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Εισαγωγικά στοιχεία

Μεταναστευτικός Πληθυσμός 

Νέοι Μετανάστες

Χώρες Προέλευσης

Γεωγραφική κατανομή μεταναστών 



Κοινότητες μεταναστών & πληθυσμός
Απογραφή 2011

• Πάνω από 2 000 000 αλλοδαπών - κοντά στο 25 % του πληθυσμού

• Υψηλότερο ποσοστό σε 75 χρόνια

• Μεταξύ 2001-2009, πάνω από 1 εκατομμύριο μετανάστες στην Ελλάδα

• 50%  νεοεισερχομένων από Ασία (5% το 1990)

• 16% από το νέα κράτη μέλη της ΕΕ (10% το 1990)

• 8% από Κεντρική και Νότια Αμερική

• 16% από την Αφρική

• Πάνω από το 85% των νεοεισερχομένων μεταναστών δεν μιλούν την 
ελληνική γλώσσα

• 70% των νεοεισερχομένων μεταναστών σε Αθήνα, Θεσσαλονίκη, Κρήτη



Γεωγραφική κατανομή μεταναστών και 
ΜΚΟ / Συλλόγων

Περιοχή Απογραφή 2011 Άδειες Παραμονής 2010 NGOs & IMAs 2009/2010

Αττική 370.218 210.200 290

Κεντρική Μακεδονία 100.178 78.123 21

Κρήτη 40.424 34.403 18

Δυτική Ελλάδα 35.144 25.800 12

Θεσσαλία 31.957 35.403 9

Βόρειο Αιγαίο 9.711 7.945 6

Πελοπόνησσος 47.882 30.580 5

Αν. Μακεδονία & Θράκη 15.146 12.812 4

Κεντρική Ελλάδα 39.397 29.797 4

Νότιο Αιγαίο 28.112 19.377 3

Δυτική Μακεδονία 8.870 12.514 1

Ήπειρος 15.692 12.524 1

Νησιά Ιονίου 19.460 9.545 1

Σύνολο 762.191 518.675 375



Α/Α Υπηκοότητα Αιτήσεις 2010 Αιτήσεις 2011

1 Πακιστανική 22.144 26.914

2 Αφγανική 8.474 7.760

3 Μπαγκλαντές 4.559 8.241

4 Γεωργιανή 2.965 1.778

5 Ιρακινή 1.556 2.287

6 Συριακή 1.811 1808

7 Νιγηριανή 390 746

8 Σενεγαλέζικη 354 312

9 Ιρανική 261 227

10 Ινδική 219 386

Σύνολο 41.332 50.459

Αιτήσεις ασύλου για τις δέκα (10) 

κορυφαίες υπηκοότητες τα έτη 2010 και 

2011



Παράνομοι μετανάστες - Πληθυσμός 



Φύλο, Ηλικία , Οικογενειακή Κατάσταση 

• Νέοι και παιδιά καλύπτουν ένα σημαντικό αριθμό ανάμεσα στους 
μετανάστες στην Ελλάδα. 

• Το 2009: 

- βρέφη-14 ετών = 51,320 (20.4% από 251,649)

- 15-24 ετών = 40,674 (16.2% από 251,649)



Ανάγκες Νοσήλια 
Παράνομων Μεταναστών

• Μαιευτήρια : 30 % από της παράνομες μετανάστριες 
γεννάνε τα παιδιά τους στα νοσοκόμα αττικής 

• Παιδιατρικά : 68 % από της παράνομες μετανάστριες 
γεννάνε τα παιδιά τους στα νοσοκομεία αττικής. 

• Παθολογικά :  90 % από τους παράνομους μετανάστες 
χρήζουν επίσκεψη στους παθολόγους. 



Ισχύον ελληνικό 
νομοθετικό πλαίσιο

• Ν. 3838/2010 «Τα νοσοκομεία, θεραπευτήρια και 
κλινικές, όταν πρόκειται για υπηκόους τρίτων 
χωρών που εισάγονται εκτάκτως για νοσηλεία 
και για ανήλικα παιδιά υποχρεούνται να δεχτούν 
μετανάστες ακόμη και χωρίς χαρτιά»

• Άρθρο. 5 παρ. 5 Σ. «Καθένας έχει δικαίωμα στην 
προστασία της υγείας και της γενετικής του 
ταυτότητας»

• Άρθρο 21 παρ. 3 Σ. «Το Κράτος μεριμνά για την 
υγεία των πολιτών». 



Διεθνές Σύμφωνο για τα Οικονομικά, 
Κοινωνικά και Πολιτιστικά Δικαιώματα

• άρθρο 12 παρ. 1 : «Τα Συμβαλλόμενα Κράτη 
αναγνωρίζουν το δικαίωμα κάθε προσώπου να 
απολαμβάνει την καλύτερη δυνατή σωματική και 
ψυχική υγεία».

• άρθρο 2 παρ. 1: «Καθένα από τα Κράτη που 
συμβάλλονται με το Σύμφωνο αυτό αναλαμβάνει την 
υποχρέωση να ενεργεί τόσο με τις δικές του 
προσπάθειες όσο και με τη διεθνή βοήθεια και 
συνεργασία, ιδιαίτερα στο οικονομικό και τεχνικό 
πρόγραμμα, με όλα τα διαθέσιμα μέσα του, με σκοπό 
να εξασφαλίσει προοδευτικά την πλήρη άσκηση των 
αναγνωριζομένων δικαιωμάτων…» 



Προστασία της Δημόσιας 
Υγείας 

• «Σε περιπτώσεις μαζικών αφίξεων παρανόμων 
μεταναστών αμέσως μόλις εντοπιστούν από τις 
αρχές (Αστυνομία, Στρατός, Λιμενικό), 
ειδοποιούνται οι πλησιέστερες υπηρεσίες Υγείας 
συγκεντρώνονται, ελέγχονται και εξετάζονται 
όλοι ενώ οι υπηρεσίες Υγείας μεριμνούν για την 
περίθαλψη τυχόν ασθενών και τη διακομιδή τους 
στην κατάλληλη Νοσηλευτική Μονάδα.»

Τι γίνεται όμως με αυτούς που δεν 
εντοπίζονται; 



Προβλήματα κατά την είσοδο 
στη χώρα

• Μετανάστες φτάνουν στην Ελλάδα με την υγεία 
τους ήδη επιβαρημένη, προερχόμενοι από χώρες 
με καθυστερημένη οικονομική ανάπτυξη , που 
βρίσκονται υπό δικτατορία ή σε εμπόλεμη 
κατάσταση, όπου κυριαρχεί η φτώχεια και η 
εξαθλίωση (Ηπατίτιδα Β, ιός HIV/AIDS, γρίπη,  
φυματίωση και ελονοσία)

• Η διαδικασία της φυγής δημιουργεί νέα 
προβλήματα υγείας και ατυχήματα (πχ. 
Αναπηρία)



Κέντρα φιλοξενίας και κράτησης 
παράνομων μεταναστών

• Λύματα από τις χαλασμένες αποχετεύσεις, 

• Πολλαπλάσιοι κρατούμενοι από τη 
χωρητικότητα, 

• Άθλιες συνθήκες καθαριότητας και υγιεινής, 

• Απουσία βασικού ιατρικού εξοπλισμού



Ειδικότερα ζητήματα

Παιδιά

•άρθρο 24 παρ. 1 της Διεθνούς Σύμβασης για τα 
Δικαιώματα του Παιδιού  «Τα Συμβαλλόμενα 
Κράτη αναγνωρίζουν το δικαίωμα του παιδιού να 
απολαμβάνει το καλύτερο δυνατό επίπεδο υγείας 
και να επωφελείται από τις υπηρεσίες ιατρικής 
θεραπείας και αποκατάστασης αναπήρων. Τα 
Συμβαλλόμενα Κράτη επιδιώκουν να διασφαλίσουν 
ότι κανένα παιδί δεν θα στερείται του δικαιώματος 
πρόσβασης στις υπηρεσίες αυτές»



Γυναίκες

•άρθρο 12 της Σύμβασης για την Εξάλειψη Όλων 
των Διακρίσεων κατά των Γυναικών, παρ. 1: 

«Τα Συμβαλλόμενα Κράτη λαμβάνουν όλα τα 
κατάλληλα μέτρα για να εξαλείψουν τις διακρίσεις 
κατά των γυναικών στον τομέα της υγειονομικής 
περίθαλψης, ώστε να εξασφαλίσουν σε αυτές, σε 
βάση ισότητας άνδρα και γυναίκας, τα μέσα ώστε 
να δικαιούνται ιατρικές υπηρεσίες, 
συμπεριλαμβανομένων και εκείνων που αφορούν 
τον οικογενειακό προγραμματισμό.» 



Απέλαση

•Νόμος 3838/2005 «Μπορεί να χορηγηθεί άδεια 
διαμονής για λόγους ανθρωπιστικής φύσεως σε 
υπηκόους τρίτων χωρών που πάσχουν από 
προβλήματα υγείας



Προτάσεις

1)    Να ενισχύονται σχετικά 
άρθρα στο νέο κώδικα 
μετανάστευσης  για την παροχή 
υπηρεσιών υγείας σε μετανάστες 
χωρίς νομιμοποιητικά έγγραφα 
διαμονής.



2) να συμβάλει το κράτος στα κέντρα 
Κράτησης και υποδοχής με την συμμετοχή 
του ΕΚΕΠΥ ως φορέα υπεύθυνου για την 
προστασία της δημόσιας υγείας.

3) πιο αυστηρό έλεγχο κατά την είσοδο, τη 
σύλληψη των μεταναστών και τη μεταγωγή 
τους στα κέντρα κράτησης



4)    Σε κάθε περίπτωση:

(α) Να διευρυνθεί η πρόσβαση των μεταναστών 
στις υπηρεσίες υγείας ώστε να παρέχεται 
περίθαλψη σε περιπτώσεις επείγοντος 
περιστατικού όχι μόνο μέχρι τη σταθεροποίηση της 
υγείας τους, αλλά και την αποκατάσταση αυτής με 
ό,τι , αυτό συνεπάγεται (π.χ. παροχή φαρμάκων).

(β) Να διευρυνθεί η πρόσβαση των μεταναστών 
στις υπηρεσίες υγείας ώστε να καλύπτεται και ο 
προληπτικός ιατρικός έλεγχος.



(γ) Να κατοχυρωθεί ιατρική παρακολούθηση και 
πρόσβαση στην περίθαλψη για τις εγκύους (κατά 
την εγκυμοσύνη, τον τοκετό και την περίοδο της 
λοχείας).

(δ) Η άδειας διαμονής για λόγους ανθρωπιστικής 
φύσεως σε πρόσωπα που πάσχουν από σοβαρά 
προβλήματα υγείας (άρθρο 44 παρ. 1 εδ. ε) να 
χορηγείται ανεξαρτήτως προηγούμενης κατοχής 
από τον αιτούντα άδειας διαμονής.



Κάρτα Υγείας 

Δημιουργία κάρτα υγείας: θα 
διευκολύνει την ταυτοποίηση και 

την κατάσταση υγείας του 
μετανάστη καθώς και οικονομικό 

έλεγχο των κέντρων που θα 
παρέχουν της υπηρεσίες προς 

τους μετανάστες.



Συζήτηση

Σας ευχαριστώ!



Στοιχεία Επικοινωνίας

Ζαν-Ντανιέλ Κολομπανί
Ειδικός Σύμβουλος Μεταναστευτικής 

Πολιτικής

jd@colombani.gr


