες ημέρες πριν συνε-
χίσουν το ταξίδι τους προς το βορρά. Από τις 20 
Μαρτίου, ο πληθυσμός στα νησιά είναι πιο στάσιμος. 
Οι περισσότεροι από τους ανθρώπους που έφθασαν 
μετά από αυτή την ημερομηνία, αυτή τη στιγμή έχουν 
εγκαταλειφθεί εκεί. Οι περισσότεροι από αυτούς δι-
αμένουν στα hotspots, τα οποία είναι ειδικά κέντρα 
συστημένα από την Ευρωπαϊκή Ένωση και την ελλη-

νική κυβέρνηση για την καταγραφή και ταυτοποίη-
ση ανθρώπων που πρέπει να απελαθούν πίσω στην 
Τουρκία. Η «διαμονή» στα hotspots εξακολουθεί να 
αποτελεί την κύρια λύση για ανθρώπους που κατα-
φθάνουν από την Τουρκία. Ως αποτέλεσμα, συνωστί-
ζονται και οι εναλλακτικές επιλογές δεν επαρκούν 
για να καλύψουν τις ανάγκες των νέων αφίξεων. Στις 
30 Σεπτεμβρίου υπήρχαν περίπου 15.000 άνθρωποι 
στα νησιά, ενώ η χωρητικότητα ανέρχεται σε 7.450 
θέσεις.

Σάμος / Aύγουστος 2016

Σάμος / Μάρτιος 2016
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Τον Μάρτιο, ο καταυλισμός Κατσικά άνοιξε με ελά-
χιστες χημικές τουαλέτες και ντουζιέρες. Ήταν 
προγραμματισμένο να τοποθετηθούν τουαλέτες 
και ντουζιέρες  τον Απρίλιο. Αυτές οι νέες εγκατα-
στάσεις τοποθετήθηκαν στα τέλη Μαΐου και παρέ-
μειναν δυσλειτουργικές για ακόμη έναν μήνα λόγω 
έλλειψης σύνδεσης με το δίκτυο ύδρευσης. Νέες 
σκηνές προγραμματίστηκε να στηθούν τον Ιούλιο, 
αλλά το έργο μετά βίας άρχισε τον Αύγουστο. Εκτός 
αυτού, τοποθετήθηκαν πάνω σε σαθρές ξύλινες 
πλατφόρμες, οι οποίες με τη σειρά τους τοποθε-
τήθηκαν πάνω σε τσιμεντόλιθους. Με τις πρώτες 
βροχές οι πλατφόρμες άρχισαν να παρουσιάζουν 
φθορές. Αυτές οι σκηνές θα καταρρεύσουν ολο-
κληρωτικά σύντομα. Ακόμη και αν οι σκηνές εγκα-
τασταθούν σωστά, αυτό αποτελεί μόνο μια προ-
σωρινή λύση που δεν θα λύσει το πρόβλημα του 
χειμώνα, καθώς δεν είναι επαρκώς μονωμένες. Η 
κατάσταση αυτή έχει οδηγήσει σε πολλές διαμαρ-
τυρίες από την κοινότητα.

Στον καταυλισμό της Ριτσώνας, υπήρξαν πρόσφατα 
κάποιες διαμαρτυρίες από τους μετανάστες εξαιτί-
ας της βραδύτητας στη διαδικασία παροχής ασύλου 
καθώς και της έλλειψης προσπαθειών βελτίωσης 
όσον αφορά τις συνθήκες διαβίωσης. Οι άνθρωποι 
στρέφονται εναντίον των ανθρωπιστικών φορέ-
ων, καθώς οι συνθήκες δεν βελτιώνονται. Οι MSF 
και άλλες ΜΚΟ αναγκάστηκαν να αναστείλουν τις 
δράσεις τους για περισσότερο από μια εβδομάδα. 
Η αργή εφαρμογή μιας κατάλληλης ανθρωπιστικής 
απόκρισης οδηγεί σε έλλειψη εμπιστοσύνης των 
μεταναστών στις ΜΚΟ. 

Κατσικάς                                                     Ριτσώνα

Ενώ τα hotspots είναι υπερπλήρη, οι συνθήκες υπο-
δοχής στην ηπειρωτική χώρα όπου μεταφέρθηκαν οι 
άνθρωποι που έφτασαν πριν από τις 20 Μαρτίου, δεν 
είναι καλύτερες. Οι καταυλισμοί θα πρέπει να είναι 
μοναχά μια βραχυπρόθεσμη λύση. Όμως, λόγω των 
εξαιρετικά αργών ρυθμών της ανταπόκρισης, σήμερα 
ερχόμαστε αντιμέτωποι με την πιθανότητα να δούμε 
αυτούς τους ανθρώπους εγκαταλελειμμένους πιθα-
νώς για χρόνια στους καταυλισμούς της χώρας. Αν 
και η κατάσταση διαφέρει πολύ από τον έναν καταυ-
λισμό στον άλλον, οι περισσότεροι από τους αιτού-
ντες άσυλο ζουν κάτω από  άθλιες συνθήκες και αυτό 
μπορεί να αποβεί επικίνδυνο για την υγεία τους. 
Αυτό ισχύει ιδιαίτερα για τους πρώην βιομηχανικούς 
χώρους, όπου μεταφέρθηκαν οι άνθρωποι από την 
περιοχή της Ειδομένης τον Μάιο και είναι αναγκα-
σμένοι να διαμένουν κάτω από δύσκολες συνθήκες 
και χωρίς καμία ασφάλεια. Ακόμα κι αν ορισμένα 
πράγματα βελτιώθηκαν τους τελευταίους μήνες, οι 
υπηρεσίες στους καταυλισμούς εξακολουθούν να 
παραμένουν υποτυπώδεις.

Συγκεκριμένα:
/ Τα είδη προσωπικής υγιεινής δεν διανέμονται σε 
τακτική βάση
/ Η ποιότητα του φαγητού είναι κακή
/ Οι τουαλέτες και άλλοι χώροι παραμένουν χωρίς 
φωτισμό κατά τη διάρκεια της νύχτας
/ Η διαχείριση των αποβλήτων είναι ανεπαρκής
/ Σε κάποιους καταυλισμούς, οι χώροι για το πλύσιμο 
πιάτων και ρούχων δεν είναι πάντα σύμφωνοι με τα 
διεθνή πρότυπα
/ Σαπούνι και νερό δεν είναι πάντα διάθέσιμα έξω 
από τις τουαλέτες ενώ σε ορισμένους καταυλισμούς, 
υλικά καθαρισμού για τα container δεν έχουν διανε-
μηθεί από τον Ιούνιο.
Οι άνθρωποι, που ζουν σε σκηνές, έχουν εκτεθεί κατά 
τη διάρκεια του καλοκαιριού σε υψηλές θερμοκρασί-
ες, τα προσωπικά τους αντικείμενα έχουν εμποτιστεί 
με υγρασία, ενώ συχνά ήρθαν αντιμέτωποι με έντομα 
ακόμη και με φίδια. Αυτή τη στιγμή και ενώ οι χειμε-
ρινές καιρικές συνθήκες είναι ήδη πραγματικότητα 
σε πολλές περιοχές της χώρας, υπάρχει φόβος ότι 
οι άνθρωποι δεν θα έχουν πρόσβαση σε κατάλληλη 
στέγαση πριν το χειμώνα. 

Κατσικάς / Ιούλιος 2016

Ριτσώνα / Ιούλιος 2016
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Παρά τις εκατοντάδες εκατομμυρίων που έχουν 
δοθεί στην ελληνική κυβέρνηση και στις διεθνείς 
ΜΚΟ, η ανθρωπιστική ανταπόκριση παραμένει 
ανεπαρκής και πολύ αργή. Η έλλειψη ηγεσίας και 
η απροθυμία της ελληνικής κυβέρνησης να συνερ-
γαστεί με άλλους φορείς έχουν σημαντικό αντί-
κτυπο στον συντονισμό και τον προγραμματισμό. 
Η αδυναμία δημοσίευσης της τελικής λίστας των 
καταυλισμών που θα συνεχίσουν να λειτουργούν 

είναι ένα από τα πιο κραυγαλέα παραδείγματα. Οι 
ΜΚΟ δυσκολεύονται να επενδύσουν στην αναδια-
μόρφωση ή τη βελτίωση των καταυλισμών, επειδή 
δεν γνωρίζουν ποια είναι τα σχέδια της πολιτείας 
σχετικά με αυτούς (κλείσιμο, αναδιαμόρφωση, ...). 
Έτσι, ενώ ο χειμώνας πλησιάζει, δεν έχουν τεθεί 
σε εφαρμογή συγκεκριμένες δράσεις που θα πα-
ρέχουν στους ανθρώπους που ζουν εκεί ολοκλη-
ρωμένες λύσεις στέγασης.

Οι ευάλωτοι άνθρωποι 
μένουν πίσω

Η κατάσταση είναι χειρότερη για τα άτομα που χρή-
ζουν προστασίας (ασυνόδευτα παιδιά, θύματα σε-
ξουαλικής κακοποίησης, έγκυες γυναίκες, ασθενείς 
με χρόνια νοσήματα που απαιτούν ειδική φροντίδα). 
Το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο και ο Κανονισμός 2013/33/
ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου ορίζουν τις ελά-
χιστες απαιτήσεις για την υποδοχή των αιτούντων 
άσυλο. Αναφέρει ότι «η υποδοχή ατόμων με ειδικές 
ανάγκες υποδοχής πρέπει να αποτελεί πρωταρχι-
κό μέλημα για τις κρατικές αρχές, προκειμένου να 
διασφαλιστεί ότι η εν λόγω υποδοχή είναι ειδικά 
σχεδιασμένη για να καλύψει τις ιδιαίτερες ανάγκες 
υποδοχής τους».

Οι υφιστάμενες δομές χώρας είναι υπερφορτωμένες 

και η χρηματοδοτική βοήθεια της ΕΕ απαιτεί πάρα 
πολύ χρόνο για να μεταφραστεί σε απτές δράσεις. 
Ελλείψει ειδικών χώρων για γυναίκες και παιδιά 
στους περισσότερους καταυλισμούς, η προστασία 
συνεχίζει να αποτελεί μείζον ζήτημα. Ενώ διατίθε-
νται ορισμένοι συγκεκριμένοι χώροι προς το πα-
ρόν για ασυνόδευτα παιδιά στους καταυλισμούς, τα 
παιδιά αυτά συνεχίζουν να κρατούνται στα hotspot, 
παραβιάζοντας όχι μόνο την ελληνική νομοθεσία και 
τους ευρωπαϊκούς κανονισμούς, αλλά και τα δικαι-
ώματα και τις υποχρεώσεις που απορρέουν από τις 
κυριότερες συνθήκες προστασίας ανθρωπίνων δι-
καιωμάτων, τις οποίες έχει υπογράψει και η Ελλάδα.

Άτομα που χρήζουν προστασίας

Λόγω της έλλειψης κατάλληλης στέγασης, οι πε-
ρισσότεροι από τους ανθρώπους με ιατρικά προ-
βλήματα αναγκάζονται να ζουν για μεγάλα χρονικά 
διαστήματα κάτω από ακατάλληλες συνθήκες, οι 
οποίες μπορεί συχνά να επιδεινώσουν την κατά-
σταση της υγείας τους. Αυτό μπορεί να αποδειχθεί 
επικίνδυνο  για μερικούς από τους ασθενείς μας:

Τα θύματα βίας ή άλλων μορφών κακομεταχεί-
ρισης: η διαδικασία ανάρρωσης δεν μπορεί να ξεκι-
νήσει, αν οι άνθρωποι δεν έχουν τον έλεγχο της ζωής 
τους και ζουν στην αβεβαιότητα. Αναδρομές στο πα-
ρελθόν και ενοχλητικές σκέψεις αποτελούν ψυχολο-
γικές συνέπειες του τραύματος, οι οποίες επιδεινώ-
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«Η έλλειψη στέγασης επιδεινώνει τα σοβαρά προβλήματα που αντιμετωπίζουν 
οι πρόσφυγες, ιδίως τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας και εμποδίζει 
κάθε προσπάθεια αποκατάστασης και ένταξης. Οι ασθενείς που έρχονται αντι-
μέτωποι με την έλλειψη στέγης συναντούν δυσκολίες στη συμμετοχή τους  σε 
προγράμματα υποστήριξης της ψυχικής υγείας (πολύ περισσότερο αν έχουν 
ανάγκη από ψυχότροπα φάρμακα), αντιμετωπίζουν τον κίνδυνο εκμετάλλευσης 
και τραυματισμού ενώ η πρόσβασή τους σε παρεχόμενες υπηρεσίες καθίσταται 
προβληματική. Χωρίς την ασφάλεια και τη σταθερότητα που μόνο τα κατάλληλα 
καταλύματα μπορούν να προσφέρουν, οι ασθενείς συνεχίζουν να βιώνουν την 
ανασφάλεια, την αβεβαιότητα και τον συνεχή φόβο, ενώ θα μπορούσε κανείς 
να περιγράψει την έλλειψη στέγης και την επισφαλή στέγαση ως μια νέα τραυ-
ματική εμπειρία για αυτόν τον πληθυσμό».

Κοινωνικός λειτουργός των Γιατρών Χωρίς Σύνορα

Οι άνθρωποι με σωματική αναπηρία αντιμετω-
πίζουν τεράστιες δυσκολίες να ανταποκριθούν από 
μόνοι τους στις καθημερινές τους ανάγκες. Η προ-
σβασιμότητα για τα άτομα με κινητικές δυσκολίες 
είναι εξαιρετικά περιορισμένη στα καταλύματα, συ-
μπεριλαμβανομένων των καταυλισμών (ακατάλλη-
λα πεζοδρόμια, δεν υπάρχουν πάντα τουαλέτες για 
άτομα με ειδικές ανάγκες, δεν υπάρχουν ράμπες σε 
αρκετές περιπτώσεις ...).

Ασθενείς που χρειάζονται ειδική διατροφή: δια-
βητικοί ασθενείς και ασθενείς με υπέρταση έχουν 
ανάγκη συγκεκριμένης διατροφής. Η παροχή επαρ-
κούς τροφής διαφέρει από καταυλισμό σε καταυ-
λισμό και τις περισσότερες φορές οι άνθρωποι δεν 
έχουν πρόσβαση στην απαιτούμενη δίαιτα που είναι 
ζωτικής σημασίας για την υγεία τους. Επιπλέον, ορι-

σμένα φάρμακα πρέπει να διατηρούνται στο ψυγείο. 
Τέτοιες υποδομές δεν υπάρχουν στους καταυλι-
σμούς  και όσοι πάσχουν από ασθένειες δεν είναι σε 
θέση να λάβουν τη θεραπεία τους με σωστό τρόπο 
και σε τακτική βάση. Ως αποτέλεσμα, η κατάστασή 
τους επιδεινώνεται.

Οι έγκυες γυναίκες και τα νεογνά χρειάζονται 
σταθερή και κατάλληλη κατοικία. Οι υποτυπώδεις 
συνθήκες, η απομόνωση και τα υψηλά επίπεδα 
στρες επηρεάζουν τις έγκυες γυναίκες και μπορεί να 
έχουν άμεσες συνέπειες για την υγεία του μωρού. 
Είναι απαράδεκτο να βλέπουμε μητέρες και νεογνά, 
αφού πάρουν εξιτήριο από το νοσοκομείο (2-4 ημέ-
ρες μετά τη γέννα), να πρέπει να συνεχίσουν να ζουν 
σε καταυλισμούς υπό ακατάλληλες συνθήκες για νε-
ογέννητα.

Δεν αποτελεί μόνο μια γενική υποχρέωση των κρατών μελών να παρέχουν στους πλέον ευάλωτους ανθρώ-
πους πρόσβαση σε στοιχειώδεις συνθήκες διαβίωσης, αλλά και ένα σημαντικό βήμα στη διαδικασία ανάρ-
ρωσης για τους μετανάστες και τους αιτούντες άσυλο. Αυτό θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη από τα ενδια-
φερόμενα μέρη

(Ελληνικές Αρχές, Ύπατη Αρμοστεία, ΜΚΟ, δωρητές,...).

νονται σε συνθήκες ανασφάλειας και αβεβαιότητας. 
Οι ακατάλληλες συνθήκες διαβίωσης και η έλλειψη 
υποστήριξης για την κάλυψη ακόμη και των βασικών 
αναγκών υπονομεύουν περαιτέρω τις προσπάθειες 
των ανθρώπων να ανακτήσουν ένα αίσθημα ομαλό-
τητας και ασφάλειας.

Τα άτομα με ψυχιατρικές διαταραχές πρέπει να 
διαβιούν σε ένα ασφαλές περιβάλλον και να τους πα-
ρέχονται όλες οι βασικές ανέσεις, συμπεριλαμβανο-
μένων ψυχαγωγικών δραστηριοτήτων, έτσι ώστε να 
είναι σε θέση να συμμετάσχουν σε μια θεραπευτική 
διαδικασία.
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Οι MSF παρακολουθούν την περίπτωση ενός νεαρού άντρα κουρδικής καταγωγής 
από τη Συρία, ο οποίος είχε αρχικά χαρακτηριστεί ως μη αποδεκτός πριν ταυτο-
ποιηθεί ως ευάλωτος, λόγω τραυμάτων που είχε υποστεί από τον βομβαρδισμό 
στη Συρία. Κατά τη διάρκεια εξέτασης της έφεσής του, τα σχετικά ιατρικά έγγραφα 
δεν βρέθηκαν και ο συμπληρωματικός χρόνος από την επιτροπή αναίρεσης προς 
τους δικηγόρους για να συγκεντρώσουν τα έγγραφα δόθηκε αποκλειστικά και μόνο 
χάρη στην καλή τους θέληση.

Αυτό εγείρει ζήτημα σχετικά με το ύψος των πόρων 
που διατίθενται για την εξασφάλιση της ποιότητας 
των αξιολογήσεων και του αριθμού των ευάλωτων 
ανθρώπων που δεν έχουν αναγνωριστεί κατά τη δι-
άρκεια της διαδικασίας.

Επιπλέον, τα πιστοποιητικά ευαλωτότητας  δεν εκδί-
δονται ποτέ εγκαίρως, με συνέπεια, για παράδειγμα, 
η κατάσταση ευαλωτότητας  των Σύριων προσφύγων 
να μην μπορεί να τεκμηριωθεί.

Μεταξύ Μαΐου και Ιουλίου του 2016, οι MSF προσέ-
λαβαν δικηγόρους για την παροχή νομικής βοήθειας 
σε ανθρώπους στο hotspot που βρίσκεται στη Μόρια 
της Λέσβου. Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου, οι 
MSF έγιναν μάρτυρες της ακόλουθης κατάστασης:

/ Ο αιτών άσυλο παρουσιάστηκε στην πρώτη συνέντευ-
ξη υποδοχής με την EASO, ενώ βρισκόταν εν αναμονή 
του εγγράφου τεκμηρίωσης της ευαλωτότητάςτου από 
την αρμόδια αρχή που είναι επιφορτισμένη με το έργο 
της εκτίμησης.

/ Η συνέντευξη ολοκληρώθηκε και ο αιτών απορρίφτηκε.

/ Στη συνέχεια, ο αιτών έλαβε το ιατρικό έγγραφο τεκ-
μηρίωσης της ευαλωτότητάς του και το παρουσίασε 
στην EASO, η οποία δεν άλλαξε την απόφασή της και 
σήμερα εξακολουθεί να εκκρεμεί η δευτεροβάθμια 
προσφυγή του αιτούντος, παρά την ιατρική ευπάθεια.

Συμπερασματικά: πολύτιμος χρόνος και πόροι σπα-
ταλήθηκαν από τη στιγμή που ο αιτών αναγκάστηκε 
να ακολουθήσει τις διαδικασίες έφεσης. Παράλλη-
λα με αυτό, το επιπρόσθετο στρες της διαδικασίας 
απόρριψης και προσφυγής για έναν ήδη ευάλωτο 
αιτούντα είναι τεράστιο και σε αυτές τις περιπτώσεις 
θα μπορούσε να αποφευχθεί.
Στην ηπειρωτική χώρα, η Ελληνική Υπηρεσία Ασύ-
λου, η Ύπατη Αρμοστεία και η EASO ξεκίνησαν μια 
διαδικασία προ-εγγραφής στις 8 Ιουνίου, προκειμέ-
νου να ξεπεραστεί ο μεγάλος αριθμός των εκκρεμών 
εγγραφών και να προσδιοριστεί το προφίλ των ατό-
μων που βρίσκονται στην Ελλάδα. Ως τις 30 Ιουλίου, 
ανάμεσα σε 27.592 ανθρώπους, οι 3.481, δηλαδή το 
12,6% του συνόλου των ανθρώπων που είχαν προ-
εγγραφεί εκείνη τη στιγμή, αναγνωρίστηκαν ως ευά-
λωτοι, σύμφωνα με το ελληνικό δίκαιο.2

Οι  MSF έχουν επανειλημμένα εκφράσει τις ανησυ-
χίες τους ότι οι άνθρωποι με λιγότερο προφανείς πα-
θήσεις παρέμειναν χωρίς διάγνωση κατά τη διάρκεια 
της διαδικασίας. Παρόλο που διεξήχθη μια σειρά μα-
θημάτων κατάρτισης διάρκειας 5 ημερών για όσους 
συμμετέχουν στη διαδικασία προ-εγγραφής, τα 
ανειδίκευτα άτομα αντιμετωπίζουν δυσκολίες, κατά 
τη διάρκεια των σύντομων συνεντεύξεων που διεξά-
γονται σε μη ιδιωτικούς χώρους, να εκτιμήσουν ευ-
παθείς περιπτώσεις, όπως θύματα σεξουαλικής βίας, 
εμπορίας ανθρώπων, βασανιστηρίων ή ανθρώπους 
με διαταραχές ψυχικής υγείας.

2. Σύμφωνα με την Ελληνική νομοθεσία, ως ευάλωτες ομάδες ορίζονται οι ακόλουθες: α) ασυνόδευτοι ανήλικοι, β) άτομα 
με αναπηρία ή πάσχοντες από ανίατες ή βαριές ασθένειες, γ) ηλικιωμένοι, δ) έγκυες γυναίκες ή λεχωίδες, ε) μονογονε-
ϊκές οικογένειες με μικρά παιδιά, στ) θύματα βασανιστηρίων, βιασμού ή άλλων μορφών σοβαρής ψυχολογικής, σωματι-
κής ή σεξουαλικής βίας ή εκμετάλλευσης, άτομα με μετατραυματική διαταραχή, συγκεκριμένα επιζώντες και συγγενείς 
θυμάτων ναυαγίων, ζ) θύματα εμπορίας ανθρώπων.

Το άρθρο 14 του ελληνικού νόμου υπ’αριθμόν 
4375/2016 παραθέτει τον κατάλογο των κατηγοριών 
ανθρώπων που μπορούν να θεωρηθούν ευάλωτοι 
και, ως εκ τούτου, να επωφεληθούν από ισχυρότερες 
διαδικαστικές εγγυήσεις. Για παράδειγμα, τα άτομα 
που αναγνωρίζονται ως ευάλωτα εξαιρούνται από τη 
διαδικασία διέλευσης των συνόρων,  που σημαίνει 
ότι δεν περιλαμβάνονται στις διαδικασίες «ασφα-
λούς τρίτης χώρας» και «πρώτης χώρας ασύλου». Τα 
άτομα αυτά - ανεξαρτήτως εθνικότητας – πρέπει να 
ελέγχονται στα πλαίσια της τακτικής διαδικασίας αί-
τησης ασύλου χωρίς να διατρέχουν τον κίνδυνο απέ-
λασης κατά την άφιξη.

Στην πραγματικότητα όμως, οι MSF παρατηρούν 
συχνά ένα κενό σε σχέση με την ταυτοποίηση των 
ευάλωτων ατόμων. Σύμφωνα με την ελληνική νο-
μοθεσία για το άσυλο, ο έλεγχος ευαλωτότητας θα 
πρέπει να γίνεται από την Υπηρεσία Υποδοχής και 
Ταυτοποίησης κατά την καταγραφή και ταυτοποίηση 
στο hotspot 1

Οι ιατρικές εξετάσεις που πραγματοποιούνται στην 
πρώτη υπηρεσία υποδοχής αφορούν κυρίως την 
πρωτοβάθμια υγειονομική περίθαλψη, χωρίς τον 
απαραίτητο εξοπλισμό για την αξιολόγηση συγκε-
κριμένων παθήσεων. Παρά το γεγονός ότι το άτομο 
έχει τη δυνατότητα να μεταβεί σε νοσοκομείο, αυτό 
αποτελεί μια δαπανηρή και χρονοβόρα διαδικασία, 
η οποία δεν υποστηρίζεται, είτε οικονομικά είτε με 
κατάλληλο προσωπικό το οποίο μπορεί να βοηθήσει 
στη διαδικασία (π.χ. πολιτισμικός διαμεσολαβητής 
που μπορεί να λειτουργήσει ως σύνδεσμος για να 
διευκολύνει τη συνεννόηση μεταξύ του αιτούντος 
άσυλο και του ιατρικού προσωπικού). Ακόμη και αν, 
κατά τη διάρκεια της συνέντευξης υποδοχής, η Ευ-
ρωπαϊκή Υπηρεσία Υποστήριξης για το Άσυλο κάνει 
τη δική της εκτίμηση, υπάρχουν ανησυχίες ότι τα ια-
τρικά περιστατικά δε θα αντιμετωπιστούν σωστά κα-
θώς ο ειδικός σε θέματα ευαλωτότητας δεν αποτελεί 
ιατρικό προσωπικό

Η ταυτοποίηση των ευάλωτων ανθρώπων είναι ανεπαρκής
και όχι πάντα αποτελεσματική

1.  Η Υπηρεσία Υποδοχής και Ταυτοποίησης ανέθεσε ως υπεργολαβία το έργο αυτό σε άλλους φορείς.
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Για την ταυτοποίηση των ιδιαίτερα ευάλωτων ομάδων πρέπει η εκτίμηση να γίνεται από έναν επαγγελματία 
και σε όσους γίνεται ταυτοποίηση πρέπει να παρέχεται επαρκής φροντίδα και προστασία. Πολλοί άνθρωποι, 
οι οποίοι αναγνωρίζονται ως ευάλωτοι από τους MSF, δεν είχαν χαρακτηριστεί ως τέτοιοι κατά τη διάρκεια 
της άσκησης προ-εγγραφής και, συνεπώς, δεν αναφέρονται στους σχετικούς φορείς ώστε να μπορούν να 
έχουν πρόσβαση είτε στην προστασία είτε στην ιατροφαρμακευτική περίθαλψη.

Περιορισμένη πρόσβαση σε προστασία και ιατροφαρμακευτική 
περίθαλψη για ιδιαίτερα ευάλωτα άτομα

Ενώ το δικαίωμα της ελεύθερης πρόσβασης στην 
υγειονομική περίθαλψη και τα φάρμακα σε ιατρικά 
κέντρα και νοσοκομεία έχει επεκταθεί δυνάμει του 
νόμου 4368/2016, η δυνατότητα πρόσβασης σε αυτές 
τις υπηρεσίες παραμένει βασική πρόκληση.
Για να έχουν πρόσβαση στις πρωτοβάθμιες 
δομές φροντίδας υγείας (ΠΕΔΥ) και στο σύστημα 
όπου το κόστος της υγειονομικής περίθαλψης - 
συμπεριλαμβανομένου του κόστους για φάρμακα- 
επιδοτείται, οι άνθρωποι που είναι προ-εγγεγραμμένοι 
πρέπει να αποκτήσουν αριθμό φορολογικού μητρώου 
και αριθμό μητρώου κοινωνικής ασφάλισης. Αν και 
οι MSF χαιρετίζουν το γεγονός ότι η πρόσβαση στους 
χώρους πρωτοβάθμιας υγειονομικής περίθαλψης 
έχει πρόσφατα επεκταθεί βάσει του νέου νόμου 
και σε αιτούντες άσυλο, διαπιστώνουμε ότι τα 
διοικητικά εμπόδια παραμένουν, καθώς οι άνθρωποι 
δεν είναι ενημερωμένοι σχετικά με το πώς θα πρέπει 
να προχωρήσουν και πού πρέπει να απευθυνθούν 
για να αποκτήσουν τα απαιτούμενα έγγραφα. Το 
προσωπικό στα νοσοκομεία δεν γνωρίζει πάντα τον 
νέο νόμο.

/ Δύσκολη πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη

Με χρόνια
ιατρικά προβλήματα:

άσθμα, διαβήτη, νεφρικά προ-
βλήματα, καρδιακά προβλήμα-
τα, γυναικολογικά προβλήματα, 
νευρολογικά προβλήματα, κ.λπ.

Με ψυχολογική
ευαλωτότητα:

συμπτώματα άγχους, συμπτώ-
ματα κατάθλιψης, διατροφικές 
διαταραχές, έλλειψη συναισθη-
ματικού ελέγχου, συμπτώματα 
ψύχωσης, διαταραχές ύπνου, 
κ.λ.π.

Με κοινωνική
ευαλωτότητα:

ασυνόδευτοι ανήλικοι, μονογο-
νεϊκές οικογένειες, απομονω-
μένες γυναίκες, ηλικιωμένοι.

Στο τέλος του Ιουλίου, κοινωνικός λειτουργός των MSF στην Αθήνα συνόδευσε μια 
έγκυο γυναίκα στο νοσοκομείο, προκειμένου να κάνει έναν απλό υπέρηχο εγκυμο-
σύνης. Στο νοσοκομείο, το προσωπικό είπε ότι η έγκυος πρέπει να πληρώσει €8 για 
να υποβληθεί σε αυτή την εξέταση. Ο κοινωνικός λειτουργός  προσπάθησε να εξη-
γήσει ότι υπάρχει νόμος για τις έγκυες γυναίκες, ο οποίος επιτρέπει την ελεύθερη 
πρόσβασή τους σε οποιαδήποτε εξέταση. Ο υπάλληλος δεν δέχτηκε την εξήγηση 
και έτσι χρειάστηκε να αποταθεί στον διευθυντή του διοικητικού τμήματος. Ο διευ-
θυντής ανέφερε ότι υπήρχε όντως ένας νέος νόμος, αλλά ότι δεν ήταν σαφές ποιοι 
ήταν οι δικαιούχοι αυτής της ρύθμισης. Ευτυχώς στο τέλος δέχτηκε την αποσαφή-
νιση και η διαδικασία της εξέτασης προχώρησε χωρίς πληρωμή. Αν ο κοινωνικός 
λειτουργός των MSF δεν βρισκόταν εκεί για να παρέμβει, η γυναίκα δεν θα ήταν σε 
θέση να κάνει αυτή την εξέταση.

Συγκριτικά: από τις 18 έως 29 Αυγούστου του 2016, 
υπεύθυνοι προαγωγής υγείας και  πολιτισμικοί 
διαμεσολαβητές των MSF ανέλαβαν μια άσκηση 
χαρτογράφησης σε 5 καταυλισμούς, όπου οι  MSF 
προσφέρουν υπηρεσίες ψυχικής υγείας (Softex, 
Δερβένι-Alexil, Σίνδος-Fraκaport, Καλοχώρι και 
Καβαλάρι) σε περιοχές γύρω από τη Θεσσαλονίκη. 
Ο σκοπός της χαρτογράφησης ήταν να εντοπίσει τις 
διάφορες καταστάσεις ευαλωτότητας (θύματα βίας, 
ανθρώπους με προβλήματα ψυχικής υγεία κ.α.) προ-
κειμένου να προσδιοριστούν οι ανάγκες, και, κατά 
συνέπεια, να προγραμματιστούν οι δράσεις της ορ-
γάνωσης· με στόχο την αντιμετώπιση των ακάλυπτων 

αναγκών, παραπέμποντας τους ανθρώπους στους 
αρμόδιους φορείς (ψυχολόγοι των MSF, φορείς 
υπεύθυνοι για την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας 
στους καταυλισμούς, ειδικευμένοι νοσοκομειακοί 
ιατροί, φορείς προστασίας κ.λπ.). Τα αποτελέσματα 
από τη χαρτογράφηση έδειξαν ότι το ποσοστό των 
ανθρώπων που θεωρούνται ευάλωτοι από την ομάδα 
των MSF σε αυτούς τους 5 καταυλισμούς είναι πολύ 
υψηλότερο (18,5%) από ό,τι το ποσοστό ανθρώπων 
που ταυτοποιήθηκαν ως ευάλωτοι κατά τη διάρκεια 
της άσκησης προ-εγγραφής – γεγονός που θέτει υπό 
αμφισβήτηση την εγκυρότητα των αποτελεσμάτων 
της άσκησης.

            %	 Softex	 Καλοχώρι	 Δερβένι	 Σίνδος	 Καβαλάρι
			   Alexil	 Fraκaport

Ευάλωτα άτομα 	 17,0	 20,3	 14,2	 22,8	 24,8

Με χρόνια ιατρικά προβλήματα	 34,3	 28,6	 44,0	 57,3	 41,1

Με χρόνια ιατρικά προβλήματα
συμπεριλαμβανομένων
των εγκύων	 39,8	 38,1	 52,4	 63,2	 51,8

Με ψυχολογική ευαλωτότητα	 33,8	 41,3	 29,8	 25,6	 35,7

Με κοινωνική ευαλωτότητα 	 26,4	 20,6	 17,9	 11,1	 12,5 Καρά Τεπέ, Λέσβος / Ιούλιος 2016
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Το πρόβλημα πρόσβασης στη θεραπεία και στην ειδική 
συμβουλευτική για άτομα που ζουν σε καταυλισμούς 
επιδεινώνεται από την έλλειψη μεταφορικών μέσων, 
πολιτισμικών διαμεσολαβητών και διαδικασιών 
παραπομπής από το εθνικό σύστημα υγείας.
Η μεταφορά από και προς τις υγειονομικές 
εγκαταστάσεις παραμένει ένα από τα μείζονα 
προβλήματα καθώς η συντριπτική πλειονότητα των 
καταυλισμών βρίσκονται σε πολύ απομονωμένα 
μέρη. Η υπηρεσία ασθενοφόρου διατίθεται μόνο για 
επείγοντα περιστατικά, ωστόσο δεδομένου ότι δεν 
υπάρχουν ιατρικοί πάροχοι τα απογεύματα και τις 
νυκτερινές ώρες για να γίνει η διαλογή των ασθενών, 
γίνεται κατάχρηση της υπηρεσίας ασθενοφόρου 
και προκύπτουν παράπονα για το δημόσιο σύστημα 
υγείας που είναι ήδη πολύ επιβαρυμένο. 
Επιπλέον, οι υπηρεσίες υγείας που παρέχονται από 
το Υπουργείο Υγείας δεν διαθέτουν πολιτισμικούς 

διαμεσολαβητές. Έτσι, καθίσταται ανέφικτο για 
το ιατρικό προσωπικό να εγγυηθεί την παροχή 
κατάλληλης ιατρικής φροντίδας στον ασθενή. Ο 
ασθενής θα πρέπει να είναι σε θέση να κατανοήσει 
τη φύση της παθολογίας από την οποία πάσχει, να 
ενημερώνεται για τις διαθέσιμες θεραπευτικές 
επιλογές και να είναι σε θέση να δώσει τη συναίνεσή 
του/της. Η αδυναμία επικοινωνίας με τους ασθενείς 
θέτει την υγεία τους σε κίνδυνο. Οι πολιτισμικοί 
διαμεσολαβητές είναι επίσης απαραίτητοι για να 
καταστεί δυνατή η συμμόρφωση με τη θεραπεία και 
να αποτελέσουν γέφυρα μεταξύ των διαφορετικών 
πολιτισμών. Σε μια προσπάθεια εξάλειψης αυτών 
των προβλημάτων, οι MSF παρείχαν πολιτισμικούς 
διαμεσολαβητές σε 3 νοσοκομεία στην Ελλάδα (γύρω 
από τη Θεσσαλονίκη και στη Λέσβο).

Τα νοσοκομεία δίνουν μάχη για να ανταποκριθούν 
στις ανάγκες τόσο των ντόπιων κατοίκων, όσο και 
των μεταναστών, κυρίως λόγω της έλλειψης πόρων. 
Ως αποτέλεσμα, οι άνθρωποι αντιμετωπίζουν 
τακτικά δυσκολίες πρόσβασης σε κατάλληλη 

υγειονομική περίθαλψη, ιδιαίτερα σε εξειδικευμένη 
περίθαλψη. Παρόλο που έχουν θεωρητικά πρόσβαση 
στην θεραπεία σε νοσοκομείο για εξειδικευμένα 
προβλήματα, στην πράξη αυτό δεν είναι τόσο εύκολο 
λόγω της έλλειψης πόρων 

Πηγή: Οργανισμός Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης, 2013 
Αρκετά νοσοκομεία ανέφεραν στους MSF τις δυσκολίες τους αναφορικά με την αδυναμία τους να χειριστούν 
την κατάσταση. Το προσωπικό τους είναι επιβαρυμένο και ως εκ τούτου έντονα στρεσαρισμένο υπό το 
φόβο των ιατρικών σφαλμάτων. Υπάρχει πραγματική προθυμία του προσωπικού των νοσοκομείων να 
κάνει το καλύτερο δυνατό, αλλά ταυτόχρονα επικρατεί έντονη ανησυχία λόγω της έλλειψης πόρων για την 
αντιμετώπιση της κατάστασης.

6,3
ιατροί

3,2
νοσηλευτές

4,8
νοσοκομεικές κλίνες

/
/
/

1.000
κατοίκους

1.000
κατοίκους

1.000
κατοίκους

Στην Ελλάδα υπάρχουν:
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Όλοι πρέπει να έχουν πρόσβαση σε αξιοπρεπή στέ-
γαση. Ωστόσο, για μερικούς ασθενείς αυτό είναι ζω-
τικής σημασίας.

Αυτή τη στιγμή, οι λίγες εγκαταστάσεις που υπάρ-
χουν για να φιλοξενήσουν ευάλωτα άτομα είναι 
υπερπλήρεις.
Το Ελληνικό Δημόσιο έχει περιορισμένη χωρητικό-
τητα και πολύ λίγα ιδρύματα χρηματοδοτούν εγκα-
ταστάσεις για ευάλωτα άτομα. Υπάρχουν ορισμένοι 
ασθενείς που χρειάζονται ένα προσωρινό κατάλυμα 
για να υποβληθούν σε ιατρική εξέταση, ενώ κάποιοι 
άλλοι χρειάζονται ένα μόνιμο, ώστε να μπορούν να 
επωφεληθούν από ένα ολοκληρωμένο πρόγραμμα 
αποκατάστασης.

Η έλλειψη διαδικασιών παραπομπής εμποδίζει τη 
δυνατότητα των ευάλωτων ατόμων να έχουν πρό-
σβαση στην υγειονομική περίθαλψη. Βρισκόμαστε 
αντιμέτωποι με ορισμένες δυσκολίες στην σύνταξη 
παραπεμπτικών λόγω έλλειψης καταλυμάτων. Με-
ρικές φορές, σοβαρά ιατρικά περιστατικά στα νησιά 
δεν μπορούν να αντιμετωπιστούν καθώς δεν υπάρχει 
διαθέσιμη τεχνική εξειδίκευση στα περιφερειακά 
νοσοκομεία. Έτσι, οι άνθρωποι παραπέμπονται στην 
Αθήνα, προκειμένου να λάβουν επαρκή και κατάλ-
ληλη θεραπεία. Όμως, οι εν λόγω διακομιδές καθυ-
στερούν ή και ακυρώνονται, επειδή δεν υπάρχουν 
διαθέσιμα καταλύματα.	

/ Έλλειψη συστήματος παραπομπών – πρόσβασης σε προστασία και φροντίδα

«Πάσχω από επιληπτικές κρίσεις. Δεκατρία χρόνια πριν, οι Ταλιμπάν με χτύπησαν 
στον αυχένα και επίσης έσπασαν το πόδι μου. Από εκείνη τη στιγμή παθαίνω πε-
ρίπου 6-7 επιληπτικές κρίσεις/ημέρα και αυτό επιδεινώνεται όταν ζεσταίνομαι ή 
πιέζομαι. Έμενα στη Μαλακάσα, αλλά οι συνθήκες διαβίωσης ήταν πολύ δύσκολες 
για εμένα. Λόγω των προβλημάτων υγείας μου, κλείσαμε δύο φορές ραντεβού σε 
νοσοκομείο για να υποβληθώ σε εξέταση μαγνητικής τομογραφίας. Και για τα δύο 
ραντεβού καλέσαμε ασθενοφόρο, αλλά δεν ήρθε ποτέ. Προσπάθησα να χρησιμο-
ποιήσω το τρένο για να πάω στο νοσοκομείο, αλλά κάθε φορά ο ελεγκτής των ει-
σιτηρίων με κατέβαζε από αυτό. Στα νοσοκομεία δεν υπάρχουν διερμηνείς και οι 
ιατροί δυσκολεύονταν να κατανοήσουν τα συμπτώματά μου. Μου έδωσαν φάρμακα 
αλλά δεν με βοηθούν […]».

Αφγανός, 43 ετών, ταξιδεύει μόνος. Μεταφέρθηκε στο κέντρο από Ισπανούς εθε-
λοντές και ενώ περίμενε για το ασθενοφόρο έπαθε 2 επιληπτικές κρίσεις. Στην 
περίπτωση αυτή, το ασθενοφόρο έφθασε περίπου 1 ώρα και 30 λεπτά μετά την 
κλήση.

Αρχές Ιουνίου, μια γυναίκα που πάσχει 
από μια χρόνια ασθένεια, έφτασε στη 
Λέρο από το Χαλέπι της Συρίας με τον 
σύζυγό της και το  κοριτσάκι της. Αρ-
χές Αυγούστου, την ειδοποίησαν από 
το νοσοκομείο ότι θα πρέπει να μετα-
φερθεί ΑΜΕΣΑ στην ηπειρωτική χώρα, 
προκειμένου να κάνει μια ιατρική εξέ-
ταση, η οποία δεν μπορεί να γίνει στη 
Λέρο. Ο γεωγραφικός περιορισμός της 
θα έπρεπε να είχε αρθεί ήδη από τότε 
που συμπεριλήφθηκε σε μια λίστα με 
άλλους που είχαν επίσης αφεθεί ελεύ-
θεροι - ωστόσο δεν έχει λάβει ακόμη 
τα απαραίτητα έγγραφα. Ο διευθυντής 
της αστυνομίας έχει ενημερωθεί για την 
κατάσταση της εν λόγω ασθενούς, αλλά 
δεν θεωρεί την υπόθεση επείγουσα. Ως 
εκ τούτου, βρίσκεται ακόμη στη Λέρο, 
παρά το γεγονός ότι η απαιτούμενη ια-
τρική εξέταση δεν μπορεί να γίνει στο 
νησί.

Τον Ιούλιο, ένας ψυχολόγος από το 
hotspot της Σάμου προσπάθησε να πα-
ραπέμψει δύο ασθενείς στην κλινική 
μας ως θύματα βασανιστηρίων και άλ-
λων μορφών κακομεταχείρισης στην 
Αθήνα. Ο πρώτος,  26 ετών, φυλακίστη-
κε και βασανίστηκε 4 φορές στη Συρία. 
Πάσχει από σοβαρές κρίσεις πανικού. Ο 
δεύτερος, ο οποίος είναι 46 ετών, έχει 
επίσης υποστεί ακραία βασανιστήρια 
και παρουσιάζει συμπτώματα ψυχιατρι-
κής φύσεως. Λόγω της έλλειψης κατα-
λυμάτων στην Αθήνα, αυτοί οι δύο άν-
θρωποι αναγκάστηκαν να παραμείνουν 
στο hotspot χωρίς τη δυνατότητα πρό-
σβασης σε κατάλληλη ιατρική παρακο-
λούθηση και προστασία.
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Μια γυναίκα που ζήτησε άσυλο είχε υποστεί βία στη Συρία και γι’ αυτό προσπάθησε 
να αυτοκτονήσει. Κατάφερε να διαφύγει και έφτασε στην Ελλάδα με ορισμένα μέλη 
της οικογένειάς της. Όταν έφτασε στους MSF, της προσφέρθηκε ψυχολογική υπο-
στήριξη και καθώς αντιμετώπιζε διαρκή κίνδυνο να μείνει άστεγη, διερευνήθηκαν  
διαθέσιμες επιλογές στέγασης. Βρέθηκε μια θέση σε έναν ξενώνα που προσφέ-
ρει διαμονή σε γυναίκες οι οποίες αναζητούν άσυλο. Ωστόσο, τελικά απέρριψε την 
προσφορά δεδομένου ότι δεν μπορούσε να μοιράζεται το δωμάτιο.. Ο λόγος είναι 
ότι έχει εφιάλτες και το πρόβλημα αυτό έχει ως αποτέλεσμα να είναι πολύ δύσκολο 
για εκείνη να μοιράζεται ένα δωμάτιο με άλλα άτομα. Η εξασφάλιση της κατάλλη-
λης στέγασης για τέτοιες ιδιαίτερα ευάλωτες περιπτώσεις είναι σχεδόν αδύνατη 
στην Ελλάδα αυτή τη στιγμή και ένα μεγάλο εμπόδιο στην καθημερινή μας εργασία 
με επιζώντες από βίαια γεγονότα». 

Κοινωνικός λειτουργός MSF.

Ως εκ τούτου, οι MSF ήταν αναγκασμένοι να παρα-
πέμψουν τους ανθρώπους σε ξενώνες που λειτουρ-
γούν  εθελοντές, εφόσον αυτοί διέθεταν ακόμη κά-
ποιες κενές θέσεις. Οι ομάδες των εθελοντών είναι 
ένας από τους κύριους φορείς που εξυπηρετούν τις 
ανάγκες των προσφύγων, προσπαθώντας να καλύ-
ψουν τα κενά που δεν καλύπτονται από την πολιτεία 
ή/και από φιλανθρωπικούς οργανισμούς ή απλά να 
προτείνουν έναν εναλλακτικό τρόπο υποδοχής των 
ανθρώπων (μαζί με την κοινότητα φιλοξενίας, κ.λπ.). 
Οι Γιατροί Χωρίς Σύνορα χαιρετίζουμε με ανακούφι-
ση αυτές τις πρωτοβουλίες, ωστόσο είναι ευθύνη του 

κράτους να παρέχει κατάλληλη στέγαση για τους αν-
θρώπους που έχουν εγκλωβιστεί στην Ελλάδα.
Λαμβάνοντας υπόψη τη δυσχερή θέση των πολύ 
ευάλωτων ατόμων, αποτελεί επιτακτική ανάγκη η 
εξειδικευμένη περίθαλψη και ιδιαίτερα ο έγκαι-
ρος εντοπισμός και η κατάλληλη παραπομπή των 
περιστατικών που χρήζουν αρωγής. Υπάρχουν κά-
ποιοι άνθρωποι με συγκεκριμένες παθήσεις που 
δεν θα πρέπει να βρίσκονται σε καταυλισμούς· 
έχουν ανάγκη να φιλοξενηθούν σε ειδικές εγκα-
ταστάσεις ή/και με την κατάλληλη ιατρική παρα-
κολούθηση και προστασία.

Και για τις δύο αυτές περιπτώσεις, δεν υπήρξε καμία παρέμβαση από τους αρμό-
διους της προστασίας και χάσαμε τα ίχνη τους μετά την εκκένωση του πρατηρίου 
της ΕΚΟ.

Οι άνθρωποι που βρίσκονται στην ηπειρωτική χώρα αντιμετωπίζουν επίσης δυσκολίες για να λάβουν επαρκή 
ιατρική φροντίδα και προστασία.

Στην Ειδομένη, μία από τους ασθενείς 
μας έπασχε από μείζονα κατάθλιψη με 
έντονες αυτοκτονικές σκέψεις. Έχασε 
τον σύζυγό της στη Συρία και ήρθε με 
το μόλις ενός μηνός μωρό της στην Ελ-
λάδα. Έχει ανάγκη από στέγαση, ώστε 
να έχει μια σωστή ψυχολογική παρακο-
λούθηση.

Ένας άλλος ασθενής βρίσκεται σε ανα-
πηρικό καροτσάκι και πάσχει από δια-
βήτη με επιπλοκές. Παρουσιάζει  επίσης 
καταθλιπτικά συμπτώματα και δεν έχει 
κανέναν άλλο δικό του στην Ελλάδα. 
Έχει ανάγκη από στέγαση και ψυχολογι-
κή παρακολούθηση.

Η σημερινή κατάσταση αντανακλά τη συνολική ανεπάρκεια του ελληνικού συστήματος κοινωνικής πρόνοιας και 
τη βραδύτητα των φορέων στην παροχή κατάλληλης υποστήριξης και διαμονής σε ιδιαίτερα ευάλωτα άτομα.

Επιπτώσεις
στην Ψυχική Υγεία

Ήπειρος 2016

Elliniko, June 2016
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Άνθρωποι που εγκαταλείπουν τις εστίες τους συ-
χνά έχουν βιώσει τραυματικά γεγονότα. Άφησαν 
τις χώρες τους και τα σπίτια τους εξαιτίας της βίας, 
της ανασφάλειας, των συγκρούσεων ή της ακραίας 
φτώχειας. Για πολλούς το ταξίδι ήταν γεμάτο με κιν-
δύνους, συμπεριλαμβανομένης της εκμετάλλευσης 
από διακινητές ή δουλεμπόρους. Κατά την άφιξή 
τους στην Ευρώπη, οι προσδοκίες τους για ασφάλεια 
και για μια καλύτερη ζωή έπεσαν στο κενό, καθώς 
ήρθαν αντιμέτωποι με άθλιες συνθήκες διαβίωσης 
και γνώρισαν την απογοήτευση. Οι συναισθηματικές 
αντιδράσεις σε αυτή την πληθώρα γεγονότων είναι 
σύνθετες και ποικίλουν από άτομο σε άτομο. Τα ευ-
ρήματά μας δείχνουν ότι πολλοί υποφέρουν από συ-
μπτώματα άγχους, κατάθλιψης, και διαταραχή μετα-
τραυματικού στρες.

Κατά την άφιξη τους στην Ευρώπη οι άνθρωποι 
έχουν την προσδοκία ότι θα φτάσουν κάπου που θα 
είναι ασφαλείς, ότι το ταξίδι τους θα γίνει πιο εύκο-
λο, ότι θα τους παρέχεται πρόσβαση σε υπηρεσίες, 
βοήθεια και προστασία. Όταν φτάνουν στην Ευρώπη, 
θεωρούν ότι το ταξίδι τους φτάνει στο τέλος του. Η 

τρέχουσα όμως κατάσταση, εξαιτίας της οποίας χι-
λιάδες άνθρωποι βρίσκονται εγκλωβισμένοι στην 
Ελλάδα για μεγάλα χρονικά διαστήματα, είτε στα 
νησιά είτε στην ηπειρωτική χώρα, επιτείνει το άγ-
χος και την ταλαιπωρία τους.  Το τελικό στάδιο του 
ταξιδιού τους τίθεται σε αναμονή επ ‘αόριστον και 
οι ίδιοι υποβάλλονται σε μια πραγματικότητα που εί-
ναι γεμάτη με αβεβαιότητα. Όσο είναι σε κίνηση, οι 
περισσότεροι άνθρωποι επικεντρώνονται στο ταξίδι 
τους θέτοντας σε αναμονή την επεξεργασία των γε-
γονότων που τους έχουν συμβεί. Όταν φτάνουν στην 
Ελλάδα, αναγκάζονται να αντιμετωπίσουν τις τραυ-
ματικές εμπειρίες τους σε ακατάλληλες συνθήκες 
και με ανεπαρκή υποστήριξη. Αυτό αυξάνει το άγχος 
και την κατάθλιψη.

Με βάση την εργασία που έγινε από τις ομάδες ψυχι-
κής υγείας των MSF αποδεικνύεται ότι η ψυχολογική 
κατάσταση της συντριπτικής πλειοψηφίας των ασθε-
νών επιδεινώνεται από τους καθημερινούς στρεσο-
γόνους παράγοντες εκτοπισμού, όπως:

Οι συνθήκες διαβίωσης στους καταυλισμούς

Στα τέλη του Αυγούστου, γιατροί των 
MSF συνάντησαν μια οικογένεια Αφ-
γανών στον καταυλισμό της Softex. 
Μας εξήγησαν ότι ένα από τα παιδιά 
τους είναι ανήλικο και σήμερα βρίσκε-
ται ήδη στη Γερμανία. Η οικογένεια 
έφθασε στην Ελλάδα τον Φεβρουά-
ριο και διαμένει στην Αττική. Δεν έχει 
προ-εγγραφεί για άσυλο. Είπαν ότι δεν 
μπορούσαν να προ-εγγραφούν, επειδή 
δεν έχουν καμία ταυτότητα. Ως εκ τού-
του, κινήθηκαν προς τη Βόρεια Ελλά-
δα και προσπάθησαν να βγουν από τη 
χώρα για να συνεχίσουν το ταξίδι τους. 
Έχουν κάνει ήδη μία αποτυχημένη 
προσπάθεια, αλλά θα προσπαθήσουν 
και πάλι, «εφόσον είμαστε αρκετά υγι-
είς για να το κάνουμε».

«Κατά την πρώτη συνέντευξη δεν μου 
παρείχαν καμία εξήγηση. Μου είπαν 
απλά ότι θα ήταν καλό να προεγγρα-
φώ γιατί έτσι θα αποφύγω μελλοντικά 
προβλήματα. Ωστόσο, δεν ξέρω γιατί 
γίνεται αυτή η συνέντευξη. Δεν ξέρω 
καν αν έκανα αίτηση για άσυλο ή όχι. 
Θέλω μόνο να κερδίσω λίγο χρόνο, 
αλλά και να μην έχω προβλήματα με 
την αστυνομία. Μου δόθηκε η ημερο-
μηνία για την επόμενη συνέντευξη και, 
αν είμαι ακόμη εδώ, θα πάω». 

Άνδρας 31 ετών ιρανικής καταγωγής 
που ταξιδεύει μόνος του. Τον συνα-
ντήσαμε στην πλατεία Βικτωρίας.

«Νιώθω να μας αντιμετωπίζουν σαν 
ζώα, ξέρω ανθρώπους στην Ευρώπη 
που αντιμετωπίζουν τα κατοικίδιά τους 
καλύτερα από το πως μας φέρονται 
εδώ. Τα παιδιά μου είναι συνεχώς άρ-
ρωστα λόγω των καιρικών συνθηκών· 
ανησυχώ τόσο γι’ αυτά. Θα προτιμού-
σα να επιστρέψω στη Συρία και να έχω 
έναν γρήγορο θάνατο, αλλά με αξιο-
πρέπεια, αντί να αργοπεθαίνω εδώ τα-
πεινωμένος σε αυτόν τον καταυλισμό».

Άνδρας 41 ετών από τη Συρία, που 
βρίσκεται στην Ελλάδα για περίπου 6 
μήνες και το τελευταίο διάστημα ζει 
στον καταυλισμό Καλοχώρι με τη σύ-
ζυγό του και τα 3 παιδιά τους

«Βρισκόμαστε αντιμέτωποι με πολλά 
άτομα που εμφανίζουν καταθλιπτικά 
συμπτώματα και είναι δύσκολο για μας 
να τους βοηθήσουμε, λόγω των συν-
θηκών στον καταυλισμό και της αβε-
βαιότητας σχετικά με το πόσο καιρό 
θα πρέπει να παραμείνουν σε αυτές τις 
συνθήκες». 

Ψυχολόγος MSF, που δραστηριοποι-
είται σε 5 καταυλισμούς γύρω από τη 
Θεσσαλονίκη.

Η πρόσβαση σε νομικές πληροφορίες παραμένει μια 
μεγάλη πρόκληση αυτή τη στιγμή. Στον τομέα αυτό 
δεν  φαίνεται να υπάρχουν αρκετοί φορείς για να 
καλύψουν τις νομικές και γραφειοκρατικές ανάγκες 
των αιτούντων άσυλο, οι οποίο βρίσκονται στην Ελ-
λάδα. Υπάρχει μια μεγάλη παρανόηση μεταξύ των αν-

θρώπων όσον αφορά την πρόσβασή τους στο άσυλο. 
Για παράδειγμα, μετά την άσκηση προ-εγγραφής, με-
ρικοί μετανάστες νόμιζαν ότι ήταν αναγνωρισμένοι 
ως πρόσφυγες. Κάποιοι άλλοι δεν λαμβάνουν τις σω-
στές πληροφορίες για την προώθηση του αιτήματός 
τους σχετικά με το άσυλο.

Η έλλειψη νομικής πληροφόρησης και βοήθειας

Η έλλειψη νομικής βοήθειας αποτελεί ένα βασικό 
πρόβλημα που αντιμετωπίζουν σήμερα οι αιτούντες 
άσυλο στην Ελλάδα. Τα προγράμματα νομικής βοή-
θειας κλιμακώνονται, αλλά χρειάζεται επιπλέον υπο-
στήριξη για την παροχή νομικής βοήθειας πρωτοδί-
κως αλλά και σε κέντρα κράτησης. Στο hotspot της 
Σάμου, οι MSF, μέσω του νομικού συνεργάτη τους, 
παρατήρησαν μια σαφή προσπάθεια από τις Αρχές 

να ελαχιστοποιηθεί η πρόσβαση σε νομική βοήθεια 
(οι δικηγόροι δεν έχουν πάντα τη δυνατότητα να ει-
σέλθουν στο εσωτερικό των hotspots, παρόλο που 
έχουν νόμιμο δικαίωμα να το πράξουν· Ραντεβού για 
συνέντευξη ανακοινώνονται την ίδια ημέρα (με την 
ημερομηνία της συνέντευξης), γεγονός που εμποδί-
ζει τους δικηγόρους να υποστηρίξουν νομικά τους 
αιτούντες κατά το πρώτο στάδιο, κ.λπ.).

Softex, Θεσσαλονίκη / Σεπτέμβριος 2016
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«Νιώθω ψυχικά πολύ κουρασμένος 
από την έλλειψη ξεκάθαρης πληρο-
φόρησης. Και οι πληροφορίες που μας 
δίνουν συνεχώς αλλάζουν. Δεν μπο-
ρώ πλέον να πω τι είναι αλήθεια και τι 
φήμη. Τα παιδιά μου με ρωτούν πότε 
θα φύγουμε από τον καταυλισμό και 
δεν έχω καμία απάντηση. Αισθάνομαι 
άγχος τις περισσότερες φορές για το 
«άγνωστο». Νιώθω ότι έχω κατάθλιψη· 
αυτό είναι σαν ψυχικό βασανιστήριο. 
Η τελευταία πληροφορία που λάβαμε 
ήταν ότι θα πρέπει να φύγουμε από αυ-
τόν τον καταυλισμό για άλλη μια φορά 
και να πάμε σε άλλον καταυλισμό. Λένε 
ότι αυτός ο άλλος καταυλισμός είναι 
στη μέση του πουθενά, χωρίς ηλεκτρι-
κό ρεύμα ή βασικές υπηρεσίες. Δεν εί-
μαι σίγουρος αν οι πληροφορίες αυτές 
είναι αληθινές ή ψεύτικες, αλλά νιώθω 
συντετριμμένη  από όλη αυτή την κα-
τάσταση»

Γυναίκα από το Χαλέπι της Συρίας, πα-
ντρεμένη με τρία παιδιά. Έφθασε στην 
Ελλάδα περίπου πριν από 8 μήνες και 
σήμερα βρίσκεται στο Καλοχώρι.

«Δίνω μάχες με τον εαυτό μου κάθε 
μέρα, σκέφτομαι τι θα μας συμβεί και 
είμαι τόσο απογοητευμένος από την 
έλλειψη πληροφόρησης. Είμαι ιδιαί-
τερα ανήσυχος για την έγκυο γυναίκα 
μου· αναρωτιέμαι ποια θα είναι η τύχη 
του αγέννητου παιδιού μου».

23χρονος άνδρας από το Ντιρίκ της Συρί-
ας. Βρίσκεται στον καταυλισμό στο Καλο-
χώρι με την ετοιμόγεννη σύζυγό του και 
την πεθερά του.

Η έλλειψη σαφούς προοπτικής για το 
μέλλον πηγάζει από την έλλειψη αξι-
όπιστων πληροφοριών, η οποία είναι 
μία από τις μεγαλύτερες ανησυχίες για 
τους ανθρώπους που έχουν εγκλωβι-
στεί στην Ελλάδα. Στους περισσότε-
ρους από τους καταυλισμούς σήμερα 
δεν υπάρχει σαφής πληροφόρηση. Ως 
αποτέλεσμα, οι άνθρωποι δεν ξέρουν 
ποιος κάνει τι σε κάθε καταυλισμό και 
αντιμετωπίζουν δυσκολίες στο να ζη-
τήσουν βοήθεια για να οργανωθούν 
σωστά. Όταν τελικά μαθαίνουν σε ποιον 
πρέπει να απευθυνθούν για υποστή-
ριξη ή πληροφορίες, οι ανάγκες τους 
σπάνια ικανοποιούνται.«Ζήτησα από 
έναν υπεύθυνο των υπηρεσιών προ-
στασίας κάποιες πληροφορίες σχετικά 
με την πρόοοδο του αιτήματος ασύλου 
μου. Δεν μπορούσε να απαντήσει στις 
ερωτήσεις μου, γιατί δεν βρισκόταν 
εκεί ο δικηγόρος εκείνη την ημέρα. 
Μου είπαν ότι θα επανέλθουν την επό-
μενη εβδομάδα με έναν δικηγόρο και 
ότι θα είμαι σε θέση να έχω πρόσβαση 
στις σχετικές πληροφορίες. Δύο εβδο-
μάδες αργότερα, επέστρεψαν. Μου 
είπαν ότι ο δικηγόρος τους είχε χαθεί 
... Αναρωτιέμαι πώς μια τέτοια μεγάλη 
ΜΚΟ, της οποίας ο ρόλος είναι να μου 
παρέχει προστασία, δεν είναι σε θέση 
να βρει έναν δικηγόρο για να απαντή-
σει στις ερωτήσεις μας».

Χ, άνδρας από τη Συρία, περίπου 30 ετών, 
βρίσκεται στην Ελλάδα από τον Φεβρου-
άριο και αυτή τη στιγμή έχει εγκλωβιστεί 
στο Καβαλάρι.

Η αβεβαιότητα για το μέλλον Το αίσθημα ανασφάλειας

Το αίσθημα ανασφάλειας αποτελεί ένα από τα μείζονα προ-
βλήματα για τους ανθρώπους που έχασαν τα σπίτια τους· το 
σπίτι δημιουργεί ένα αίσθημα προστασίας και όταν οι άν-
θρωποι το χάσουν, χάνουν και την ασφάλεια που ασυνείδη-
τα ένιωθαν, οπότε αισθάνονται μια εσωτερική ανασφάλεια, 
χωρίς να γνωρίζουν τον λόγο. Επιπλέον, όταν οι άνθρωποι 
ζουν σε σκηνές, όπου δεν μπορούν να κλειδώσουν την πόρ-
τα, αυτό το συναίσθημα γίνεται ακόμα εντονότερο, εσωτερι-
κά και εξωτερικά. Σε αυτή την κατάσταση, η ποιότητα ύπνου 
χειροτερεύει και αυτό προκαλεί μια σειρά ψυχολογικών 
προβλημάτων.

«Δεν υπάρχει αίσθηση ασφάλειας στον 
χώρο που ζούμε, επειδή ο στρατός και η 
αστυνομία δεν αναμειγνύονται αν γίνει κά-
ποιο έγκλημα εδώ. Τις νύχτες δεν μπορώ 
να κοιμηθώ από τον φόβο· οποιοσδήποτε 
μπορεί να μπει μέσα στη σκηνή μου. Αι-
σθάνομαι πολύ ευάλωτη και φοβάμαι συ-
νεχώς για την ασφάλειά μου και για την 
ασφάλεια των παιδιών μου».
Γυναίκα, 28 ετών από τη Συρία, μόνη μητέρα 
επτά παιδιών, έφθασε στην Ελλάδα πριν από 
περίπου 6 μήνες. Προς το παρόν διαμένει 
στον καταυλισμό της Softex

«Αισθάνονται παραμελημέ-
νοι από την Ευρώπη, την Κυ-
βέρνηση και τις ΜΚΟ, αισθά-
νονται εγκαταλελειμμένοι, 
κανείς δεν τους προσέχει, 
τα φώτα του τύπου έσβησαν 
μετά την Ειδομένη και τώρα 
αισθάνονται ακόμη χειρότε-
ρα από τότε που βρίσκονταν 
στην Ειδομένη».

Ψυχολόγος MSF,  στην περιοχή 
γύρω από τη Θεσσαλονίκη

Η απομόνωση
και οι διακρίσεις

Η έλλειψη αλληλεπίδρασης με την κοινότη-
τα φιλοξενίας ενισχύει την περιθωριοποίη-
ση των ατόμων·
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«Είμαι ένας από τους αρχηγούς της συ-
ριακής κοινότητας εδώ στη Softex. Οι 
κύριες ανησυχίες μας αφορούν τη σίτι-
ση, τη βραδύτητα της διαδικασίας ασύ-
λου, την ασφάλεια και το γεγονός ότι 
άτομα με ειδικές ανάγκες παραμένουν 
στον καταυλισμό. Εδώ μπορείτε να δεί-
τε ότι υπάρχουν ανάπηροι άνθρωποι. 
Υπάρχει ακόμη και ένας τυφλός. Όταν 
συνάντησα τον Υπουργό Μετανάστευ-
σης, τον Υπουργό Εθνικής Άμυνας και 
την Ύπατη Αρμοστεία, τους ζήτησα να 
βελτιώσουν την ποιότητα του φαγητού 
και να με ενημερώσουν πότε θα λάβου-
με το sms* και να μετακινήσουν τα ευ-
άλωτα άτομα εκτός καταυλισμού. Καμία 
λύση δεν δόθηκε. Μια μέρα, κάναμε μια 
διαμαρτυρία στη Θεσσαλονίκη. Σταθή-
καμε στη μέση ενός μεγάλου δρόμου. 

Κατευθυνθήκαμε σε ένα πάρκο και αρ-
νηθήκαμε να απομακρυνθούμε. Περιμέ-
ναμε κάποιες απαντήσεις στα ερωτήμα-
τά μας. Έπρεπε να ενημερωθούμε για το 
τι συνέβαινε. Κάποιος από το Υπουργείο 
Μετανάστευσης ήρθε σε εμάς και μας 
είπε ότι θα λάβουμε ένα sms έως τις 15 
Αυγούστου. Επιστρέψαμε στον καταυ-
λισμό. Τώρα η 15η Αυγούστου έχει πα-
ρέλθει και ακόμα περιμένουμε το sms. 
Οι Σύριοι έχουν αναστατωθεί, επειδή η 
κατάσταση παραμένει ίδια. Πιστεύουν 
ότι δεν διεκδίκησα τίποτα. Με θεωρούν 
υπεύθυνο. Θα παραιτηθώ, δεν ακούνε 
όσα λέμε».

Σύριος, στην Ελλάδα από τον Φεβρου-
άριο με τη γυναίκα του και τα 3 παιδιά 
του, προς το παρόν διαμένει στη Softex.

Επιπλέον, οι αρχηγοί της κοινότητας, των οποίων ο ρόλος είναι να εκπροσωπούν τις απόψεις των ανθρώπων 
που διαμένουν στους καταυλισμούς, δεν αισθάνονται ότι λαμβάνονται σοβαρά υπόψη από τους διοικητές 
των καταυλισμών ή άλλους σχετικούς φορείς.

Εξασθένηση της γονικής προστασίας: ένας πατέ-
ρας που δεν μπορεί να παρέχει οικονομική στήριξη 
στην οικογένειά του, μια μητέρα που δεν μπορεί να 
ετοιμάσει ένα γεύμα στα παιδιά της, είναι αδύναμοι· 
αισθάνονται ταπείνωση δεχόμενοι βοήθεια από τις 
ΜΚΟ. Τα παιδιά το αντιλαμβάνονται αυτό και παρα-
μένουν χωρίς την απαραίτητη ψυχολογική προστα-

σία που η οικογενειακή μέριμνα και ένα σπίτι μπορεί 
να τους παρέχει. Οι ψυχολόγοι των MSF βλέπουν 
συχνά παιδιά με συμπεριφορικά συμπτώματα πα-
λινδρόμησης· απόσυρση, επιθετικότητα, ανυπακοή, 
προκαλούμενα από το τραυματικό παρελθόν και τις 
τρέχουσες συνθήκες διαβίωσης. Αυτό αυξάνει επί-
σης τις οικογενειακές και συζυγικές συγκρούσεις.

Η Αρίζου είναι μια γυναίκα 30 ετών, 
η οποία ζει με τα τέσσερα παιδιά της 
(15,13, 9 και 7 ετών) στον καταυλισμό 
της Μαλακάσας στην Αττική. Έφυγε 
από το Αφγανιστάν λόγω τρομοκρατι-
κών επιθέσεων· σε μία από αυτές σκο-
τώθηκε ο σύζυγός της. Το σχέδιο ήταν 
να έρθει στην Ελλάδα και στη συνέχεια 
να ταξιδέψει στο Βέλγιο, όπου ζει η οι-
κογένεια του κουνιάδου της. Η Αρίζου 
πρέπει να φροντίσει και μια διανοητικά 
καθυστερημένη αδερφή. Η Αρίζου ζή-
τησε τη βοήθεια ενός ψυχολόγου, κα-
θώς βιώνει έντονα αισθήματα άγχους 
και απόγνωσης, τα οποία συνοδεύονται 
από σωματικά συμπτώματα (μυοσκελε-
τικούς πόνους, κεφαλαλγίες και διατα-
ραχές ύπνου). Ένα κεντρικό θέμα στις 
συνεδρίες είναι το αίσθημα ενοχής που 
βιώνει, επειδή φοβάται ότι δεν είναι 
αρκετά καλή μητέρα, καθώς δεν μπορεί 

να προσφέρει στα παιδιά της όσα τους 
υποσχέθηκε όταν έφυγαν από το Αφγα-
νιστάν (ασφάλεια, μόρφωση, καλύτερη 
ζωή). Θα ήθελε να στείλει τον 15χρονο 
γιο της παράνομα στην Αυστρία, ώστε 
να αρχίσει η επανασύνδεση της οικο-
γένειας. Αυτό το μοιράζεται με τον ψυ-
χολόγο με τρόπο που υποδηλώνει αντί-
δραση. Η δουλειά που κάνουμε με την 
Αρίζου εστιάζεται στην έκφραση συ-
ναισθημάτων, στη σημασία του καλού 
μητρικού ρόλου και στις ρεαλιστικές 
προοπτικές για την ίδια και τα παιδιά 
της. Στοχεύει επίσης στο να αποδοθεί 
εκ νέου ο ρόλος του υπεύθυνου γονιού 
σε έναν ασθενή που φαίνεται να προ-
σπαθεί να «αναθέσει» την ευθύνη λή-
ψης αποφάσεων και την υπευθυνότητα 
στον ψυχολόγο και/ή στα παιδιά της 
(καθιστώντας τους υπεύθυνος για την 
ευημερία της οικογένειας).

Η κατάρρευση της οικογενειακής συνοχής

*Ένα sms με πληροφορίες σχετικά με το ραντεβού τους για το αίτημα ασύλου  αναμένεται να 
αποσταλεί σε όλους τους ανθρώπους που έχουν προ-εγγραφεί στην Ελλάδα.
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Μια Σύρια γυναίκα ζήτησε ψυχολογική 
υποστήριξη λόγω ψυχικού τραύματος 
από τους βομβαρδισμούς στη χώρα της 
και εξαιτίας του στρες που σχετίζεται με 
κοινωνικο-οικονομικά προβλήματα στην 
Ελλάδα. Ανέφερε συναισθήματα απόγνω-
σης και αυτοκτονικές σκέψεις, ενώ ήταν 
επίσης πολύ φοβισμένη για την ασφά-
λειά της, αλλά κυρίως για την ασφάλεια 
της κόρης της, ενώ ακόμη είχε μεγάλη 
ανασφάλεια σχετικά με τον ρόλο της ως 

μητέρα. Μέσω ποικίλων ψυχολογικών 
παρεμβάσεων, ο ρόλος της ως μητέρα 
ενισχύθηκε και αναδείχθηκαν αμυντικοί 
μηχανισμοί και στρατηγικές που διέθετε, 
αλλά δεν είχε αντιληφθεί ότι υπήρχαν. Το 
στρες σταδιακά υποχώρησε και σήμερα 
είναι πιο ήρεμη και σίγουρη, ο αυτοκτο-
νικός ιδεασμός έχει παρέλθει και σκέ-
φτεται πιο αισιόδοξα για το μέλλον της 
και το μέλλον της οικογένειάς της.

/ Επιπλέον, οι ρόλοι των φύλων αλλάζουν πολύ 
γρήγορα: σε λίγους μήνες έπρεπε να προσαρμο-
στούν σε μια κατάσταση που απαιτεί μια νέα δια-
πραγμάτευση των σχέσεων ισχύος μέσα στην οι-
κογένεια και το ζευγάρι. Συνήθως, τέτοιες αλλαγές 
απαιτούν πολλά χρόνια, οι οικογένειες δεν είναι προ-
ετοιμασμένες για αυτό και συχνά παρασύρονται σε 
συγκρούσεις λόγω των νέων ισορροπιών δυνάμεων 

και ευθυνών, τις οποίες είναι δύσκολο να διαχειρι-
στούν. Οι ψυχολόγοι των MSF συμβουλεύουν επίσης 
τους πρόσφυγες και τους μετανάστες για αυτά τα 
προβλήματα, κάτι το οποίο δεν είναι εύκολο να γίνει 
όταν αυτοί αντιμετωπίζουν τόσο μεγάλη πίεση. 
Αυτοί οι στρεσογόνοι παράγοντες συχνά γίνονται 
αφόρητοι για όσους ήδη βρίσκονται αντιμέτωποι με 
τραυματικά και καταθλιπτικά συμπτώματα. 

Ένας ασθενής μου είπε «Θα ήθελα ένα 
χάπι που να με κοιμίσει τόσο βαθιά, σα 
να βρίσκομαι σε κώμα, μέχρι να φθάσω 
στη Γερμανία».

Ψυχολόγος των MSF που παρέχει ψυχο-
λογική υποστήριξη σε 5 καταυλισμούς 
γύρω από τη Θεσσαλονίκη.

Οι ψυχολόγοι των MSF παρέχουν ψυχολογική υπο-
στήριξη καθημερινά σε ανθρώπους σε όλη την Ελ-
λάδα ώστε να αναπτύξουν μηχανισμούς άμυνας 
προκειμένου να αντιμετωπίσουν τους πολλαπλούς 
στρεσογόνους παράγοντες. Είναι σημαντικό να το-

νιστεί ότι, στη πλειοψηφία των περιπτώσεων, οι 
ψυχικές ασθένειες οφείλονται κυρίως σε εξωγενείς 
παράγοντες, παρά σε προϋπάρχουσες εγγενείς ψυχι-
ατρικές διαταραχές. 

Συστάσεις
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Οι σημερινές περιοριστικές πολιτικές  μετανάστευ-
σης και ασύλου προκαλούν μεγάλο ανθρώπινο πόνο. 
Οι πρόσφυγες και οι μετανάστες δεν έχουν τη δυνα-
τότητα να αναζητήσουν και να βρουν ένα καταφύ-
γιο. Παραμένουν εγκαταλελειμμένοι για ακαθόριστο 
χρονικό διάστημα, προσπαθώντας να επιβιώσουν σε 
άθλιες συνθήκες διαβίωσης. Πρέπει να εξασφαλιστεί 
ένα κατάλληλο σύστημα υποδοχής που να μπορεί να 
ανταποκριθεί επαρκώς στις ανάγκες των ανθρώπων 
αυτών, ανεξάρτητα από την εθνικότητά τους. Υπάρ-
χει επιτακτική ανάγκη να ενισχυθεί η ανταπόκρι-
ση οργανώσεων και δωρητών για να καλυφθούν οι 
ανάγκες των ανθρώπων αυτών, που είναι ουσιαστική 
προϋπόθεση για την ευημερία τους. Οι Αρχές, τόσο 
σε εθνικό όσο και σε ευρωπαϊκό επίπεδο, θα πρέπει 
να αλλάξουν την προσέγγιση αποτροπής τους και να 
επενδύσουν σε μια πιο ανθρωπιστική υποδοχή, ώστε 
να διασφαλιστεί ο σεβασμός των θεμελιωδών δικαι-
ωμάτων και να αποφευχθούν περαιτέρω ιατρικές και 
ανθρωπιστικές συνέπειες. 

1) Εύρεση εναλλακτικών λύσεων στο ισχύον σύ-
στημα εγκατάστασης σε καταυλισμούς
Εναλλακτικές στο ισχύον σύστημα εγκατάστασης σε 
καταυλισμούς υπάρχουν και προσφέρουν πιο αξιο-
πρεπείς συνθήκες για τους ανθρώπους που εγκλω-
βίζονται στην Ελλάδα. Η διασφάλιση της προστασίας 
όσον αφορά την ιδιωτική τους ζωή, η πρόσβαση σε 
κατάλληλες συνθήκες υγιεινής και η ικανότητα αλ-
ληλεπίδρασης με την τοπική κοινότητα έχουν θετικό 
αντίκτυπο στην ευημερία των ατόμων. Η προώθηση 
μέτρων στέγασης σε αστικές περιοχές θα μπορού-
σε να συνεισφέρει στην απο-γκετοποίηση, καθώς η 
τοπική και η διεθνής κοινότητα θα έχουν τη δυνατό-
τητα να συσπειρωθούν και να αναλάβουν δράσεις με 
διάφορες μορφές υποστήριξης.
Πρέπει να προωθηθούν σε αστικές περιοχές συντο-
νισμένες και ποικίλες υπηρεσίες για μετανάστες, 
αιτούντες άσυλο, αναγνωρισμένους πρόσφυγες και 
ντόπιους κατοίκους. Μάλιστα, τέτοιες εγκαταστάσεις 
θα μπορούσαν να λειτουργούν ως κεντρικά σημεία 
συντονισμού υπηρεσιών για την κάλυψη των ανα-
γκών των ανθρώπων αυτών με ολιστικό τρόπο. Πολύ 
σημαντικό στοιχείο για την ανάκτηση του ελέγχου 
της ζωής τους, είναι να λαμβάνονται υπόψη οι από-

ψεις των ίδιων των ανθρώπων και να έχουν τη δυνα-
τότητα αλληλεπίδρασης με την κοινότητα υποδοχής. 
Οι Αρχές θα πρέπει να εξετάσουν αυτά τα είδη εναλ-
λακτικών λύσεων και να βάλουν στην άκρη τη λογική 
των καταυλισμών, που αποτελούν βραχυπρόθεσμες 
λύσεις και απομονώνουν τους ανθρώπους. Ως εκ 
τούτου, πρέπει να εφαρμοστεί μια μακροπρόθεσμη 
στρατηγική που θα επιτρέπει στους ανθρώπους να 
διατηρούν την αξιοπρέπειά τους. 

2) Προγράμματα χρηματοδότησης για την κάλυ-
ψη των αναγκών των ευάλωτων ανθρώπων
Όπως προαναφέρθηκε, το σύστημα στέγασης στην 
Ελλάδα είναι κορεσμένο. Ενώ πολλοί δωρητές έχουν 
εκφράσει το ενδιαφέρον τους να επενδύσουν σε 
χώρους στέγασης για αυτούς τους ανθρώπους, δεν 
υπάρχουν προς το παρόν απτά αποτελέσματα. Είναι 
επιτακτική η ανάγκη για δωρητές και φορείς να ανα-
λάβουν δράση προκειμένου να διασφαλιστεί επαρ-
κής προστασία και φροντίδα σε ιδιαίτερα ευάλωτους 
πληθυσμούς, όπως θύματα βίας και άλλων μορφών 
κακομεταχείρισης, γυναίκες που είναι θύματα ξυλο-
δαρμού, ασθενείς με ψυχιατρικές διαταραχές, κ.λπ. 
Αυτά τα κεφάλαια πρέπει να διατεθούν ώστε να γίνει 
εφικτή η ανταπόκριση στις ανάγκες τόσο της κοινό-
τητας υποδοχής, όσο και των μεταναστών. 

3) Παροχή αποτελεσματικής πρόσβασης στην 
υγειονομική περίθαλψη
Οι ανεπάρκειες του εθνικού συστήματος υγείας θα 
πρέπει να αντιμετωπιστούν μέσα από τη βελτίωση της 
χωρητικότητας των νοσοκομείων, ώστε να δέχονται 
και να προσφέρουν υπηρεσίες σε ανθρώπους που 
χρήζουν ιατρικής φροντίδας. Οι χρηματοδοτήσεις θα 
πρέπει να διατίθενται εξολοκλήρου για κάλυψη των 
ελλείψεων του δημόσιου συστήματος υγείας. Υπάρ-
χει επιτακτική ανάγκη αντιμετώπισης των ελλείψεων 
προσωπικού στα νοσοκομεία και διασφάλισης του 
σωστού συντονισμού μεταξύ των φορέων και της 
αποτελεσματικής πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας 
(θα πρέπει να παρέχονται μέσα μεταφοράς και πολι-
τισμικοί διαμεσολαβητές, όπως επίσης και να οργα-

νωθούν διαδικασίες παραπομπής).

Για παράδειγμα, τα θύματα βασανιστηρίων πρέπει 
να έχουν πρόσβαση σε εξειδικευμένη φροντίδα, 
συμπεριλαμβανομένων υπηρεσιών αποκατάστασης 
και επαρκούς ψυχολογικής υποστήριξης. Η παροχή 
ψυχολογικής υποστήριξης μέσω του εθνικού συστή-
ματος υγείας είναι έντονα περιορισμένη για τέτοιους 
πληθυσμούς, λόγω έλλειψης υπηρεσιών διερμηνείας 
και σχετικής εμπειρίας. Επιπλέον, το σύστημα υπο-
στήριξης των ασθενών ψυχικής υγείας είναι στο σύ-
νολό του υπερβολικά επιβαρυμένο. 

4) Ανάπτυξη και ενίσχυση ασφαλών και νόμιμων 
διαύλων σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες
Οι τελευταίοι 9 μήνες έχουν δείξει ότι το Ελληνικό 
Σύστημα είναι απρόθυμο και/ή ανίκανο να παρέχει 
κατάλληλες συνθήκες υποδοχής για τους πλέον ευά-
λωτους. Σε μια τέτοια κατάσταση, τα κράτη μέλη της 
ΕΕ θα πρέπει να διασφαλίζουν ότι οι πλέον ευάλωτοι 
άνθρωποι μπορούν να μεταφερθούν σε άλλες χώρες, 
όπου μπορούν να λάβουν την κατάλληλη προστασία 
και φροντίδα. 
Η μετεγκατάσταση, η επανένωση οικογενειών και η 
χορήγηση βίζας ανθρωπιστικού χαρακτήρα αποτε-
λούν προς το παρόν τις μόνες νομικές οδούς για τους 
μετανάστες και τους αιτούντες άσυλο, προκειμένου 
να φθάσουν σε άλλο κράτος-μέλος της ΕΕ.
Σύμφωνα με το Υπουργείο Μετανάστευσης, το 80% 
των ανθρώπων που προεγγράφηκαν στην Ελλάδα εί-
ναι υποψήφιοι για μετεγκατάσταση ή οικογενειακή 
επανένωση. 
Προς το παρόν, η διαδικασία οικογενειακής επανέ-
νωσης απαιτεί περισσότερο από ένα έτος για να ολο-
κληρωθεί.

 

Το Γραφείο του Δουβλίνου στην Υπηρεσία Ασύλου 
δεν μπορεί να διαχειριστεί εγκαίρως όλες τις περι-
πτώσεις. 
Επιπλέον, ορισμένες πρεσβείες δεν διαθέτουν επαρ-
κές προσωπικό για να διεξάγει τις συνεντεύξεις στους 
υποψηφίους. Μια πρεσβεία ανέφερε στους MSF τον 
Ιούλιο ότι μόνο 2 συνεντεύξεις πραγματοποιούνταν 
ανά εβδομάδα, καθώς δεν υπήρχαν αρκετοί εργαζό-
μενοι. Εκείνη την εποχή, απαιτούνταν τρεις μήνες 
για να κλείσει κανείς ραντεβού στην πρεσβεία. Ως 
αποτέλεσμα της χρονοβόρας διαδικασίας, υπάρχουν 
άνθρωποι που κάνουν αίτηση μετεγκατάστασης, κα-
θώς θεωρείται ταχύτερη διαδικασία, χωρίς να υπάρ-
χει η εγγύηση ότι θα μεταφερθούν στη χώρα όπου 
βρίσκονται τα μέλη της οικογένειάς τους. 
Άλλοι προσπαθούν να εξέλθουν παράνομα από τη 
χώρα και αντιμετωπίζουν τον κίνδυνο επαναπροώ-
θησης στην Ελλάδα. Η γρήγορη επανένωση με την 
οικογένειά του/της αποτελεί βασική προϋπόθεση για 
την ευημερία ενός ατόμου. 
Επιπλέον, υπάρχουν ορισμένες καταστάσεις οι οποί-
ες αναγκάζουν τους ανθρώπους να προωθηθούν 
βόρεια, καθώς η Ελλάδα αδυνατεί να τους παρέχει 
επαρκή πρόσβαση σε υπηρεσίες προστασίας και αξι-
οπρεπούς υποδοχής. Υπάρχουν κάποιοι άνθρωποι 
που δίνουν μάχη για να λάβουν την απαραίτητη φρο-
ντίδα στην Ελλάδα, εξαιτίας της μικρής χωρητικότη-
τας του συστήματος κοινωνικής πρόνοιας, ώστε να 
υποστηρίζονται επαρκώς οι ασθενείς που χρήζουν 
εντατικής μακροχρόνιας φροντίδας. Αυτοί οι άνθρω-
ποι θα πρέπει να λάβουν βίζα ανθρωπιστικού χαρα-
κτήρα, προκειμένου να έχουν πρόσβαση σε αποτελε-
σματική βοήθεια και προστασία.
Η μετεγκατάσταση θα πρέπει να ενισχυθεί και να επι-
ταχυνθεί: ενώ τον Σεπτέμβριο του 2015, η Ευρωπαϊκή 
Ένωση δεσμεύθηκε να μετεγκαταστήσει 66.400 αν-
θρώπους από την Ελλάδα, αυτό δεν κατέστη εφικτό 
στην πράξη. Από τις 14 Οκτωβρίου, από τον ούτως 
ή άλλως χαμηλό αριθμό των 16.432 ανθρώπων που 
δεσμεύθηκαν τα κράτη μέλη της ΕΕ να μετεγκατα-
στήσουν, μόνο 4.716 άνθρωποι μετεγκαταστήθηκαν 
από την Ελλάδα.

Ένας ασυνόδευτος ανήλικος που 
παρακολουθούσαν οι MSF στη 
Λέσβο ήταν υποψήφιος για οικο-
γενειακή επανένωση. Αντί να προ-
ωθηθεί γρήγορα το αίτημα ασύλου 
που κατέθεσε, του δόθηκε ημερο-
μηνία ραντεβού για τη συνέντευξή 
του 6 μήνες μετά την προ-εγγραφή 
του. Η διατήρηση της οικογενεια-
κής συνοχής δεν φαίνεται να απο-
τελεί προτεραιότητα για τις Αρχές. 
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Τρέχοντα προγράμματα

των Γιατρών Χωρίς Σύνορα

Λέσβος

Σάμος

Ιατρική φροντίδα σε ανθρώπους που πά-
σχουν από χρόνια νοσήματα και υπηρε-
σίες ψυχικής υγείας για ευπαθείς οικο-
γένειες στον καταυλισμό Καρά Τεπέ.

Διάθεση πολιτισμικών διαμεσολαβητών 
σε  τοπικό νοσοκομείο για την υποστήρι-
ξη μεταναστών και αιτούντων άσυλο.

Φιλιξενία και φροντίδα για ευπαθείς οι-
κογένειες (έγκυες σε προχωρημένη κύ-
ηση, βρέφη έως 6 μηνών, άτομα με ανα-
πηρία).

Φροντίδα ψυχικής υγείας

Αττική Ιατρική φροντίδα και ψυχοκοινωνική 
υποστήριξη σε μετανάστες και πρόσφυ-
γες που υπέφεραν από συστηματική βία 
στην χώρα καταγωγής τους ή κατά τη 
διάρκεια παραμονής τους στην Ελλάδα. 
Επιπλέον, διεθνής προστασία, υπηρεσί-
ας ενσωμάτωσης και υπηρεσίες ψυχο-
κοινωνικής, κοινωνικής και ψυχιατρικής 
υποστήριξης που παρέχεται σε επιζώ-
ντες βασανιστηρίων, σε συνεργασία με 
το Ελληνικό Συμβούλιο Προσφύγων και 
το κέντρο ημέρας Βαβέλ.

Ελληνικό: Παροχή φροντίδας σεξουαλι-
κής και αναπαραγωγής υγείας, (και σε 
θύματα σεξουαλικής βίας) παροχή φρο-
ντίδας ψυχικής υγείας με κινητή κλινική 
σε 3 καταυλισμούς (αφίξεις στο Πρώην 
Αερολιμένα Αθηνών,  στο στάδιο Μπέιζ-

μπολ και στο Στάδιο Χόκεϊ). Προαγωγή 
υγείας και εκπαίδευσης.

Πλατεία Βικτωρίας:
Πρωτοβάθμια υγειονομική περίθαλψη 
και υπηρεσίες φροντίδας ψυχικής υγεί-
ας

Μαλακάσα, Λαύριο και Άγιος Ανδρέας: 
υπηρεσίες φροντίδας ψυχικής υγείας με 
κινητή κλινική

Κέντρο ημερήσιας φροντίδας
στη Σόλωνος:
φροντίδα σεξουαλικής και αναπαραγω-
γικής υγείας, φροντίδας ψυχικής υγείας, 
συμβουλευτική σε θύματα σεξουαλικής 
βίας,  προαγωγή υγείας και εκπαίδευσης
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Κεντρική
Ελλάδα

Ήπειρος Υπηρεσίες φροντίδας ψυχικής υγεί-
ας (ψυχολογική και ψυχιατρική 
υποστήριξη) στον καταυλισμό του 
Κατσικά, στη Φανερωμένη, στα Δο-
λιανά και στο Τσεπέλοβο

Ριτσώνα:
παροχή φροντίδας ψυχικής υγείας

Θερμοπύλες:
σεξουαλική και αναπαραγωγική  υγεία, 
συμβουλευτική σε θύματα σεξουαλικής 
βίας και υπηρεσίες φροντίδας ψυχικής 
υγείας με κινητή κλινική κάθε δεύτερη 
εβδομάδα

Περιφέρεια 
Θεσσ/νίκης

Υπηρεσίες φροντίδας ψυχικής υγεί-
ας σε 5 καταυλισμούς: Καλοχώρι, 
Softex, Δερβένι, Alexil, Καβαλάρι και 
Frakaport. 

Διάθεση πολιτισμικών μεσολαβητών σε 
δύο τοπικά νοσοκομεία που φροντί-
ζουν μετανάστες και αιτούντες άσυλο.

Σε όλη την 

Ελλάδα
Οι MSF, προς υποστήριξη του Υπουργείου Υγείας, οργάνωσαν μια εκστρατεία εμβο-
λιασμού για περισσότερα από 7.000 παιδιά ηλικίας μεταξύ 6 εβδομάδων και 15 ετών 
σε περισσότερες από 15 περιοχές σε ολόκληρη τη χώρα. Μέχρι σήμερα έχουν εμβο-
λιαστεί για 10 μεταδοτικές ασθένειες συμπεριλαμβανομένου του πνευμονιόκοκκου, 
παιδιά στην Ειδομένη, το Πολύκαστρο, τη Λέσβο, τη Σάμο, τον Κατσικά, την Φανερω-
μένη, την Κόνιτσα, τα Δολιανά, το Τσεπέλοβο, τη Φιλιππιάδα, το Λαύριο, τον Άγιο Αν-
δρέα, τις Θερμοπύλες, το Ελληνικό, τον Ελαιώνα και τον Πειραιά, ενώ οι εμβολιασμοί 
συνεχίζονται για να καλύψουν τα παιδιά προσφύγων σε 15 ακόμη καταυλισμούς, κυ-
ρίως στη Βόρεια Ελλάδα και σε αστικές περιοχές.

Αθήνα / Ιούνιος 2016
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