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Η ομάδα 

Γεωργία Πιστόλλα Χρήστος Λιονής Δήμητρα Σηφάκη-Πιστόλλα 



Αναγκαιότητα: προσφυγικό ζήτημα (Ι)  
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Αναγκαιότητα στο προσφυγικό ζήτημα (ΙΙ)  
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Αναγκαιότητα: προσφυγικό ζήτημα (ΙΙΙ)  
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 Συνεχώς αυξανόμενος ρυθμός μεταναστευτικών ροών στην Ευρώπη  
 
Επίδραση σε: 
  χώρες που αποτελούν ενδιάμεσο προορισμό (Ελλάδα, Ιταλία, Μάλτα) 
  χώρες που αποτελούν τον τελικό προορισμό (χώρες υποδοχής) / κυρίως χώρες της 
κεντρικής και Βόρειας Ευρώπης (Ουγγαρία, Γερμανία, Αγγλία, Σουηδία) 
 
Επιβάρυνση σε: 
  οικονομικό επίπεδο 
  πολιτικό επίπεδο  
  κοινωνικό/πολιτισμικό επίπεδο  
  δημόσια υγεία 

 
 Αντίκτυπος προς: μετανάστες και μόνιμους κατοίκους χωρών 



Αναγκαιότητα: προσφυγικό ζήτημα (ΙΙΙ)  
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 Ελλείψεις/προκλήσεις: 
 συστηματική καταγραφή και παρακολούθηση των μεταναστών  
 παροχή των ελάχιστων υπηρεσιών φροντίδας υγείας  
(συντονισμός και συνέχεια στη παροχή φροντίδας)  
 στέγαση/τροφή 
 δημόσια υγεία 
 ανθρωπιστική βοήθεια/δικαιώματα 
 ισορροπία του κοινωνικού ιστού και της αγοράς εργασίας 
 σχέσεις μεταξύ εθνών (μονομερής επιβάρυνση χωρών της Ε.Ε.) 
 οργάνωση και αποτίμηση δράσεων σε πραγματικό χρόνο 
 
 Η Ευρώπη αναγνωρίζει την επιτακτική ανάγκη για απάντηση των αναγκών των 
προσφύγων σε θέματα υγείας  



Μια νέα πρόταση  
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 Ένα ολοκληρωμένο σχέδιο διαχείρισης του προσφυγικού ζητήματος με έμφαση 
στη παροχή Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.), μέσω μιας ενιαίας 
πληροφοριακής εφαρμογής βασισμένης στα Συστήματα Γεωγραφικών  
Πληροφοριών (ΣΓΠ).  

 
 
 Για την υλοποίηση αυτής της πρότασης απαιτείται η ενεργή συμμετοχή όλων ή 
επιλεγμένων κρατών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ε.Ε.) καθώς και των αρμόδιων 
οργανισμών παρακολούθησης ή ελέγχου των προσφύγων (Ο.Η.Ε., Frontex κτλ). 

* Η πρόταση αυτή βρίσκεται υπό εξέλιξη. Αποτελεί μια προσπάθεια ολοκλήρωσης του σχεδιασμού ενός αξιόπιστου συστήματος με τη 
χρήση των ΣΓΠ αλλά για την ολοκλήρωση του απαιτείται η συνεργασία με ένα ή περισσότερους επίσημους φορείς.  



Θεωρητικό υπόβαθρο (Ι)  

9 http://personcentredcare.health.org.uk/person-centred-care/what-person-centred-care/principles-of-person-centred-care 

1) Ανθρωποκεντρική φροντίδα υγείας                       2) Ολιστική φροντίδα υγείας         

http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2008/pr38/en/ 



Θεωρητικό υπόβαθρο (ΙΙ)  
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3) Συστήματα Γεωγραφικών Πληροφοριών          

  Άτομο-
χώρος-
χρόνος-
συμβάν 
 
 
 
  Μελέτη 
συμβάντων 
στις τέσσερις 
διαστάσεις 
(3D χώρος, 
χρόνος) 



Σχέδιο διαχείρισης (Ι) 

11 

 Σχέδιο  διαχείρισης προσφυγικού ζητήματος 
 
Α) Παρακολούθηση ροών μετακινήσεων  
Β) Καταγραφή αναγκών υγείας 
Γ) Παροχή Π.Φ.Υ. 
Δ) Διασύνδεση με επόμενους σταθμούς και αρμόδιους φορείς 
Ε) Συντονισμός προσωρινής διαμονής στους ενδιάμεσους σταθμούς 
 
 
o Για την υλοποίηση αυτού του σχεδίου απαιτείται:  
 
  Η δημιουργία και υιοθέτηση ενός ενιαίου και κοινού πληροφοριακού εργαλείου 
(Ενιαίο Πληροφοριακό Σύστημα Επιτήρησης και Διαχείρισης Μεταναστών)  
 
  Η οργάνωση και καθιέρωση μικρών και λειτουργικών ομάδων επαγγελματιών 
Π.Φ.Υ. για τους πρόσφυγες (ομάδα υγείας οικογένειας)  



Σχέδιο διαχείρισης (ΙΙ) 
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 Στόχος: η βελτίωση της ποιότητας και της κάλυψης των βασικών αναγκών 
υγείας & η συλλογή γεω-αναφερμένων δεδομένων για τους πρόσφυγες, τις 
υποδομές και το ανθρώπινο δυναμικό  
 
  Βασικές και απαραίτητες υπηρεσίες Π.Φ.Υ. : 
 
α) περιγεννητική και βρεφική φροντίδα υγείας 
β) διαχείριση χρόνιων νοσημάτων 
γ) διαχείριση μεταδιδόμενων νοσημάτων 
δ) διαχείριση λοιμώξεων και έκτακτων περιπτώσεων υγείας  
 
  Ομάδα υγείας οικογένειας (ελάχιστη στελέχωση): 
 
1 ιατρό (γενικό ιατρό)  
3 νοσηλευτές 
5 εξειδικευμένους υπαλλήλους (αυτοί αναλαμβάνουν την ευθύνη της καταχώρησης 
των στοιχείων κάθε πρόσφυγα και την ανατροφοδότηση του ατομικού φακέλου-
πρόσφυγα που βρίσκεται στο πληροφοριακό σύστημα) 
 

& 1 ψυχολόγο, 1 κοινωνικό λειτουργό  



Εργαλείο ehealth (I) 
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 Το πληροφοριακό σύστημα βασίζεται στα ΣΓΠ και λειτουργεί με τη βοήθεια των 
συστημάτων χωροθέτησης (GPS) και των μοντέλων παρακολούθησης σε πραγματικό 
χρόνο (real time modelers).  

 Ουσιαστικά πρόκειται για μια μεγάλη βάση διατήρησης και επεξεργασίας 
δεδομένων (big data) η οποία διέπεται από αυστηρά κριτήρια λειτουργίας και 
αλληλεπίδρασης με άλλα συστήματα καθώς και προστασίας των δεδομένων.  

 
 
 Μοναδικοί κωδικοί για κάθε πρόσφυγα χρησιμοποιούνται και αναγνωρίζονται 
από το σύστημα σε όλους τους σταθμούς του ταξιδιού του 

Το σύστημα αυτό υπηρετεί τους ακόλουθους στόχους: 
 

Α) Συλλογή, ανατροφοδότηση και αποθήκευση δεδομένων (διατήρηση ηλεκτρονικού 
φακέλου πρόσφυγα)  

Β) Χαρτογράφηση και αποτύπωση δεδομένων σε πραγματικό χρόνο 
Γ) Παρακολούθηση ροών μετακινήσεων από και προς τις χώρες  

Δ) Οργάνωση κέντρων υποδοχής και των σημείων άφιξης (δια θαλάσσης) για: 
καταγραφή του κάθε πρόσφυγα (πλήρη διαθέσιμα στοιχεία και δημογραφικό προφίλ, 
χώρα προέλευσης, ενδιάμεσες στάσεις, χώρα προσέλευσης), παροχή ενός μοναδικού 

αριθμού-κωδικού (κοινός σε όλες τις χώρες), προληπτικό ιατρικό έλεγχο  και 
διαχείριση συχνότερων νοσημάτων/αναγκών υγείας 

Ε)  Διεξαγωγή στατιστικών στοιχείων  
ΣΤ) Διενέργεια κατάλληλης ανάλυσης για λήψη αποφάσεων και σύσταση για λήψη 

απαραίτητων ενεργειών (μέσω ηλεκτρονικών μηνυμάτων στους χρήστες του 
συστήματος)  



Εργαλείο ehealth (II) 
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 Οι εν δυνάμει διαχειριστές και χρήστες του συστήματος: 
 

 Κρατικοί φορείς, αρμόδιοι φορείς προσφύγων- μεταναστών,  οργανώσεις 
υποστήριξης και βοήθειας προσφύγων, εθελοντές και δίκτυα υγείας 
 
 Λειτουργία και δικαιώματα χρηστών:  



Εργαλείο ehealth (ΙΙΙ) 
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Πληροφορίες ιατρικού φακέλου (σύμφωνα με τα ελάχιστα απαραίτητα βήματα του CDC, 2013):  

http://www.cdc.gov/immigrantrefugeehealth/guidelines/domestic/checklist.html 



Εργαλείο ehealth (ΙV) 
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Γιατί GIS-based;  
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Γιατί GIS-based?  

Εργαλείο ehealth (ΙV) 
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Πρόταση πιλοτικής εφαρμογής  
  

  Πιλοτική εφαρμογή του πληροφοριακού συστήματος και της ομάδας φροντίδας 
οικογένειας, ως proof-of-concept study (συνιστάται η έκδοση smart health card)  

Χώρες ενδιάμεσοι σταθμοί: 
Ιταλία 

Ελλάδα 
Τουρκία 

Χώρες τελικοί προορισμοί: 
Γερμανία 
Ολλανδία  

… 

Συντονισμός & 
παρακολούθηση: 

 αρμόδιοι φορείς & εθνικές 
κυβερνήσεις  

Συντονισμός & 
παρακολούθηση: 

 αρμόδιοι φορείς & εθνικές 
κυβερνήσεις  

Ευρωπαϊκή Ένωση  
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GIS in Action  
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