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Εισαγωγή

Η εθνική πολιτική υγείας και στέγασης προσφύγων, ως μέρος της ευρύτερης πο-
λιτικής υποδοχής προσφύγων στη χώρα μας, είχε ήδη πριν από την πανδημία 

χαρακτηριστικά διαχείρισης «κρίσης», δηλαδή έκτακτης και απειλητικής κατάστα-
σης1 που, ως τέτοια, ήγειρε ζητήματα ασφάλειας. Η κατεύθυνση αυτή έδωσε στην 
πολιτική υγείας και στέγασης χαρακτήρα «υπολειμματικότητας», δηλαδή διαχεί-
ρισης ενός κοινωνικού ζητήματος με όρους «ακραίας φτώχειας», μέσω της αξιο-
ποίησης Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων και της ανάδειξης υπηρεσιών «έκτακτης 
ανάγκης» (κοινωνικά συσσίτια, υπηρεσίες αστέγων, κ.α.)2, δομών διακριτών από 
τις υπηρεσίες υγείας και στέγασης που απευθύνονται στον γενικό πληθυσμό. Στη 
σημερινή έκτακτη συνθήκη της πανδημίας, με τη στεγαστική αυτοπροστασία να 
αναδεικνύεται σε μείζον μέτρο αντιμετώπισης της πανδημίας για τον γενικό πλη-
θυσμό, πάνω ακόμα και από την ενίσχυση του εθνικού συστήματος υγείας, τι είδους 
κοινωνική προστασία εγγυώνται η πολιτική υγείας και η στεγαστική πολιτική στους 
πρόσφυγες ως «ακραία φτωχούς»;
 Όπως συμβαίνει σε κάθε πανδημία, η αξιολόγηση των μέτρων πρόληψης για 
την αντιμετώπιση του COVID-19 στον γενικό πληθυσμό είναι πιθανό να παραγνωρί-
ζει διακρίσεις και ανισότητες (α) ως προς την έκθεση συγκεκριμένων τμημάτων του 
πληθυσμού σε παράγοντες κινδύνου, (β) ως προς την κοινωνική ευαλωτότητά τους 
και (γ) ως προς την έγκαιρη πρόσβασή τους σε ποιοτική φροντίδα υγείας3. 
 Ήδη πριν από την έναρξη της πανδημίας ήταν γνωστό πως, σε ό,τι αφορά 
τα μεταδιδόμενα νοσήματα γενικά, η θνησιμότητα εμφανίζεται παγκοσμίως υψηλό-
τερη σε προσφυγικούς και μεταναστευτικούς πληθυσμούς, σε σχέση με τους γη-
γενείς4. Το γεγονός αποδίδεται σε φαινόμενα στεγαστικού αποκλεισμού, όπως η 
στεγαστική υπερπληρότητα (housing overcrowding) ή οι επιβλαβείς για την υγεία 
συνθήκες στέγασης, καθώς και στον αποκλεισμό από κοινωνικές υπηρεσίες, όπως 
οι υπηρεσίες υγείας5. Oι παράγοντες αυτοί υποδεικνύουν διακρίσεις και ανισότητες 
σχετικές με τις συνθήκες διαβίωσης στις χώρες υποδοχής6,7. 
 Τούτων δοθέντων, η αντιμετώπιση μιας Έκτακτης Κατάστασης Δημόσι-
ας Υγείας Διεθνούς Μέριμνας (Public Health Emergency of International Concern, 
PHEIC), όπως ο COVID-19, υπό το πρίσμα πρωτίστως της διεθνούς διάδοσης της 
νόσου8, και τελικά της απειλής για την ασφάλεια9, είναι πιθανό να συγκαλύπτει 
διακρίσεις και ανισότητες στο εσωτερικό των κοινωνιών: τη μη συμπερίληψη προ-
σφύγων και μεταναστών στα εθνικά σχέδια αντιμετώπισης της πανδημίας10, τον 
στιγματισμό τους11 και τη μη εφαρμογή διεθνών προτύπων φροντίδας υγείας και 
στέγασης από μέρους των εθνικών κυβερνήσεων. Οι ανισότητες και οι διακρίσεις 
αυτές συνδέονται είτε με την προτεραιοποίηση, έναντι της δημόσιας υγείας, της 
εθνικής κυριαρχίας και της «ασφάλειας», ενόψει απειλής (securitization)12, 13, 14, 15, 
είτε με την επιλεκτική αποφόρτιση των συστημάτων υγείας, προκειμένου η πολιτική 
υγείας και η κοινωνική πολιτική γενικότερα να μην λειτουργήσουν ως «παράγοντες 
έλξης» (pull factors) προσφύγων και μεταναστών στις χώρες υποδοχής16, 17. 
 Τονίζοντας, ήδη πριν από τη πανδημία, ότι «δεν υπάρχει δημόσια υγεία χωρίς 
την υγεία προσφύγων και μεταναστών»7, ο ΠΟΥ, από κοινού με άλλους οργανισμούς 
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✖ Στην Ελλάδα, το ΚΕΕΛΠΝΟ/ΕΟΔΥ δημοσιεύει στην ιστοσελίδα του (eody.gov.gr) εβδομαδιαία 
δελτία επιδημιολογικής επιτήρησης σε σημεία φροντίδας προσφύγων και μεταναστών από το 2016. 
Η ακολουθία αυτή διακόπτεται στις 22.2.2020.

στο πλαίσιο των Ηνωμένων Εθνών, υποδεικνύει σήμερα μετανάστες και πρόσφυγες 
ως πληθυσμούς κατεξοχήν ευάλωτους μπροστά στον COVID-19, με οδηγίες και 
συστάσεις μη δεσμευτικού χαρακτήρα18. Αντίστοιχα, η στρατηγική αντιμετώπιση 
της πανδημίας καλείται σήμερα να λάβει υπόψη τις συνθήκες επισφαλούς στέγα-
σης προσφύγων και μεταναστών19, συνθήκες που δυσκολεύουν τη λήψη μέτρων 
κοινωνικής αποστασιοποίησης στους εν λόγω πληθυσμούς.
 Πώς εξειδικεύονται οι τάσεις αυτές στην Eλλάδα, όπου το σύστημα υποδο-
χής προσφύγων χαρακτηρίζεται ήδη προ πανδημίας ως αποτυχημένο20, και όπου 
η Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ για τους Πρόσφυγες ζητά, ήδη πριν από την πανδη-
μία, την άμεση αντιμετώπιση του υπερπληθυσμού στα κέντρα υποδοχής21; Καθώς 
η πρώτη φάση στη διαχείριση της πανδημίας ολοκληρώθηκε, είναι επίκαιρη μια 
από κοινού αποτίμηση των νομοθετικών παρεμβάσεων προσφυγικής πολιτικής (ως 
προσδιοριστικών για την πρόσβαση στις κοινωνικές υπηρεσίες22), πολιτικής υγείας 
και πολιτικής στέγασης προσφύγων στην Ελλάδα, στο πλαίσιο της εν εξελίξει έκτα-
κτης κατάστασης δημόσιας υγείας. Η αποτίμηση αυτή θα γίνει σε δύο επίπεδα: 
αφενός, υπό το πρίσμα των συστάσεων για την ανάσχεση του COVID-19∙ αφετέ-
ρου, σε σύγκριση με τις αντίστοιχες πολιτικές άλλων χωρών υποδοχής προσφύγων.

1. Η πανδημία ως έκτακτη κατάσταση δημόσιας υγείας: 
    ορισμός και δεδομένα

1.1. Έκτακτη κατάσταση δημόσιας υγείας
Όπως είναι γνωστό, η έξαρση του COVID-19 υποχρέωσε τον ΠΟΥ να κηρύξει 
Έκτακτη Κατάσταση Δημόσιας Υγείας Διεθνούς Ενδιαφέροντος στις 30.1.2020, 
και, στις 11.3.2020, να αναγνωρίσει την εξάπλωση του ιού ως πανδημία23. 
 Ως έκτακτη κατάσταση δημόσιας υγείας ορίζεται η εκδήλωση ή απειλή 
ασθένειας ή μιας κατάστασης της υγείας, λόγω βιοτρομοκρατίας, επιδημίας ή παν-
δημίας, ή ενός καινούριου εξόχως θανατηφόρου μολυσματικού παράγοντα [που] 
αυξάνει τον κίνδυνο για σημαντικό αριθμό θανάτων, κρουσμάτων, και για μόνιμη 
ή μακροχρόνια αναπηρία24. Η κήρυξη της έκτακτης κατάστασης «επιτρέπει στον 
κυβερνήτη να αναστείλει κρατικούς κανονισμούς και να αλλάξει τη λειτουργία κρα-
τικών υπηρεσιών24». Η κατεύθυνση και το περιεχόμενο των αλλαγών αυτών, καθώς 
και των δυνητικών επιπτώσεών τους στην υγεία προσφύγων και μεταναστών, θα 
εκτεθούν στη συνέχεια. 

1.2.  Δεδομένα για την κοινωνική ευαλωτότητα προσφύγων σε πανδημίες  
       και μεταδιδόμενα νοσήματα

Τα δεδομένα για τις επιπτώσεις παλιότερων πανδημιών σε προσφυγικούς πληθυ-
σμούς στην Ευρώπη είναι ισχνά, καθώς οι περισσότερες χώρες σπάνια συλλέγουν 
(και δη συστηματικά) ξεχωριστά δεδομένα για πολίτες τρίτων χωρών (με την εξαί-
ρεση, εδώ, του Ηνωμένου Βασιλείου, της Σουηδίας και της Ολλανδίας✖). Ακόμα και 
όπου υπάρχουν, όμως, τα δεδομένα αυτά ενδέχεται να υποεκτιμούν τις επιπτώσεις 



| 5Report ΚΕΠΥ 2020.3

στους προσφυγικούς πληθυσμούς, αν οι τελευταίοι αντιμετωπίζουν εμπόδια στην 
πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας25.
 Στην περίπτωση της πανδημίας Η1Ν1, μελέτη στην Αγγλία είχε εντοπίσει 
υψηλότερα ποσοστά παιδικής θνησιμότητας σε παιδιά από τα Πακιστάν και το 
Μπαγκλαντές26. Στη Νορβηγία, έρευνα στους νοσοκομειακούς ασθενείς είχε επι-
σημάνει υψηλότερη αναλογία μη Νορβηγών μεταξύ των θετικών στον H1N127. Στην 
Ισπανία, τέλος, το ποσοστό της βαριάς γρίπης βρέθηκε υψηλότερο(αν και μη σημα-
ντικό στατιστικά) στους μετανάστες, λόγω καθυστερημένης νοσηλείας25.
 Εκτός Ευρώπης, η έξαρση της χολέρας στην Αφρική, στις δεκαετίες 1970 
και 1980, συνδέθηκε με τον εγκλωβισμό προσφυγικών πληθυσμών σε πολυπληθή 
καμπ28. Πιο πρόσφατα, ο εγκλωβισμός εν μέσω πανδημίας 45.000 προσφύγων στην 
Ταϋλάνδη (κυρίως από την εθνότητα Karen) σε μια έκταση 4 στρεμμάτων, και σε 
κακές συνθήκες υγιεινής, είχε ως αποτέλεσμα την εκδήλωση πέντε κυμάτων χολέ-
ρας μεταξύ 2005 και 2010 στο μεγαλύτερο καμπ της χώρας, το Mae La: πάνω από 
1000 κρούσματα καταγράφηκαν μόνο την πρώτη χρονιά, ενώ το 2010 υπήρξαν 
350 επιβεβαιωμένα κρούσματα και μία νεκρή έγκυος29.
 Σε ό,τι αφορά γενικότερα τα μεταδιδόμενα νοσήματα, το 2016 το Ευρω-
παϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νοσημάτων αναγνώρισε τους πρόσφυγες 
ως ομάδα προτεραιότητας για την πρόληψη μεταδιδόμενων νοσημάτων, λόγω του 
υπερπληθυσμού στις εγκαταστάσεις υποδοχής. Αξιοποιώντας έρευνα στην Ελλάδα, 
το Κέντρο ανέδειξε την εμφάνιση λοιμώξεων του αναπνευστικού, διφθερίτιδας, φυ-
ματίωσης, ηπατίτιδας Α, τυφοειδούς πυρετού και ελονοσίας στα κέντρα υποδοχής 
προσφύγων30. Την ίδια χρονιά, τέλος, εξέδωσε εγχειρίδιο για την εφαρμογή επιδη-
μιολογικής επιτήρησης στα καμπ προσφύγων και μεταναστών31.

2. COVID-19: Κίνδυνοι εξάπλωσης στους προσφυγικούς 
    πληθυσμούς και συστάσεις 

2.1 Δεδομένα για τους κινδύνους εξάπλωσης της πανδημίας COVID-19 
     σε προσφυγικούς πληθυσμούς ✖✖

Μέχρι τις 24.4.2020, κρούσματα COVID-19 είχαν καταγραφεί σε 200 χώρες και 
επικράτειες, πολλές από τις οποίες είναι χώρες υποδοχής προσφύγων32. Κρισιμό-
τερη, ωστόσο, είναι η κατάσταση στις χώρες χαμηλών και μεσαίων εισοδημάτων, 
όπου ζει το 80% των προσφυγικών πληθυσμών, και όπου αναμένεται το τέταρ-
το κύμα COVID-19 (μετά την Κίνα, την Ευρώπη και τις ΗΠΑ): στις χώρες αυτές, 
τα εθνικά συστήματα υγείας είναι αδύναμα, αντιμετωπίζουν σοβαρές ελλείψεις σε 
προστατευτικό εξοπλισμό και διαθέτουν πολύ περιορισμένη ικανότητα χορήγησης 

✖✖ Η δυσκολία πρόσβασης σε επιδημιολογικά δεδομένα για την επίπτωση της πανδημίας σε προ-
σφυγικούς / μεταναστευτικούς πληθυσμούς επιβεβαιώνεται στην περίπτωση του COVID-19, καθώς 
ΠΟΥ και ECDC δεν διαθέτουν ξεχωριστές και συστηματικές καταγραφές. Ως εκ τούτου, τα στοιχεία 
που παρουσιάζονται στην ενότητα αυτή, καθώς και στο Κεφ. 3, έχουν αντληθεί από τις εθνικές, περι-
φερειακές και διεθνείς αναφορές της Ύπατης Αρμοστείας του ΟΗΕ για τους Πρόσφυγες32, τα τακτι-
κά ενημερωτικά δελτία (Refugee Briefs) της ίδιας33 και του ΔΟΜ34 και, ειδικότερα για την Ευρώπη, 
από τα ενημερωτικά σημειώματα του Ευρωπαϊκού Συμβουλίου για τους Πρόσφυγες και τους Εξόρι-
στους (ECRE)35, στο διάστημα από 13.3.2020 μέχρι 1.5.2020, εκτός αν σημειώνεται διαφορετικά.
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τεστ ή παροχής φροντίδας36. Στις χώρες αυτές, λοιπόν, δοκιμάζεται σοβαρά η προ-
σπάθεια ανάσχεσης της πανδημίας, καθώς:

❚  Στη Συρία, με βάση τα στοιχεία της Ύπατης Αρμοστείας (24.3.2020), πολ-
λοί από τους προσβεβλημένους από τον COVID-19 ζουν σε στρατόπεδα για 
εκτοπισμένους πληθυσμούς33. 
❚  Στην Τουρκία, που στα τέλη Φεβρουαρίου του 2020 φιλοξενούσε 4 εκ. 
πρόσφυγες, η αύξηση των κρουσμάτων στον γενικό πληθυσμό, σε συνδυασμό 
με την ανυπαρξία συστηματικής καταγραφής, δημιουργεί εύλογη ανησυχία για 
την εξάπλωση της πανδημίας στα στρατόπεδα προσφύγων33.
❚  Στον Λίβανο, όπου βρίσκονται οι περισσότεροι πρόσφυγες στον κόσμο ως 
ποσοστό επί του γενικού πληθυσμού (η Ύπατη Αρμοστεία τους υπολογίζει σε 
931.000, δηλαδή στο 13,5% επί του συνόλου, ενώ η κυβέρνηση μιλά για 1,5 
εκ. Σύριους, ήτοι για το 21,9% του πληθυσμού✖✖✖. βλ. Πίνακα 4), μέχρι τις 
3.4.2020 είχαν βρεθεί θετικοί στον ιό 3 πρόσφυγες, σε σύνολο 494 κρουσμά-
των33.
❚  Στην Ιορδανία, τη δεύτερη χώρα υποδοχής προσφύγων σε αναλογία με τον 
γενικό πληθυσμό (φιλοξενεί  περίπου 750.000), εκφράζονται επίσης ισχυροί 
φόβοι για ανθρωπιστική καταστροφή, μολονότι οι πρόσφυγες έχουν πρόσβα-
ση στο εθνικό σύστημα υγείας33.
❚  Στο Μπανγκλαντές, όπου ζουν 855.000 πρόσφυγες Rohingya, οι καταυλι-
σμοί του Cox Bazar είναι πιο πυκνοκατοικημένοι και από τις πλέον υπερπλη-
θείς πόλεις33.
❚  Μέχρι τις 8.4.2020, η Σομαλία είχε 8 κρούσματα. Καθώς όμως στα 2.000 
καμπ της χώρας ζουν περισσότεροι από 2,5 εκ. εκτοπισμένοι σε χείριστες 
συνθήκες υγιεινής, η Ύπατη Αρμοστεία προειδοποιεί για εκατόμβη θυμάτων33.
❚  Στη Νιγηρία, όπου ζουν 1.8 εκ. εκτοπισμένοι, οι κακές συνθήκες υγιεινής, η 
έλλειψη τρεχούμενου νερού και οι καταστροφές στις μισές περίπου από τις 
700 εγκαταστάσεις υπηρεσιών υγείας στο Borno, εκτιμάται ότι θα δυσκολέ-
ψουν σοβαρά την αντιμετώπιση της πανδημίας33.

 Κρούσματα έχουν καταγραφεί ήδη και στα κέντρα κράτησης των ΗΠΑ33. 
Στην Ευρώπη, οι τεκμηριωμένες αναφορές σε θετικά κρούσματα μεταξύ προσφυγι-
κών πληθυσμών περιορίζονται στην Ελλάδα.
 Την ήδη κρίσιμη κατάσταση δυσχεραίνει ο περιορισμός δραστηριοτήτων δι-
εθνών οργανισμών που εμπλέκονται στη φροντίδα υγείας προσφύγων και μετανα-
στών. Μέχρι τις 3.3.2020, το 76% των Κέντρων Εκτίμησης Υγείας του ΔΟΜ είχαν 
διακόψει τις βασικές δραστηριότητες του Προγράμματος Εκτίμησης Υγείας, ενώ 
το υπόλοιπο 24% είχαν μειώσει τις σχετικές υπηρεσίες34. Ανάλογους περιορισμούς 
υπέστη και το πρόγραμμα μετεγκατάστασης του Οργανισμού, καθώς ακυρώθηκαν 
οι σχετικές κινήσεις που είχαν προγραμματιστεί στο διάστημα από 11.2.2020 μέ-
χρι 30.4.202037. Περιορισμούς και αναβολές δράσεων αναφέρει, τέλος, και το 
Ευρωπαϊκό Γραφείο της Ύπατης Αρμοστείας του ΟΗΕ, 24 από τις 34 υπηρεσίες 
του οποίου λειτουργούν με τηλεεργασία, προτεραιοποιώντας και αναβάλλοντας 
δράσεις32.

✖✖✖ Οι πλέον πρόσφατες εκτιμήσεις της Παγκόσμιας Τράπεζας υπολογίζουν τον πληθυσμό της 
χώρας σε 6.848.925 κατοίκους. Βλ. https://data.worldbank.org/country (τελευταία ανάκτηση: 9 Μα-
ΐου 2020).



2.2 Συστάσεις διεθνών οργανισμών για την αντιμετώπιση του COVID-19 
στους προσφυγικούς πληθυσμούς 

Στον Πίνακα 1 συνοψίζονται οι συστάσεις διεθνών οργανισμών για την αντιμετώπιση 
της πανδημίας COVID-19 που αφορούν ειδικά πρόσφυγες και μετανάστες.

Πίνακας 1: Συστάσεις Διεθνών Οργανισμών για την αντιμετώπιση
                  της πανδημίας στους πρόσφυγες 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

3.2.2020 
(& αναθεώρηση 
12.3.2020)

13.3.2020

17.3.2020

25.3.2020

25.3.2020

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ

ΠΟΥ

ΠΟΥ, Γραφείο Συντονισμού 
Ανθρωπιστικών Υποθέσεων 
του ΟΗΕ (OCHA), Διεθνής 
Ομοσπονδία Ερυθρού 
Σταυρού (IFRC)

Διεθνής Ομοσπονδία 
Ερυθρού Σταυρού (IFRC), 
ΠΟΥ, Διεθνής Οργανισμός 
Μετανάστευσης, Ύπατη 
Αρμοστεία του ΟΗΕΩ

Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ 
για τους Πρόσφυγες

Ευρωπαϊκό Γραφείο ΠΟΥ

ΤΙΤΛΟΣ

Στρατηγικό Σχέδιο Ετοιμότητας 
και Απόκρισης

COVID-19: Πώς να συμπεριλη-
φθούν περιθωριοποιημένοι και 
ευάλωτοι στην ενημέρωση για 
τον κίνδυνο και την εμπλοκή 
της κοινότητας

Προσωρινός Οδηγός Ετοι-
μότητας και Απόκρισης για 
ανθρωπιστικές επιχειρήσεις

Σχέδιο Ετοιμότητας και Απόκρι-
σης της Ύπατης Αρμοστείας του 
ΟΗΕ για τους Πρόσφυγες

Προσωρινές οδηγίες για την 
υγεία προσφύγων και μετανα-
στών σε σχέση με τον COVID-19 
στην Ευρωπαϊκή Περιφέρεια 
του ΠΟΥ

ΒΑΣΙΚΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ

Δεν υπάρχουν

• ένταξη προσφύγων και μεταναστών 
στα δημόσια συστήματα υγείας
• γλωσσική προσαρμογή και διάδοση 
των οδηγιών του ΠΟΥ σε χώρους 
υποδοχής/διαμονής προσφύγων και 
μεταναστών

• Αποσυμφόρηση
• Επανασχεδιασμός δομών
• Αποφυγή στίγματος
• Επιδημιολογική επιτήρηση
• Πληροφόρηση σε κατάλληλες 
γλώσσες

• Yποστήριξη των υπηρεσιών πρωτο-
βάθμιας- δευτεροβάθμιας υγείας
• Eξασφάλιση υπηρεσιών ύδρευσης, 
απολύμανσης, υγιεινής (WASH)
• Παροχή οικονομικής βοήθειας σε 
ρευστό σε συνδυασμό με τη μείωση 
του υπερπληθυσμού στις δομές
• Υποστήριξη εκπαιδευτικών προ-
γραμμάτων

• Αντιμετώπιση διακρίσεων 
και στιγματισμού
• Αντιμετώπιση υπερπληθυσμού
• Αντιμετώπιση έλλειψης στέγης 
και καθαρού νερού
• Εξασφάλιση πρόσβασης σε υπηρε-
σίες υγείας και κατανοητή πληροφορία
• Αποφυγή μέτρων καραντίνας, 
έξω από το πλαίσιο των γενικών 
οδηγιών του ΠΟΥ
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Το Στρατηγικό Σχέδιο Ετοιμότητας και Απόκρισης, που εξέδωσε ο Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας στις 3.2.202038, όπως και η αναθεωρημένη εκδοχή του (12.3.2020)39, δεν περιλαμβά-
νουν αναφορές σε μετανάστες και πρόσφυγες. Το πρώτο επίσημο έγγραφο που ασχολείται με 
προσφυγικούς πληθυσμούς είναι ο οδηγός που συνέταξαν στις 13.3.2020 από κοινού ο ΠΟΥ, 
το Γραφείο Συντονισμού Ανθρωπιστικών Υποθέσεων του ΟΗΕ (OCHA) και η Διεθνής Ομο-
σπονδία Ερυθρού Σταυρού (IFRC), και αφορά την εμπλοκή της κοινότητας στην περίπτωση 
ευάλωτων πληθυσμών (ανηλίκων, ηλικιωμένων, εθνικών και σεξουαλικών μειονοτήτων, θυμά-

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

27.3.2020

31.3.2020

1.4.2020

17.4.2020

21.4.2020

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ

ΠΟΥ, Γραφείο του Ύπατου 
Επιτρόπου του ΟΗΕ για τα 
Ανθρώπινα Δικαιώματα

Διευθυντής Ευρωπαϊκού 
Γραφείου ΠΟΥ

ΠΟΥ, Ύπατη Αρμοστεία του 
ΟΗΕ για τους Πρόσφυγες, 
Γραφείο του Ύπατου Επι-
τρόπου, Διεθνής Οργανι-
σμός Μετανάστευσης

ΠΟΥ

ΠΟΥ

ΤΙΤΛΟΣ

COVID-19: Εστίαση 
στα πρόσωπα που στερούνται 
την ελευθερία τους

Υγεία προσφύγων και μετανα-
στών στην απόκριση κατά του 
COVID-19 (άρθρο στο Lancet)

Κοινή Δήλωση

Ετοιμότητα, πρόληψη και 
έλεγχος του κορονοϊού για 
πρόσφυγες και μετανάστες σε 
εγκαταστάσεις εκτός καμπω

Αντιμετωπίζοντας τα ανθρώπινα 
δικαιώματα ως κλειδιά για την 
απόκριση στον COVID-19

ΒΑΣΙΚΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ

• Αποφυγή διακρίσεων
• Εξασφάλιση ειδών προσωπικής 
υγιεινής
• Εξασφάλιση πρόσβασης στις υπηρε-
σίες υγείας χωρίς διακρίσεις
• Μέτρα διασφάλισης επαρκούς 
στέγης και φιλοξενίας με χρήση εγκα-
τελειμμένων κτιρίων

•  Αντιμετώπιση υπερπληθυσμού
• Ένταξη στα συστήματα υγείας

Άμεση απελευθέρωση μεταναστών και 
προσφύγων που κρατούνται

• Συμπερίληψη στην επιδημιολογική 
επιτήρηση
• Χαρτογράφηση διαθέσιμων χώρων 
απομόνωσης
• Αντιμετώπιση ξενοφοβίας

• Ειδικά μέτρα για την αντιμετώπιση 
των διακρίσεων και την πρόσβαση στις 
κοινωνικές υπηρεσίες

Πίνακας 1 (συνέχεια)

Πηγή: 38, 39, 18, 32, 41, 43, 44, 45, 46, 4
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των βίας ή ανθρωπιστικών καταστροφών)18.
 Στις 17.3.2020 εκδόθηκε από τη Μόνιμη Διατομεακή Επιτροπή (Interagency 
Standing Committee), στην οποία εκπροσωπούνται ο Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας, ο Διεθνής Οργανισμός Μετανάστευσης, η Ύπατη Αρμοστεία των Ηνωμένων 
Εθνών για τους Πρόσφυγες και η Διεθνής Ομοσπονδία Ερυθρού Σταυρού, ο Προσω-
ρινός Οδηγός Ετοιμότητας και Απόκρισης για ανθρωπιστικές επιχειρήσεις, συμπε-
ριλαμβανομένων αυτών σε στρατόπεδα κράτησης προσφύγων και μεταναστών40. 
Εκεί τίθενται ως στόχοι: (α) ο περιορισμός της μετάδοσης, (β) ο εντοπισμός και η 
έγκαιρη παροχή της βέλτιστης φροντίδας στους ασθενείς που θα μολυνθούν (γ) η 
μετάδοση της πληροφορίας σε όλες τις κοινότητες και η καταπολέμηση της παρα-
πληροφόρησης, (δ) η διασφάλιση της προστασίας και της επιτήρησης των αναγκών 
ως κεντρικών στόχων της απόκρισης, μέσα από πολυτομεακές συνεργασίες και (ε) 
η ελαχιστοποίηση των κοινωνικών και οικονομικών επιπτώσεων.

Ειδικότερα συστήνονται:

❚  Μέτρα αποσυμφόρησης των καμπ και επανασχεδιασμού των συνθηκών στέγα-
σης και διαβίωσης υπό το πρίσμα της αναγκαίας κοινωνικής αποστασιοποίησης.
❚  Χαρτογράφηση των περιοχών με το μεγαλύτερο κίνδυνο, όπου δηλαδή ζουν 
άνθρωποι σε ιδιαίτερες συνθήκες υπερπληθυσμού ή/και με μεγάλη αναλογία 
ευάλωτου πληθυσμού. 
❚  Η αποφυγή του στιγματισμού ή διακριτικών μέτρων σε βάρος τους.
❚  Η παροχή έγκαιρης και σαφούς πληροφόρησης σε κατάλληλες γλώσσες. 
❚  Η εμπλοκή προσφύγων και μεταναστών στον σχεδιασμό των μέτρων ετοιμό-
τητας και απόκρισης, συμπεριλαμβανομένων μέτρων όπως η αμνήστευση της 
εισόδου χωρίς χαρτιά.
❚  H εφαρμογή επιδημιολογικής επιτήρησης σύμφωνα με τα πρότυπα του ΠΟΥ.
❚  Η διενέργεια ατομικού screening στα σύνορα, τους τόπους καταγραφής, τα 
κέντρα κράτησης και τους συλλογικούς χώρους.
❚  Η συμπερίληψη στα μέτρα πρόληψης και των εργαζομένων στις υπηρεσίες υγείας.

 
 Στις 25.3.2020 η Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ για τους Πρόσφυγες κήρυξε 
τον COVID-19 Έκτακτη Κατάσταση Επιπέδου 2, θέτοντας ως προτεραιότητες τη 
στήριξη των υπηρεσιών πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας υγείας, ύδρευσης, απο-
λύμανσης και υγιεινής (Water, Sanitation and Hygiene – WASH) και εκπαίδευσης. 
Για τους στόχους αυτούς δεσμεύτηκαν 255 εκ. δολάρια από το πακέτο στήριξης 
των 2 δισ. ευρώ, που εξήγγειλε ο ΟΗΕ32. 
 Στις δικές του συστάσεις στις 25.3.202041, το Ευρωπαϊκό Γραφείο του ΠΟΥ 
δίνει έμφαση στην αντιμετώπιση διακρίσεων και στιγματισμού, συνθηκών όπως η 
διαμονή σε υπερπληθείς εγκαταστάσεις και η έλλειψη στέγης και καθαρού νερού, η 
έλλειψη πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας και κατανοητή πληροφορία, καθώς και η 
αστήρικτη επιβολή μέτρων καραντίνας, έξω από το πλαίσιο των γενικών οδηγιών για 
την καραντίνα του ΠΟΥ που δημοσιεύθηκαν στις 9.3.202042. Οι οδηγίες αυτές προ-
βλέπουν, μεταξύ άλλων, αυστηρούς περιβαλλοντικούς ελέγχους (συνθήκες υγιεινής, 
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καθαρισμός ρούχων κ.ά), συμμετοχή της κοινότητας και παροχή ψυχοκοινωνικής και 
οικονομικής βοήθειας σε ρευστό στα άτομα που τίθενται σε καραντίνα42. 
 
 Στις συστάσεις για τα άτομα που στερούνται την ελευθερία τους (27.3.2020)43, 
ο ΠΟΥ και το Γραφείο του Ύπατου Επιτρόπου του ΟΗΕ για τα Ανθρώπινα Δικαιώ-
ματα συστήνουν:

❚  Τα μέτρα κράτησης να είναι απαραίτητα (necessary), αναλογικά (proportional) 
και να υπόκεινται σε αναθεώρηση• να μην είναι αυθαίρετα (arbitrary) ή δια-
κριτικά (discriminatory) και να επιβάλλονται για καθορισμένο διάστημα (time-
bound). Η μέριμνα για την υγεία, όπως υπογραμμίζεται, δεν δικαιολογεί τη συ-
στηματική κράτηση ατόμων ή ομάδων μεταναστών, συμπεριλαμβανομένων των 
προσφύγων
❚  Τα άτομα που στερούνται την ελευθερία τους να εξετάζονται κατά την υποδοχή
❚  Όλοι οι κρατούμενοι να έχουν πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας χωρίς διακρίσεις
❚  Εξασφάλιση ειδών προσωπικής υγιεινής, με ειδική μέριμνα για τις γυναίκες 
❚ Σε περίπτωση κρουσμάτων, διασφάλιση άμεσης πρόσβασης σε φροντίδα 
υγείας και δυνατότητα απομόνωσης σε αξιοπρεπείς συνθήκες.

 Όσον αφορά τη στέγαση, τα κράτη καλούνται να πάρουν μέτρα διασφάλι-
σης επαρκούς στέγης και φιλοξενίας, «τα οποία μπορεί να σημάνουν την εφαρμογή 
εξαιρετικών μέτρων, κατάλληλων σε έκτακτες καταστάσεις, συμπεριλαμβανομένης 
της χρήσης άδειων και εγκαταλειμμένων κτιρίων, καθώς και βραχυπρόθεσμων ενοι-
κιάσεων».
 Επανερχόμενοι με κοινή δήλωση στη 1.4.2020, ο ΠΟΥ, η Ύπατη Αρμοστεία 
του ΟΗΕ, το Γραφείο του Ύπατου Επιτρόπου και ο Διεθνής Οργανισμός Μετανά-
στευσης ζητούν την απελευθέρωση προσφύγων και μεταναστών «χωρίς καθυστέρη-
ση»44, ενώ σε άρθρο στο Lancet, ο διευθυντής του Ευρωπαϊκού Γραφείου του ΠΟΥ 
ζητά την ένταξή τους στα εθνικά συστήματα υγείας45.
 Στις 17.4.2020 ο ΠΟΥ δίνει στη δημοσιότητα οδηγίες για τους προσφυγι-
κούς πληθυσμούς εκτός καμπ, συνιστώντας τη συμπερίληψή τους στην επιδημιο-
λογική επιτήρηση και την αντιμετώπιση της ξενοφοβίας46, ενώ στις 21.4.2020 νέα 
έκδοση του ίδιου ζητά τη λήψη ειδικών μέτρων στο πλαίσιο των εθνικών σχεδίων 
κατά της πανδημίας για την προστασία των προσφύγων από διακρίσεις και την 
πρόσβασή τους στις κοινωνικές υπηρεσίες47.

3. Εθνικές πολιτικές για την αντιμετώπιση του COVID-19 
    στους μεταναστευτικούς και προσφυγικούς πληθυσμούς

Ενώ η έξαρση της πανδημίας σηματοδοτεί τον πολλαπλασιασμό των αναγκών υγεί-
ας, η κήρυξη της έκτακτης κατάστασης υγείας οδήγησε σε πολλές περιπτώσεις τη 
λήψη μέτρων διάκρισης σε βάρος των δικαιωμάτων προσφύγων και μεταναστών στο 
όνομα της αντιμετώπισης της πανδημίας.
 Σύμφωνα με την Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ33, στις αρχές Μαρτίου, πριν από 
την γενίκευση των μέτρων πρόληψης στον πληθυσμό, τουλάχιστον 21 δήμοι στον 
Λίβανο επέβαλαν περιορισμούς κυκλοφορίας αποκλειστικά στους Σύριους πρόσφυ-
γες, απειλώντας τους παραβάτες με κατάσχεση εγγράφων. Στο Μπαγκλαντές, μέ-



χρι και τις 27.3.2020 η κυβέρνηση δεν είχε άρει τους περιορισμούς στο Διαδίκτυο, 
δυσχεραίνοντας σοβαρά την επικοινωνία του σχεδίου πρόληψης στα κέντρα κράτη-
σης προσφύγων και την αντιμετώπιση της παραπληροφόρησης. Στην Κολομβία, τα 
προγράμματα στήριξης ευάλωτων εξαιρούν τους μετανάστες, ενώ 50 οικογένειες 
μεταναστών από τη Βενεζουέλα υπέστησαν εξώσεις, λόγω αδυναμίας να καταβά-
λουν το ενοίκιο. Τέλος, το Μεξικό ανέβαλλε την επεξεργασία αιτημάτων ασύλου 
μέχρι τις 20 Απριλίου. 
 Στην Ευρώπη, ενώ στις αρχές Μαρτίου 10 χώρες δέχτηκαν την εγκατά-
σταση 1.600 ασυνόδευτων ανηλίκων από τα κέντρα υποδοχής στην Ελλάδα, στις 
9.4.2020 η Ύπατη Αρμοστεία σημείωνε ότι ο ευρωπαϊκός κανόνας είναι η αποχή 
από συγκεκριμένες δράσεις και η επιβολή περιοριστικών μέτρων σε βάρος αιτού-
ντων άσυλο στα σύνορα, γεγονός που δυσχέραινε προσπάθειες ανάσχεσης του 
COVID-1933. Στα συμφραζόμενα αυτά, η Γερμανία σταμάτησε τις προσωπικές συ-
νεντεύξεις αιτούντων άσυλο, η Βρετανία ακύρωσε συνεντεύξεις αιτούντων (εξετά-
ζοντας τη χρήση μέσων τηλεδιάσκεψης), ενώ οι κυπριακές Αρχές κατηγορήθηκαν 
για την επαναπροώθηση 175 Σύριων αιτούντων άσυλο33. Οι τάσεις αυτές, στα πεδία 
των διαδικασιών ασύλου και της στέγασης, συνοψίζονται στον Πίνακα 2:

Πίνακας 2: Πολιτικές για το άσυλο και τη στέγη προσφύγων στην Ευρώπη 
                 εν μέσω πανδημίας

ΧΩΡΑ

ΚΥΠΡΟΣ

ΓΑΛΛΙΑ

ΟΛΛΑΝΔΙΑ

ΒΕΛΓΙΟ

ΣΛΟΒΕΝΙΑ

ΣΕΡΒΙΑ

ΑΣΥΛΟ

Αποτροπή της πρόσβασης σε χερσαία και 
θαλάσσια σύνορα, αναστολή των διαδικασιών 
ασύλου

Αναστολή διαδικασιών καταγραφής αιτήσεων 
ασύλου, λόγω έλλειψης προσωπικού (οι 
αιτήσεις γίνονται ταχυδρομικά)

Αναστολή των διαδικασιών ασύλου μέχρι τις 
6 Απριλίου – Η καταγραφή υπηκόων τρίτων 
χωρών περιορίζεται στη δακτυλοσκόπηση

Οι νεοαφιχθέντες δεν μπορούν πρακτικά να 
υποβάλουν αιτήσεις ασύλου ή να ενταχθούν 
σε κέντρο υποδοχής

Πράξη νομοθετικού περιεχομένου επιτρέπει 
την αναστολή αιτήσεων ασύλου, εισδοχών, 
συνεντεύξεων και αποφάσεων οικογενειακής 
επανένωσης. Αναβάθμιση του ρόλου του 
στρατού στα σύνορα

Αναστολή των καταγραφών

ΣΤΕΓΑΣΗ/ΚΡΑΤΗΣΗ

Παράταση των πιστοποιητικών αίτησης ασύλου για 
τρεις μήνες. Τα κέντρα υποδοχής δεν απομακρύνουν 
εγκατεστημένους, ακόμα και αν έχει απορριφθεί η 
αίτηση ασύλου

Οι καταγεγραμμένοι οδηγούνται σε δομές έκτακτης 
εγκατάστασης.

Δεν λήφθηκαν μέτρα για πρόληψη της αστεγίας αιτού-
ντων άσυλο.

Οι κρατούμενοι προς επιστροφή στην Κροατία αφέθη-
καν εκτός κέντρων κράτησης. Δεν υπάρχει μέριμνα για 
στέγαση.

Κλείσιμο των υπηρεσιών ασύλου και των κέντρων 
υποδοχής, ώστε να αποτραπεί η φυγή των εγκατεστη-
μένων. Τα έγγραφα θεωρούνται έγκυρα μέχρι το τέλος 
της έκτακτης κατάστασης.
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ΧΩΡΑ

ΟΥΓΓΑΡΙΑ

ΙΣΠΑΝΙΑ

ΓΕΡΜΑΝΙΑ

ΠΟΛΩΝΙΑ

ΙΤΑΛΙΑ

ΡΟΥΜΑΝΙΑ

ΔΑΝΙΑ

ΦΙΝΛΑΝΔΙΑ

ΣΟΥΗΔΙΑ

ΤΣΕΧΙΑ

ΙΡΛΑΝΔΙΑ

ΕΛΒΕΤΙΑ

ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑ

ΛΟΥΞΕΜΒΟΥΡΓΟ

ΑΣΥΛΟ

Αναστολή του δικαιώματος
υποβολής αιτήσεων ασύλου

Αναστολήτων διαδικασιών ασύλου

Δυνατότητα υποβολής αιτήσεων,  πρακτικά αν 
αποδεικνύεται η απομόνωση 14 ημερών ή τα
αρνητικά αποτελέσματα σε τεστ COVID-19

Το Γραφείο Αλλοδαπών έκλεισε.
Αιτήματα κατατίθενται ταχυδρομικά.

Δεν υπάρχει επίσημη αναστολή διαδικασιών, 
όμως όλα τα αρμόδια γραφεία είναι κλειστά.Η 
ιταλική κυβέρνηση ενημέρωσε ότι δεν θα δεχτεί 
διασωθέντες

Οι συνεντεύξεις αιτούντων καθυστερούν ή ανα-
βάλλονται, καθώς οι διερμηνείς αρνούνται να 
παρουσιαστούν. Η χώρα ενισχύει τη συνοριο-
φυλακή κατά της «παράνομης» μετανάστευσης

Αιτήσεις υποβάλλονται ταχυδρομικά ή διαδικτυ-
ακά, αν και με ασαφή διαδικασία

Αναβολή συνεντεύξεων ως τις 13.3.2020, 
χωρίς επίσημη αναστολή των διαδικασιών

Αιτήσεις υποβάλλονται οι αιτούντες καταγράφο-
νται στα σύνορα

Αιτήματα καταγράφονται ακόμα, αλλά τα σύνορα 
έχουν κλείσει

Αναστολή συνεντεύξεων. Αιτήσεις  συνεχίζονται.

Οι απαγορεύσεις εισόδου επεκτείνονται στους 
αιτούντες. Όσοι ήταν ήδη στη χώρα, μπορούν 
ακόμα να υποβάλουν αιτήσεις. Αναστολή έκδο-
σης βίζας Schengen για 90 μέρες.

Εγγύηση δικαιωμάτων μονίμων κατοίκων για 
τους πρόσφυγες και τους μετανάστες της χώρας 
μέχρι την 1η Ιουλίου.

Αποδοχή φιλοξενίας ασυνόδευτων ανηλίκων 
από την Ελλάδα.

ΣΤΕΓΑΣΗ/ΚΡΑΤΗΣΗ

Αναστολή της συνδρομής των ΜΚΟ με την επίκληση κιν-
δύνων (οι επαφές με τους αιτούντες γίνονται τηλεφωνικά)

Απελευθέρωση των κρατουμένων που δεν μπορούν
να επιστραφούν

Οι κρατούμενοι τελούν υπό «ανοχή», καθώς
ανεστάλησαν οι διαδικασίες επαναπατρισμού

Το 18μηνο πρόγραμμα στέγασης του AMIF δεν προβλέ-
πει παράταση.

Πίνακας 2 (συνέχεια)

Πηγή: ECRE Information Sheet 8.4.202048 (επεξεργασία των συγγραφέων)
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Στον αντίποδα των περιοριστικών τάσεων βρίσκεται σύμφωνα με το Ευρωπαϊκό 
Συμβούλιο Προσφύγων και Εξορίστων (European Council on Refugees and Exiles 
- ECRE) η Πορτογαλία, που εγγυάται μέχρι την 1η Ιουλίου δικαιώματα μονίμων 
κατοίκων για μετανάστες και αιτούντες άσυλο, ώστε να έχουν πρόσβαση στις υπη-
ρεσίες του εθνικού συστήματος υγείας, σε προνοιακές παροχές, τραπεζικούς λο-
γαριασμούς, εργασία και συμβόλαια ενοικίασης48.
 Με βάση τα ίδια στοιχεία, η Ισπανία θέτει εκτός κράτησης μετανάστες και 
πρόσφυγες που δεν μπορούν να επιστραφούν, η Ιρλανδία εφαρμόζει λιγότερο τι-
μωρητική πολιτική για τους μετανάστες χωρίς χαρτιά που αναζητούν υπηρεσίες 
υγείας, ενώ η Γερμανία εγγυάται το δικαίωμα στην εργασία όσων έχουν ενταχθεί 
σε διαδικασίες ασύλου. Σύμφωνα, τέλος, με την Ύπατη Αρμοστεία (26.3.2020), η 
Βρετανία απελευθέρωσε στα τέλη Μαρτίου 350 μετανάστες από τα κέντρα κρά-
τησης33.
 Ιδιαίτερη διάσταση στις εθνικές πολιτικές αποτελεί η αλλαγή του νομικού 
καθεστώτος μεταναστών και προσφύγων με ιατρική εκπαίδευση, ώστε να στελε-
χώσουν τα εθνικά συστήματα υγείας στις χώρες υποδοχής. Σύμφωνα με την Ύπατη 
Αρμοστεία, μετά το κρατίδιο της Σαξονίας, που καλεί τους μετανάστες γιατρούς 
χωρίς άδεια άσκησης επαγγέλματος να ενταχθούν στο δυναμικό των υπηρεσιών 
υγείας, το Ιατρικό Συμβούλιο της Ιρλανδίας καλεί επίσης μετανάστες και πρόσφυ-
γες να παράσχουν βασικές υπηρεσίες, στη Γαλλία μετανάστες μπορούν πλέον να
προσληφθούν ως γιατροί, οδοντίατροι και φαρμακοποιοί, η Ισπανία τροποποιεί με 
ταχείες διαδικασίες το καθεστώς 200 ξένων γιατρών και νοσηλευτών, ενώ η τάση 
επεκτείνεται στην Αργεντινή και την Κολομβία, που αξιοποιούν τους επαγγελματίες 
υγείας που μετανάστευσαν από τη Βενεζουέλα. Στις ΗΠΑ, τέλος, Νέα Υόρκη και 
Νιου Τζέρσεϊ επικαλέστηκαν τις έκτακτες εξουσίες για να χαλαρώσουν τους περι-
ορισμούς στους ξένους επαγγελματίες υγείας33.

4. Η πολιτική υγείας και στέγασης προσφύγων στην Ελλάδα μέχρι 
    την έξαρση της πανδημίας: «προσφυγική κρίση» ή παρατεινόμενη 
   κρίση υποδοχής;

Στην περίπτωση των προσφυγικών πληθυσμών στην Ελλάδα, η αντιμετώπιση της 
πανδημίας εντάσσεται στο πλαίσιο της «προσφυγικής κρίσης», όπως αποκλήθηκε 
διεθνώς η αύξηση των προσφυγικών ροών προς την Ευρώπη και η συναφής κρίση 
υποδοχής που ξεκίνησε το 2015 και θεωρείται ότι συνεχίζεται μέχρι σήμερα. Είναι 
αναγκαία, λοιπόν, μια σύντομη αναδρομή στη διαδικασία διαμόρφωσης αυτής της 
«κρισιακής» συνθήκης, καθώς με αυτή συνδέεται σήμερα η ακολουθούμενη πολιτική 
ασύλου και οι πολιτικές υγείας και στέγασης προσφύγων.
 Το 2015, 1.015.000 πρόσφυγες και μετανάστες έφτασαν σε Ελλάδα, Ιτα-
λία, Ισπανία και την Κύπρο, αριθμός τετραπλάσιος σε σύγκριση με τις 216.000 του 
201449, 50. Στο πλαίσιο αυτό, η Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ για τους Πρόσφυγες 
ανέδειξε το 2015 σε χρονιά «προσφυγικής κρίσης για την Ευρώπη»51.
 Ειδικά στην Ελλάδα, το 2015 υπολογίζεται ότι πέρασαν 856.723 μετανά-
στες και πρόσφυγες52. Στο διάστημα 2015-2020, η χώρα έλαβε ευρωπαϊκή χρημα-
τοδότηση ύψους 2,57 δισ. ευρώ, από την οποία 1,18 δισ. μέσω του Ταμείου Ασύλου 
Μετανάστευσης και Ένταξης της Ευρωπαϊκής Ένωσης και 643,6 εκ. ευρώ μέσω 
του Εργαλείου Έκτακτης Στήριξης53. Από τα ποσά αυτά, οι εθνικές Αρχές έλαβαν 
για προγράμματα ένταξης (όπου και εμπίπτουν οι δαπάνες για υγεία και στέγαση) 
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267.5 εκ. ευρώ, ενώ το μεγαλύτερο μέρος της χρηματοδότησης κατευθύνθηκε σε Διεθνείς 
Οργανισμούς και Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις53.
 Αντιμετωπίζοντας ως συνθήκη «κρίσης» τη μαζική άφιξη προσφύγων την περίοδο 2015-
16, η ελληνική Πολιτεία κατευθύνθηκε σε προσωρινές λύσεις για τη στέγαση των νεοαφιχθέ-
ντων, οι οποίες επικρίθηκαν από τη σκοπιά της δημόσιας υγείας54. Όμως, ενώ από το 2017 οι 
αφίξεις έχουν επανέλθει στα προ 2015 επίπεδα (βλ. Πίνακα 3), η έννοια της «προσφυγικής 
κρίσης» χρησιμοποιείται μέχρι σήμερα κατά κόρον στις στατιστικές του ΓΕΕΘΑ55, σε νομοθε-
τικά κείμενα56 και δηλώσεις κυβερνητικών στελεχών68, 69, μολονότι δεν επιβεβαιώνεται από 
το πλήθος των αφίξεων.

Πίνακας 3: Αφίξεις πληθυσμών στην Ελλάδα 2014-2020

ΕΤΟΣ                               ΑΦΙΞΕΙΣ           

2014  ..............................  43.318
2015  ..............................  861.630
2016  ..............................  177.234
2017  ..............................  36.310
2018  ..............................  50.508
2019  ..............................  74.613
2020* ..............................  9.629
*μέχρι 3.5.2020

Πηγή: Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ 
(UNHCR – Mediterranean Situation)52

Με βάση τις εκτιμήσεις της Ύπατης Αρμοστεί-
ας, οι πρόσφυγες και μετανάστες που βρίσκο-
νται στη χώρα από την περίοδο 2015-6 ως τα 
τέλη Φεβρουαρίου 2020 είναι 118.000. Από 
αυτούς, 76.000 ζουν στην ενδοχώρα (οι μισοί 
περίπου στην Αθήνα) και 42.000 στα νησιά57.

Η σύγκριση όσον αφορά τις αιτήσεις ασύλου με 
τις βασικότερες χώρες υποδοχής στην
Ευρώπη φέρνει την Ελλάδα στην τέταρτη θέση.

Διάγραμμα 1: Αριθμός μη Ευρωπαίων αιτούντων άσυλο στην ΕΕ-27, 
                      το Ηνωμένο Βασίλειο και τις χώρες της EFTA

Πηγή: Eurostat 202058
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Σε διεθνές επίπεδο, η σύγκριση με τις βασικές χώρες υποδοχής προσφύγων προ-
σφέρει μία τάξη μεγέθους για τους πληθυσμούς των οποίων την ευθύνη έχει ανα-
λάβει η Ελλάδα. Όπως φαίνεται στον Πίνακα 4, οι προσφυγικοί πληθυσμοί που 
βρίσκονται στην Ελλάδα είναι σαφώς υποπολλαπλάσιοι σε σχέση με αυτούς στις 
βασικές χώρες υποδοχής.

Πίνακας 4: Βασικές χώρες υποδοχής προσφύγων

ΧΩΡΑ                                    ΠΡΟΣΦΥΓΙΚΟΙ ΠΛΗΘΥΣΜΟΙ           

Τουρκία ....................................... 4.000.000 (Φεβρουάριος 2020)

Πακιστάν.......................................1.428.000 (Δεκέμβριος 2019)

Ουγκάντα .....................................1.394,678 (Ιανουάριος 2020)

Σουδάν...........................................1.086,034 (Φεβρουάριος 2020)

Γερμανία ......................................Πάνω από 1.000.000 (Ιανουάριος 2020)

Ιράν ............................................... 979.410 (Οκτώβριος 2019)

Λίβανος......................................... 931.000 (Φεβρουάριος 2020)
      (η κυβέρνηση εκτιμά 1,5 εκ.)

Μπαγκλαντές ............................. 854.704 (Φεβρυάριος 2020)

Ελλάδα .........................................118.000 (Μάρτιος 2020)

Πηγή: UNHCR Operational Updates& Factsheets 2019-2020 
(επεξεργασία των συγγραφέων)

Μένοντας στο ευρωπαϊκό πλαίσιο, το γεγονός ότι οι αιτούντες άσυλο και οι αναγνω-
ρισμένοι πρόσφυγες στην Ευρώπη δεν ξεπερνούν τα 2 εκ., σε μια ήπειρο με πληθυ-
σμό άνω των 500 εκ. μετατοπίζει το ενδιαφέρον προς την ακολουθούμενη πολιτική 
υποδοχής15, 17, 58, 59, 60. Αντίθετα, η απειλητική έκτακτη συνθήκη που υπαινίσσεται ο 
όρος (προσφυγική) «κρίση» (1), επισκιάζει τις συνθήκες υποδοχής, και καταρχάς τις 
πολιτικές στέγασης και υγείας, που στη συνθήκη της πανδημίας τίθενται σε προτε-
ραιότητα στις διεθνείς συστάσεις, όπως εκτέθηκε παραπάνω.
 Ως προς τη στέγαση του προσφυγικού πληθυσμού στην Ελλάδα, οι 118.000 
ευρισκόμενοι στη χώρα από το 2015-6, κατανέμονται61:

1.  Στα νησιά του Ανατολικού Αιγαίου, 
     σε Κέντρα Υποδοχής & Ταυτοποίησης
2.  Στο Κέντρο Υποδοχής και Ταυτοποίησης 
     Φυλακίου στον Έβρο
3.  Σε τριάντα ανοικτές δομές φιλοξενίας
     στην ηπειρωτική Ελλάδα, όπου παρέχει υπηρεσίες ο ΔΟΜ62

4.  Σε ξενοδοχεία όπου επίσης παρέχει υπηρεσίες ο ΔΟΜ
5.  Σε διαμερίσματα του προγράμματος ESTIA.
6.  Σε αυτοσχέδιους καταυλισμούς55

 Oι συμμετέχοντες στο πρόγραμμα εγκατάστασης ESTIA της Ύπατης Αρμο-
στείας του  ΟΗΕ (συγχρηματοδοτείται από το ταμείο AMIF της Ευρωπαϊκής Επι-
τροπής), έφταναν τους 22.053 τον Απρίλιο του 202063 (15.498 αιτούντες άσυλο 



και 6.555 αναγνωρισμένοι πρόσφυγες). Οι μη συμμετέχοντες στο ΕSTIA, 56.697 
σύμφωνα με τους υπολογισμούς του ΓΕΕΘΑ (βλ.Πίνακα 5), στεγάζονται σε Κέντρα 
Υποδοχής και Ταυτοποίησης στα νησιά και σε δομές φιλοξενίας στην ενδοχώρα.
 Όπως φαίνεται στον Πίνακα 5, οι δομές αυτές είναι στην πλειοψηφία τους 
υπερπληθείς μέχρι και πέντε φορές πάνω από το δυναμικό τους, συνθήκη που έχει 
παροξυνθεί μεταξύ 2017 και 2020, και αποτελεί βασική διάσταση της κρίσης υπο-
δοχής ήδη πριν από την πανδημία. Σήμερα, εν μέσω κρίσης δημόσιας υγείας, αυτή η 
συνθήκη στεγαστικής επισφάλειας καθιστά επί της ουσίας αδύνατη τη λήψη μέτρων 
απομόνωσης στις περισσότερες δομές, εξαιρώντας εκ των πραγμάτων τους προ-
σφυγικούς πληθυσμούς από την προληπτική στρατηγική και τα μέτρα κοινωνικής 
αποστασιοποίησης που εφαρμόζονται στον γενικό πληθυσμό.

Πίνακας 5: Πληθυσμός ΚΥΤ και Δομών Φιλοξενίας 
                  και πάροχοι υπηρεσιών υγείας (επιλεγμένες ημερομηνίες)

ΣΞ=Στρατός Ξηράς / ΠΝ=Πολεμικό Ναυτικό / ΠΑ=Πολεμική Αεροπορία

ΔΟΜΗ

 

1. ΛΕΣΒΟΣ

2. ΣΑΜΟΣ

3. ΧΙΟΣ

4. ΛΕΡΟΣ

5. ΚΩΣ

6. ΦΥΛΑΚΙΟ
ΕΒΡΟΥ

7. ΚΥΛΛΗΝΗ –
ΜΥΡΣΙΝΗ
ΑΝΔΡΑΒΙΔΑΣ

8. ΣΧΙΣΤΟ
ΠΕΡΑΜΑΤΟΣ

9. ΕΛΑΙΩΝΑΣ Γ’

10. ΛΑΥΡΙΟ

11. ΡΙΤΣΩΝΑ
ΒΟΙΩΤΙΑΣ

12. ΔΟΛΙΑΝΑ 
Ν. ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

ΔΥΝΑΜΙΚΟ 
8.5.2020

3.300

1.400

1.756

900

900

318

296

1.258

612

359

2.970

130

ΔΙΑΜΕΝΟΝΤΕΣ
7.4.2017

3.305
με δυναμικό 2.000

1.508
με δυναμικό 700

1.100
με δυναμικό 950

620
με δυναμικό 840

850
με δυναμικό 700

μη διαθέσιμα 
στοιχεία

169
με δυναμικό 228

840
με δυναμικό 1.031

603
με δυναμικό 700

303
με δυναμικό 356 

758
με δυναμικό 900 

91
με δυναμικό 188

ΔΙΑΜΕΝΟΝΤΕΣ
8.5.2020

17.963

6.845

5.028

1.904

2.387

253

323

963

543

262

2.801

153

ΠΑΡΟΧΟΣ
ΥΠ.ΥΓΕΙΑΣ
2017

1 Ιατρός & 1
Νοσηλευτής
ΣΞ – ΜΚΟ

ΜΚΟ

1 Ιατρός & 1
Νοσηλευτής
ΣΞ – ΜΚΟ

2 Ιατροί & 2
Νοσηλευτές
ΠΝ – ΜΚΟ

μη διαθέσιμα 
στοιχεία

μη διαθέσιμα 
στοιχεία

Κ.Υ
Γαστούνης &
Ν. Αμαλιάδος

3 Ιατροί & 3
Νοσηλευτές

1 Ιατρός & 1
Νοσηλευτής
ΣΞ

1 Ιατρός & 1
Νοσηλευτής
ΠΝ

 ΜΚΟ -ΠΑ

2 Ιατροί ΣΞ-ΚΥ
ΔΕΛΒΙΝΑΚΙΟΥ 
-ΔΟΛΙΑΝΩΝ ΜΚΟ

ΠΑΡΟΧΟΣ
ΥΠ.ΥΓΕΙΑΣ
9.4.2020

ΣΞ – ΕΟΔΥ

ΣΞ – ΕΟΔΥ

ΣΞ – ΕΟΔΥ
ΜΚΟ

ΠΝ – ΕΟΔΥ

ΣΞ – ΕΟΔΥ

ΣΞ – ΕΟΔΥ

ΠΑ – ΕΟΔΥ

ΠΑ – ΕΟΔΥ

ΣΞ – ΕΟΔΥ

ΠΝ – ΕΟΔΥ

ΠΑ – ΕΟΔΥ

ΣΞ – ΕΟΔΥ
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ΔΟΜΗ

 

13. ΚΑΤΣΙΚΑΣ 
Ν. ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

14. ΦΙΛΙΠΠΙΑΔΑ 
Ν. ΠΡΕΒΕΖΗΣ

15. ΠΙΕΡΙΑ– ΚΑΤΩ 
ΜΗΛΙΑ

16. ΑΛΕΞΑΝΔΡΕΙΑ- 
ΠΑΛΙΟ ΣΤΡΑΤΟΠΕΔΟ

17. ΠΕΡΙΓΙΑΛΙ
ΠΑΛΑΙΟ ΣΤΡΑΤΟΠΕΔΟ 
Ν.ΚΑΒΑΛΑΣ

18. ΑΠΟΘΗΚΗ ΝΟ. 3 
ΒΙ.ΠΕ ΔΡΑΜΑΣ 

19. ΠΑΛΑΙΑ
ΓΕΩΡΓΙΚΗ
ΣΧΟΛΗ ΣΕΡΡΩΝ 

20. ΠΡΟΒΛΗΤΑΣ
ΣΚΑΡΑΜΑΓΚΑΣ 

21. ΣΧΟΛΗ
ΕΜΠΟΡ. ΝΑΥΤΙΚΟΥ
ΕΛΕΥΣΙΝΑΣ 

22. ΜΑΛΑΚΑΣΑ
ΣΤΡΑΤΟΠΕΔΟ
ΓΕΡΑΚΙΝΗ 

23. ΟΙΝΟΦΥΤΑ
ΒΟΙΩΤΙΑΣ 

24. ΘΗΒΑ
ΠΑΛΑΙΟ ΕΡΓΟΣΤΑΣΙΟ

25. 3ο ΧΛΜ ΒΟΛΟΥ-
ΛΑΡΙΣΑΣ

26. ΒΕΡΟΙΑ 
ΠΑΛΑΙΟ
ΣΤΡΑΤΟΠΕΔΟ 

27. ΔΙΑΒΑΤΑ
ΠΑΛ. ΣΤΡΑΤΟΠΕΔΟ 

28. ΠΟΛΥΚΑΣΤΡΟ
Ν. ΚΙΛΚΙΣ

ΔΥΝΑΜΙΚΟ 
8.5.2020

1.350

680

510

768

1.057

420

1.679

2.778

180

1.752

611

926

160

477

1.050

1.860

ΔΙΑΜΕΝΟΝΤΕΣ
7.4.2017

μη διαθέσιμα 
στοιχεία

241
με δυναμικό 280

μη διαθέσιμα 
στοιχεία

420
με δυναμικό 424

μη διαθέσιμα 
στοιχεία

μη διαθέσιμα 
στοιχεία

μη διαθέσιμα 
στοιχεία

3.100
με δυναμικό 3.256

μη διαθέσιμα 
στοιχεία

834
με δυναμικό 834

600
με δυναμικό 708 

—

105
με δυναμικό 132

247
με δυναμικό 364

292
με δυναμικό 384

386
με δυναμικό 788

ΔΙΑΜΕΝΟΝΤΕΣ
8.5.2020

1.159

663

324

675

944

401

1.117

2.390

190

1.847

594

752

144

476

1.200

1.241

ΠΑΡΟΧΟΣ
ΥΠ.ΥΓΕΙΑΣ
2017

μη διαθέσιμα 
στοιχεία

1 Ιατρός & 1
Νοσηλευτής ΠΑ-ΚΥ 
ΚΑΛΕΝΤΙΝΗΣ

μη διαθέσιμα 
στοιχεία

ΕΚΑΒ –ΜΚΟ

μη διαθέσιμα 
στοιχεία

μη διαθέσιμα 
στοιχεία

μη διαθέσιμα 
στοιχεία

1 Ιατρός & 1
Νοσηλευτής
ΠΝ – ΜΚΟ

μη διαθέσιμα 
στοιχεία

ΜΚΟ

ΜΚΟ

δομή υπό
αναβάθμιση

1 Ιατρός 
ΣΞ ΣΤΕΠ,ΒΟΛΟΥ
ΜΚΟ

ΜΚΟ

ΜΚΟ

1 Ιατρός & 1
Νοσηλευτής
ΣΞ-33 Μ/Κ ΤΑΞ

ΠΑΡΟΧΟΣ
ΥΠ.ΥΓΕΙΑΣ
9.4.2020

ΣΞ – ΕΟΔΥ

ΠΑ

ΠΑ – ΕΟΔΥ

ΣΞ – ΕΟΔΥ

ΣΞ – ΕΟΔΥ

ΣΞ – ΕΟΔΥ

ΣΞ – ΕΟΔΥ

ΠΝ – ΕΟΔΥ

ΣΞ

ΣΞ – ΕΟΔΥ

ΠΑ – ΕΟΔΥ

ΣΞ – ΕΟΔΥ

ΣΞ – ΕΟΔΥ

ΣΞ – ΕΟΔΥ

ΣΞ-ΠΑ-ΕΟΔΥ

ΣΞ – ΕΟΔΥ

Πίνακας 5 (συνέχεια)
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ΔΟΜΗ

 

29. ΒΑΓΙΟΧΩΡΙ 
Δ. ΒΟΛΒΗΣ

30. ΚΟΡΙΝΘΟΣ ΣΤΡ.
ΚΑΛΟΓΕΡΟΓΙΑΝΝΗ

31. ΗΛΕΙΑ

32. ΚΟΥΤΣΟΧΕΡΟ
-ΛΑΡΙΣΑ

ΣΥΝΟΛΑ

ΔΥΝΑΜΙΚΟ 
8.5.2020

792

784

267

1.584

33.884

ΔΙΑΜΕΝΟΝΤΕΣ
7.4.2017

μη διαθέσιμα 
στοιχεία

μη διαθέσιμα 
στοιχεία

μη διαθέσιμα 
στοιχεία

μη διαθέσιμα 
στοιχεία

16.372

ΔΙΑΜΕΝΟΝΤΕΣ
8.5.2020

738

747

77

1.593

56697

ΠΑΡΟΧΟΣ
ΥΠ.ΥΓΕΙΑΣ
2017

ΣΞ

μη διαθέσιμα 
στοιχεία 

μη διαθέσιμα 
στοιχεία 

μη διαθέσιμα 
στοιχεία

ΠΑΡΟΧΟΣ
ΥΠ.ΥΓΕΙΑΣ
9.4.2020

ΣΞ – ΕΟΔΥ

ΣΞ – Γ.Ν.
ΚΟΡΙΝΘΟΥ

ΣΞ – ΕΟΔΥ

Πίνακας 5 (συνέχεια)

Πηγή: ΓΕΕΘΑ55  (επεξεργασία των συγγραφέων)

Ως προς την πρόσβαση του προσφυγικού πληθυσμού σε υπηρεσίες υγείας, ενώ μέ-
χρι και το 2016 η φροντίδα υγείας παρεχόταν κυρίως από ΜΚΟ53, 64, ο νόμος 4368 
του 2016 (Άρθρο 33, «Υγειονομική κάλυψη ανασφάλιστων και ευάλωτων κοινωνικών 
ομάδων») όρισε δικαίωμα στην «κάλυψη» για τους «μη άμεσα ή έμμεσα ασφαλισμέ-
νους Έλληνες πολίτες ή ελληνικής καταγωγής ομογενείς, οι πολίτες κρατών-μελών 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης και λοιπών τρίτων χωρών», περιλαμβάνοντας στους δικαι-
ούχους κατηγορίες «ευάλωτων» (ασυνόδευτους ανήλικους, ανάπηρους ή πάσχοντες 
από ανίατη ή σοβαρή ασθένεια, ηλικιωμένους, εγκύους ή λεχώνες, γονείς μονογο-
νεϊκών οικογενειών με ανήλικο, θύματα βασανισμού, βιασμού ή μορφών
ψυχολογικής ή σεξουαλικής εκμετάλλευσης, θύματα τράφικινγκ)65.
 Δεδομένων των προσκομμάτων στην υλοποίηση της πρόβλεψης, ακολού-
θησε η έκδοση της υπ’ αρ. 31547/9662/13.2.2018 Εγκυκλίου για απόδοση ΑΜΚΑ 
σε δικαιούχους διεθνούς προστασίας και αιτούντες άσυλο –στην οποία προβλέπο-
νταν ειδικά ζητήματα, όπως η έλλειψη διεύθυνσης κατοικίας των δικαιούχων–, και η 
εγκύκλιος υπ’ αρ. 28107/1857/20.06.2019, που διευκρίνιζε τα δικαιολογητικά που 
έπρεπε να προσκομίσουν οι κατηγορίες ξένων υπηκόων. Ένα από τα πρώτα μέτρα 
της νέας κυβέρνησης ήταν η ανάκληση της εγκυκλίου αυτής, με το υπ’ αρ. πρωτ. 
Φ. 80320/οικ.31355/Δ18.2084/11.7.2019 έγγραφο του Υπουργού Εργασίας και 
Κοινωνικών Υποθέσεων Γ. Βρούτση [✖ ✖ ✖ ✖]. 

✖✖✖✖ Οι δύο εγκύκλιοι και το έγγραφο έχουν αναρτηθεί στην ιστοσελίδα 
ΔΙΑΥΓΕΙΑ (https://diavgeia.gov.gr) (ανάκτηση: 10 Μαΐου 2020).
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Από τον πληθυσμό των στεγαζόμενων στo ESTIA στα τέλη Μαρτίου του 2020, το 
72% διέθετε ΑΜΚΑ, σύμφωνα με τα στοιχεία της Ύπατης Αρμοστείας63. Για όσους 
διαβιούν, σε ΚΥΤ και δομές φιλοξενίας, η φροντίδα υγείας, όπως φαίνεται στον 
Πίνακα 5 (βλ. παραπάνω), έχει περάσει από τις ΜΚΟ στον ΕΟΔΥ και, ανάλογα με 
τη δομή, σε Στρατό Ξηράς (ΣΞ), Πολεμική Αεροπορία (ΠΑ) και Πολεμικό Ναυτικό 
(ΠΝ).
 Η μετάβαση αυτή, από τις ΜΚΟ στον ΕΟΔΥ, συνδέθηκε με τη μείωση των 
αφίξεων προσφύγων στην Ελλάδα, μετά την Κοινή Δήλωση ΕΕ-Τουρκίας64. Η μεί-
ωση επέφερε αλλαγές στην ευρωπαϊκή χρηματοδότηση της Ελλάδας για το προ-
σφυγικό από τον Αύγουστο του 2017, μετά τις οποίες εφαρμόστηκε, υπό την αιγίδα 
του ΚΕΕΛΠΝΟ, το πρόγραμμα «PHILOS - «Ολοκληρωμένη επείγουσα παρέμβαση 
υγείας για την προσφυγική κρίση»66. Tο πρόγραμμα ξεκίνησε το 2017, στηρίχθη-
κε από το ευρωπαϊκό Ταμείο Ασύλου, Μετανάστευσης και Ένταξης (αρχικά με 24 
εκ. ευρώ) και έθεσε ως στόχο να βελτιώσει τη σύνδεση πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας στα καμπ και δευτεροβάθμιων υπηρεσιών υγείας. Επικρίθηκε, ωστόσο, για 
υποστελέχωση, καθυστερημένες προσλήψεις και πλημμελή εκπαίδευση του προ-
σωπικού20,64. Μολονότι ο αρχικός προγραμματισμός προέβλεπε τη λειτουργία του 
για 18 μήνες, οι τελευταίες προσλήψεις για τη στήριξη υποέργων του «PHILOS» 
δόθηκαν στη δημοσιότητα τον Ιανουάριο του 202066.
 Συνδυάζοντας στεγαστικές συνθήκες και πολιτική υγείας –εν προκειμένω, τη 
συνθήκη των υπερπληθών δομών και την υποστελέχωση των υπηρεσιών υγείας–, 
γίνεται αντιληπτό ότι η μετάβαση από ένα καθεστώς όπου οι ΜΚΟ αποτελούσαν 
τους κύριους παρόχους υπηρεσιών υγείας, σε ένα καθεστώς όπου τις σχετικές 
υπηρεσίες θα παρείχαν στο εξής ο ΕΟΔΥ, ο Στρατός Ξηράς, το Πολεμικό Ναυτικό 
και η Πολεμική Αεροπορία, αντί για τη βελτίωση των συνθηκών υποδοχής, σήμανε 
την παγίωση μιας συνθήκης κρίσης υποδοχής, η οποία αναφέρεται λανθασμένα ή 
σκόπιμα ως «προσφυγική κρίση».

5. Η αντιμετώπιση της πανδημίας στους προσφυγικούς 
    πληθυσμούς: αντιμετώπιση μιας κρίσης δημόσιας υγείας 
    ή μιας κρίσης ασφάλειας;

5.1 «Ασφαλειοποίηση» (securitization) της πανδημίας

 Το πρώτο κρούσμα COVID-19 στην Ελλάδα (26.2.2020) συνέπεσε χρονικά 
με την άφιξη στα ελληνοτουρκικά σύνορα (και, εντέλει, την αποτροπή της εισό-
δου) 38.500 περίπου προσφύγων67, στο διάστημα 29.2-5.3.2020. Ήδη πριν από 
την εξέλιξη αυτή, ο Έλληνας πρωθυπουργός επιχείρησε να συνδέσει τις αφίξεις στα 
σύνορα με την έξαρση του κορονοϊού, δηλώνοντας ότι «το μεταναστευτικό τώρα 
αποκτά μία νέα διάσταση, καθώς στις ροές προς την Ελλάδα περιλαμβάνονται άν-
θρωποι από το Ιράν –όπου είχαμε πολλά κρούσματα κορονοϊού– και πολλοί διερ-
χόμενοι από το Αφγανιστάν (27.2.2020»)68. Στο πλαίσιο αυτό, η πρώτη νομοθετική 
πρωτοβουλία της κυβέρνησης ήταν η αναστολή των διαδικασιών ασύλου, με Πράξη 
Νομοθετικού Περιεχομένου που επικαλούνταν «εξαιρετικά επείγουσα και απρόβλε-
πτη ανάγκη αντιμετώπισης ασύμμετρης απειλής κατά της ασφάλειας της χώρας» 
(βλ. Πίνακα 6)∙ σε δεύτερο χρόνο, δημιουργούνταν δύο προαναχωρησιακά κέντρα 
κράτησης για τους πρόσφυγες που είχαν επιχειρήσει να διασχίσουν τα σύνορα στις 
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αρχές Μαρτίου (ένα στη Μαλακάσα Ωρωπού και ένα στη Σιντική Σερρών)69. «Απο-
δείχθηκε ότι υπήρχε κρίση δημόσιας υγείας όπως υπήρχε και κρίση ασφαλείας», θα 
δήλωνε κατά την κύρωση της Πράξης στη Βουλή ο υπ. Μετανάστευσης και Ασύλου 
(26.3.2020)70. Σε ανάλογο κλίμα, ο υπουργός Υγείας θα τόνιζε ότι ο «Πρωθυπουρ-
γός της χώρας έχει κληθεί να αντιμετωπίσει δύο τεράστιες κρίσεις μαζί», σημειώνο-
ντας ότι ο κρατικός μηχανισμός «πέτυχε να ανασχέσει αυτό το κύμα το δήθεν προ-
σφυγικό το οποίο πήγε να περάσει τα σύνορά μας και να αλλάξει τις ισορροπίες» 
(29.3.2020)71.
 Η τάση αντιμετώπισης μιας κρίσης δημόσιας υγείας με όρους / στο πλαί-
σιο μιας κρίσης ασφάλειας προϋπάρχει του COVID-19. Αντίστοιχες τάσεις έχουν 
καταγραφεί απέναντι στην πανδημία της γρίπης72 και τον Η1Ν173 . Βασικό γνώρι-
σμα των εν λόγω τάσεων είναι η θεσμοποίηση διακρίσεων σε βάρος τμημάτων του 
γενικού πληθυσμού, στο όνομα έκτακτων συνθηκών, και καθ’ υπέρβαση της αρχής 
της αναλογικότητας43. «Τα μέτρα που λήφθηκαν στις δομές», παραδέχεται για την 
ελληνική περίπτωση ο υπουργός Μετανάστευσης και Ασύλου, «ήταν πιο αυστηρά 
από τα γενικά μέτρα»74.

5.2 Μεταναστευτική πολιτική και πολιτική υγείας προσφύγων και 
     μεταναστών μετάτο πρώτο κρούσμα COVID-19 στην Ελλάδα

5.2.1 Τα κρούσματα στις δομές υποδοχής προσφύγων μέχρι τις 12.5.2020

 Το πρώτο κρούσμα κορονοϊού στον γενικό πληθυσμό καταγράφηκε στις 26 
Φεβρουαρίου 2020. Στις 31.3.2020, ο Διεθνής Οργανισμός Μετανάστευσης ανα-
κοίνωσε το πρώτο θετικό κρούσμα σε εγκατάσταση προσφύγων75. Επρόκειτο για 
τυχαίο εντοπισμό, καθώς 22χρονη φιλοξενούμενη στη δομή της Ριτσώνας Βοιωτίας 
μετά τον τοκετό της είχε νοσηλευτεί σε νοσοκομείο των Αθηνών, όπου και διαγνώ-
στηκε θετική. Στις 2.4.2020 ανακοινώθηκε ο 14ήμερος υγειονομικός αποκλεισμός 
της δομής, και μετά τα αποτελέσματα της ιχνηλάτησης 63 ατόμων, ως επαφών της
γυναίκας, διαπιστώθηκε ότι θετικοί στον COVID 19 ήταν συνολικά 23 άτομα76.
 Στις 5.3.2020 ένα νέο κρούσμα καταγράφηκε στη Μαλακάσα, καθώς 
53χρονος πρόσφυγας βρέθηκε θετικός. Στη δομή ελέγχθηκαν συνολικά 100 άτομα 
(όλοι οι υπάλληλοι του προγράμματος PHILOS του ΕΟΔΥ, του Διεθνούς Οργανι-
σμού Μετανάστευσης, της Υπηρεσίας Πρώτης Υποδοχής καθώς και του Ελληνικού 
Στρατού), και οι εξετασθέντες τέθηκαν σε υγειονομική απομόνωση74. Και οι δύο 
προαναφερθείσες δομές όπου καταγράφηκαν τα πρώτα 24 κρούσματα δεν ήταν 
από τις πλέον υπερπληθείς, γεγονός που δημιουργεί μεγαλύτερη ανησυχία για τις 
υπερσυνωστισμένες δομές των νησιών.
 Στις 20.4.2020, ο Διεθνής Οργανισμός Μετανάστευσης ανακοίνωσε ότι γυ-
ναίκα από την Αφρική στον 6ο μήνα της κύησης, φιλοξενούμενη στην προσωρινή 
δομή φιλοξενίας αιτούντων άσυλο στο Πόρτο Χέλι, μεταφέρθηκε με ασθενοφόρο 
στο Νοσοκομείο του Ναυπλίου, όπου διαγνώστηκε θετική στον COVID 19. Η ίδια 
παρέμεινε απομονωμένη σε ένα δωμάτιο, το δε ξενοδοχείο, όπου φιλoξενούνταν 
470 αιτούντες άσυλο, τέθηκε σε καραντίνα υπό την επιτήρηση του ΕΟΔΥ και του 
Υπουργείου Μετανάστευσης και Ασύλου78.
 Στις 21.4.2020 ανακοινώθηκε ότι σε ξενοδοχείο του Κρανιδίου που λειτουρ-
γεί ως δομή φιλοξενίας προσφύγων υπό την αιγίδα του ΔΟΜ, έπειτα από έλεγχο 
497 ατόμων στις 20.4.2020, βρέθηκαν θετικοί στον COVID-19 148 πρόσφυγες 
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και 2 εργαζόμενοι79. Σύμφωνα με τη σχετική ενημέρωση, η ιατρική φροντίδα των 
ασθενών θα γινόταν σε επιτόπια υπαίθρια δομή, σε συνεργασία με τον Ελληνικό 
Στρατό, ενώ ανακοινώθηκε ενίσχυση του τοπικού Κέντρου Υγείας με 6 γιατρούς και 
4 νοσηλευτές, καθώς και περιοριστικά μέτρα κίνησης για τους κατοίκους του Δήμου 
Ερμιονίδας, Περιφερειακή Ενότητα Αργολίδος.
 Λίγες μέρες μετά το πρώτο κρούσμα στη δομή της Μαλακάσας, στις 
23.3.2020 το Αρχηγείο της Ελληνικής Αστυνομίας ανακοίνωσε ότι, στο πλαίσιο 
διερεύνησης υπόθεσης βιασμού ανηλίκου στη δομή της Μαλακάσας, εντοπίστηκε 
νέο κρούσμα, καθώς ο πατέρας του ανηλίκου διαγνώστηκε θετικός στον κορονοϊό80. 
Σε αντίθεση με τη συνήθη πρακτική, το κρούσμα δεν ανακοινώθηκε στην καθημερινή 
ενημέρωση του εκπροσώπου του υπ. Υγείας.

5.2.2 Κυβερνητικές πρωτοβουλίες εν μέσω κρίσης πανδημίας

 Παρά τις διεθνείς συστάσεις για απελευθέρωση των κρατουμένων στις 
δομές προσφύγων, καθώς και τον εντοπισμό 24 κρουσμάτων στις δομές υποδοχής, 
οι πρωτοβουλίες της κυβέρνησης, νομοθετικές και μη, δεν κινήθηκαν προς την 
αναζήτηση εναλλακτικών ως προς την κράτηση μορφών διαχείρισης του προσφυγικού. 
Αντί της ευθυγράμμισης με τις διεθνείς συστάσεις, στράφηκαν κατά μείζονα λόγο 
προς την κατεύθυνση της διάκρισης, της μη αναλογικότητας και γενικότερα της 
συρρίκνωσης δικαιωμάτων.
 Η αρχή έγινε με την αναστολή των διαδικασιών ασύλου, μέτρο στερούμενο 
αναλογικότητας, που αναγγέλθηκε στις αρχές Μαρτίου και αρχικά για ένα μήνα, στο 
όνομα μιας κρίσης ασφάλειας, εντέλει δε παρατάθηκε. Στη συνέχεια, η επιβολή 
περιορισμών κυκλοφορίας στα Κέντρα Υποδοχής και Ταυτοποίησης μία μέρα πριν 
από την εφαρμογή του μέτρου στον γενικό πληθυσμό, αποτέλεσε σαφώς μέτρο 
διάκρισης. Η έκδοση Προσωρινού Αριθμού Ασφάλισης και Υγειονομικής Περίθαλψης 
Αλλοδαπού (ΠΑΥΠΑ), μέτρο που είχε αποφασιστεί πριν από την κήρυξη της 
πανδημίας, σήμανε την εξάρτηση της πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας από το νομικό 
καθεστώς του κατόχου, συνιστώντας επίσης μέτρο διάκρισης. Εν συνεχεία, το σχέδιο 
«Αγνοδίκη», προορισμένο αποκλειστικά για τις υπερπληθείς δομές στα νησιά (ΚΥΤ), 
προχώρησε στον υγειονομικό αποκλεισμό των δομών χωρίς κρούσμα, μη θίγοντας επί 
της ουσίας τις συνθήκες αποσυμφόρησης, και συνεπώς μη διασφαλίζοντας συνθήκες 
κοινωνικής αποστασιοποίησης. Αξίζει να σημειωθεί ότι το σχέδιο αυτό έγινε γνωστό 
κυρίως από διαρροές στον Τύπο και το Διαδίκτυο, όπου και φάνηκε ότι κατά βάση 
επρόκειτο για σχέδιο επεξεργασίας σεναρίων «ασφάλειας»/διαχείρισης πιθανών 
εξεγέρσεων, φαινομένων βίας, καταστροφών και υγειονομικών απειλών στα κέντρα 
υποδοχής προσφύγων61. Κορωνίδα στις τάσεις αυτές υπήρξε η δημοσιοποίηση του 
νομοσχεδίου για τη «βελτίωση» της νομοθεσίας ασύλου, που ψηφίστηκε στις 8.5.2020. 
Πρόκειται για νομοθέτημα που προβλέπει τη γενίκευση (αντί της άρσης ή, έστω, του 
δραστικού περιορισμού) της κράτησης και την επιτάχυνση των διαδικασιών ασύλου, 
με δυσμενέστερους για τους αιτούντες όρους. Σε ανάλογο μήκος, τέλος, κινήθηκαν 
η Κοινή Υπουργική Απόφαση για το πρόγραμμα στέγασης ESTIA και η υπουργική 
απόφαση για το μητρώο ΜΚΟ (βλ. Πίνακα 6).
 Στον αντίποδα κινήθηκαν ουσιαστικά μόνο οι παρεμβάσεις για την ανανέωση 
της ισχύος αδειών διαμονής και το μέτρο της επίταξης κτιρίων με αποζημίωση των 
ιδιοκτητών, μολονότι το τελευταίο δεν έχει χρησιμοποιηθεί για την εκκένωση των 
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κέντρων υποδοχής. Μέχρι τα τέλη Απριλίου, οι πιο συστηματικές πρωτοβουλίες 
μίσθωσης ξενοδοχείων για την εγκατάσταση προσφύγων προήλθαν από την Ύπατη 
Αρμοστεία του ΟΗΕ81, και αφορούσαν πρόσφυγες που ανήκουν σε ευπαθείς ομάδες, 
μεταξύ των οποίων και οι ασυνόδευτοι ανήλικοι, οι οποίοι υπολογίζονται σε 5.252 
άτομα82. Αντίστοιχα, πρωτοβουλίες για την αποσυμφόρηση των κέντρων υποδοχής 
και ταυτοποίησης των νησιών λήφθηκαν από την Ύπατη Αρμοστεία και τον ΔΟΜ: 
4.039 πρόσφυγες μεταφέρθηκαν στην ενδοχώρα μεταξύ 9.3.2020 και 12.4.202083 

και 918 από 12.4.2020 ως τις 3.5.202084.

Πίνακας 6: Κυβερνητικές παρεμβάσεις για το προσφυγικό εν μέσω πανδημίας  
                 (Μάρτιος-Απρίλιος 2020)

2.3.2020

11.3.2020

16.3.2020

21.3.2020

22.3.2020

23.3-24.3.
2020

ΗΜΕΡ.           ΤΙΤΛΟΣ                                              ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ & ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ

Πράξη Νομοθετικού Περιεχομένου: «Αναστολή της 
υποβολής αιτήσεων χορήγησης ασύλου»

Πράξη Νομοθετικού Περιεχομένου: «Κατεπείγοντα 
μέτρα αντιμετώπισης των αρνητικών συνεπειών της 
εμφάνισης του κορονοϊού COVID-19 και της ανάγκης 
περιορισμού της διάδοσής του».

Κοινή Υπουργική Απόφαση: «Αναστολή της υπηρεσίας 
της υποδοχής του κοινού, σύμφωνα με τις διατάξεις του 
άρθρου 15 της από 11 Μαρτίου 2020 Πράξης Νομοθε-
τικού Περιεχομένου»

Πράξη Νομοθετικού Περιεχομένου: «Λήψη μέτρων 
κατά της εμφάνισης και διασποράς κρουσμάτων του 
κορονοϊού COVID-19 στα Κέντρα Υποδοχής και Ταυτο-
ποίησης, στο σύνολο της Επικράτειας»

Υπουργική Απόφαση: «Παράταση ισχύος των αδειών δι-
αμονής και των δελτίων διαμονής και μόνιμης διαμονής»

Ενεργοποίηση (23.3) και ολοκλήρωση (24.3) του 
σχεδίου «Αγνοδίκη», αποκλειστικά για τα ΚΥΤ στα 
νησιά

Αναστολή διαδικασιών ασύλου για ένα μήνα, για λόγους 
«εξαιρετικά επείγουσας και απρόβλεπτης ανάγκης αντι-
μετώπισης ασύμμετρης απειλής κατά της ασφάλειας της
χώρας»

Το Άρθρο 15 δίνει δυνατότητα (α) παράτασης της ισχύος 
των αδειών διαμονής, (β) αναστολής της υποδοχής στις 
Διευθύνσεις & τα Τμήματα Αλλοδαπών των Αποκεντρω-
μένων Διοικήσεων και (γ) αναστολής της υποδοχής στις 
Υπηρεσίες Ασύλου, λόγω «εξαιρετικά επείγουσας και 
απρόβλεπτης ανάγκης»

Βλ. παραπάνω

1. Mία μέρα πριν από τον γενικό περιορισμό κυκλοφορί-
ας, θεσπίζεται προσωρινός περιορισμός της κυκλοφορίας 
από τις 21.03.2020 έως και τις 21.04.2020 για τους δια-
μένοντες στα Κέντρα Υποδοχής και Ταυτοποίησης (ΚΥΤ)
2. Μεταξύ 7:00 και 19:00, δυνατότητα σε εκπροσώπους 
οικογενειών ή ομάδων των διαμενόντων να μεταβαίνουν 
για την κάλυψη των αναγκών τους στις πλησιέστερες πόλεις
3. Μέριμνα για τη μετάδοση μέσω γραπτών και ακουστι-
κών (μεγαφωνικά) μηνυμάτων σε όλες τις γλώσσες που 
κατανοούν οι πρόσφυγες

Ανανεώνονται οι άδειες που έληξαν τον Φεβρουάριο και 
τον Μάρτιο του 2020, έως και πέντε (5) μήνες από την 
ημερομηνία λήξης τους

Προληπτικός πλήρης υγειονομικός αποκλεισμός των ΚΥΤ 
στα νησιά – Σενάρια διαχείρισης εξέγερσης, βίαιων επει-
σοδίων και υγειονομικών απειλών στα ΚΥΤ
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27.3.2020

1.4.2020

5.4.2020

7.4.2020

10.4.2020

14.4.2020

ΗΜΕΡ.           ΤΙΤΛΟΣ                                              ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ & ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ

Ι. Δέσμη 6 μέτρων του Υπουργείου Μετανάστευσης 
και Ασύλου για την προστασία από τον κορονοϊό στα ΚΥΤ 
Νήσων και των άλλων δομών φιλοξενίας
ΙΙ. Νόμος 4681/2020
* Κύρωση της από 10.2.2020 Π.Ν.Π: «Κατεπείγουσες 
ρυθμίσεις επίταξης ακινήτων για την αποφυγή διακινδύ-
νευσης της δημόσιας τάξης και υγείας» (Α΄ 28) και της 
από 2.3.2020 Π.Ν.Π. «Αναστολή της υποβολής αιτήσεων
χορήγησης ασύλου» (Ά 45) και άλλες διατάξεις.
* Κύρωση της από 2.3.2020 Πράξης
Νομοθετικού Περιεχομένου: «Αναστολή της υποβολής 
αιτήσεων χορήγησης ασύλου»

Απόδοση του Προσωρινού Αριθμού Ασφάλισης και Υγει-
ονομικής Περίθαλψης Αλλοδαπού (Π.Α.Α.Υ.Π.Α.) (κατ’ 
εφαρμογή της ΚYA αρ. 199/31-01-2020)

Υγειονομικός αποκλεισμός της δομής φιλοξενίας στη 
Mαλακάσα για 14 ημέρες

Κοινή Υπουργική Απόφαση: «Παράταση ισχύος των 
διατάξεων της αριθμ. 12687/16.3.2020 κοινής υπουρ-
γικής απόφασης»
Κοινή Υπουργική Απόφαση: «Όροι παροχής υλικών 
συνθηκών υποδοχής υπό το πρόγραμμα «ΕSTIA II» για 
τη στέγαση αιτούντων διεθνή προστασία»

Θέση σε διαβούλευση του νομοσχεδίου: «Βελτίωση 
Μεταναστευτικής Νομοθεσίας, τροποποίηση διατάξεων 
των νόμων 4636/2019 (A’ 169), 4375/2016 (A’ 51), 
4251/2014 (Α’ 80) και άλλες διατάξεις»

Υπουργική Απόφαση: «Καθορισμός λειτουργίας του 
«Μητρώου Ελληνικών και Ξένων Μη Κυβερνητικών Ορ-
γανώσεων (ΜΚΟ)» και του «Μητρώου Μελών Μη Κυβερ-
νητικών Οργανώσεων (ΜΚΟ)», που δραστηριοποιούνται 
σε θέματα διεθνούς προστασίας, μετανάστευσης και 
κοινωνικής ένταξης εντός της Ελληνικής Επικράτειας»

* Αναβολή καταβολής μηνιαίου χρηματικού βοηθήματος 
που χορηγεί η Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ στους αιτούντες, 
έως την τοποθέτηση ΑΤΜ εντός των δομών
* Λειτουργία χώρων εντός δομών για την πώληση από 
τοπικές επιχειρήσεις ειδών πρώτης ανάγκης στους δι-
αμένοντες
* Εγκατάσταση 12 ιδιόκτητων οικίσκων εντός της περιμέ-
τρου που οριοθέτησε η Ελληνική Αστυνομία στα Κέντρα 
Υποδοχής και Ταυτοποίησης της Λέσβου, της Χίου και της
Σάμου, για την περίθαλψη νοσούντων από τoν COVID-19.
* Ανάπτυξη επιχειρησιακού σχεδίου με τον (ΕΟΔΥ), για 
την ενίσχυση των υγειονομικών σταθμών με εξοπλισμό 
και ανθρώπινο δυναμικό.
* Πρόβλεψη χώρων αυτοπεριορισμού για χρήση σε πε-
ρίπτωση εμφάνισης κρούσματος

Ο Π.Α.Α.Υ.Π.Α. εκδίδεται αυτόματα, με το δελτίο αιτούντος 
διεθνή προστασία, και εξασφαλίζει την παροχή υγειονομι-
κής περίθαλψης. Πιθανή απόρριψη της αίτησης ασύλου 
συνεπάγεται απενεργοποίησή του. Σε περίπτωση αποδο-
χής, μεταπίπτει σε Α.Μ.Κ.Α.

Μέτρο μετά την διαπίστωση νέου κρούσματος σε φιλοξε-
νούμενο της δομής

Παράταση της αναστολής λειτουργίας των υπηρεσιών 
ασύλου μέχρι τις 15.5.2020 Οι αιτούντες άσυλο που φι-
λοξενούνται σε κατοικίες που μισθώνονται από την ΜΚΟ
ΑΡΣΙΣ μέσω του προγράμματος ESTIA υποχρεούνται να 
αποχωρήσουν από τις κατοικίες τους εντός προθεσμίας 
30 ημερών από την επίδοση σε αυτούς της απόφασης 
αναγνώρισης του αιτήματος άσυλου

* Επίσπευση και ψηφιοποίηση διαδικασιών ασύλου
* Γενίκευση της κράτησης, αντί της χρήσης εναλλακτικών 
ως προς την κράτηση μέτρων
* Μετατροπή των ανοιχτών δομών στα νησιά σε κλειστές

Αυστηροποίηση πλαισίου λειτουργίας ΜΚΟ.
Ο Ειδικός Γραμματέας Συντονισμού Εμπλεκομένων Φο-
ρέων απορρίψει την αίτηση εγγραφής του φορέα, λαμ-
βάνοντας υπόψιν του «στοιχεία που αφορούν τη δράση»

Πίνακας 6 (συνέχεια)

Πηγές: Υπουργείο Μετανάστευσης και Ασύλου85, Υπηρεσία Ασύλου86 & ΕΟΔΥ (επεξεργασία των συγγραφέων)
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5.2.3 Συστάσεις ΕΟΔΥ

 Παρότι οι συστάσεις των διεθνών οργανισμών που προαναφέρθηκαν δίνουν 
συστηματικά έμφαση στην αποφυγή διακρίσεων και στην ανάγκη συμπερίληψης 
των προσφύγων στα εθνικά σχέδια αντιμετώπισης της πανδημίας, το «Σχέδιο Προ-
ετοιμασίας και Απόκρισης» του ΕΟΔΥ που δόθηκε στη δημοσιότητα και κατόπιν 
αποσύρθηκε, αναφέρει ότι «οι συνθήκες συγχρωτισμού που επικρατούν στις δομές 
φιλοξενίας ενδέχεται να οδηγήσουν σε ταχεία διασπορά νοσημάτων που μεταδίδο-
νται μέσω του αναπνευστικού. Τούτων δοθέντων απαιτείται ξεχωριστή διαδικασία 
αντιμετώπισης από το γενικό πληθυσμό» (η υπογράμμιση δική μας)87.
 Στις οδηγίες για τις δομές υποδοχής που δημοσιεύτηκαν στις 29.2.202088, 
προβλέπεται ο συντονιστής πεδίου του ΕΟΔΥ να ορίζει υπεύθυνο για τη διαχείρι-
ση λοίμωξης COVID-19 (Επαγγελματίας Υγείας), ο οποίος θα ειδοποιείται και θα 
παρευρίσκεται στα σημεία εισόδου νεοαφιχθέντων, προκειμένου να διενεργήσει 
έλεγχο για συμπτώματα της νόσου COVID-19. Σε περίπτωση εντοπισμού ύποπτου 
κρούσματος, ο υπεύθυνος προβλέπεται να φροντίζει τη διακομιδή του περιστατικού 
στο Νοσοκομείο για έλεγχο88.

5.2.4 Επιδημιολογική επιτήρηση

 Ενώ ο υπερπληθυσμός στις δομές κράτησης/υποδοχής, συνθήκη που πολλα-
πλασιάζει τις πιθανότητες διασποράς της νόσου, δεν έχει αντιμετωπιστεί στα πρό-
τυπα που ορίζουν οι διεθνείς συστάσεις, η οργανωμένη επιδημιολογική επιτήρηση 
στις δομές φιλοξενίας προσφύγων έχει διακοπεί από τις 23 Φεβρουαρίου89. Ως εκ 
τούτου, η ανίχνευση των πρώτων κρουσμάτων έγινε ως συνέπεια τυχαίων συγκυριών 
(π.χ. η έγκυος που διαγνώστηκε στο πλαίσιο ελέγχου της εγκυμοσύνης της). Δεν 
έχει δημιουργηθεί κανένας μηχανισμός συνεχούς επιδημιολογικής επιτήρησης και 
επιθετικής ιχνηλάτησης των πιθανών κρουσμάτων. Αντίστοιχα και η διαχείριση της 
πρόσφατα βεβαιωμένης, και εργαστηριακά, διασποράς της επιδημίας σε μερικές 
δομές όπως του Κρανιδίου, δεν έχει συνοχή. Δεν υπάρχει δυνατότητα ιατρικής πα-
ρακολούθησης και απομόνωσης των κρουσμάτων, ούτε πρόνοια προστασίας των 
ευάλωτων πληθυσμών με μετακίνησή τους σε προστατευόμενη στέγαση.
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Συμπεράσματα – Συστάσεις Πολιτικής

Στην καθιερωμένη ενημέρωση των διαπιστευμένων συντακτών υγείας στις 21η 
Απριλίου 2020, ο εκπρόσωπος του υπ. Υγείας Καθηγητής Σ. Τσιόδρας δήλω-

σε μεταξύ άλλων: «Οι φιλοξενούμενοι σε κλειστές δομές αποτελούν από τους πιο 
ευάλωτους πληθυσμούς για τη διασπορά και μετάδοση του νέου ιού. Εμένα αυτό 
που συνεχίζει να με εκπλήσσει με αυτή τη νόσο, είναι η σημαντική δυναμική της 
μετάδοσης, ιδιαίτερα σε τέτοιους κλειστούς πληθυσμούς, όπως οι χώροι φιλοξενίας 
προσφύγων, αλλά και μέσα στο δικό μας χώρο, στην οικογένειά μας, με σημαντική 
ενδοοικογενειακή μετάδοση»79. Μέχρι σήμερα, ωστόσο, οι επισημάνσεις αυτές δεν 
έχουν αφήσει αποτύπωμα στην πολιτική υγείας και στέγασης προσφύγων. Αντίθετα, 
καθώς η επιτυχής μέχρι σήμερα αντιμετώπιση της πανδημίας στον γενικό πληθυ-
σμό επισκίασε την πραγματικότητα στους χώρους υποδοχής προσφύγων, ο επικε-
φαλής της Ύπατης Αρμοστείας του ΟΗΕ ζήτησε από την ελληνική κυβέρνηση «να 
συνεχίσει να ενεργεί γρήγορα για να προσαρμόσει αυτή την απάντηση απέναντι 
στον κορονοϊό σε όλους τους κατοίκους της χώρας, όχι μόνο στους Έλληνες»90.
 Οι διεθνείς συστάσεις θέτουν συστηματικά –μολονότι μη δεσμευτικά– τα 
ζητήματα της αποφυγής διακρίσεων, της αναλογικότητας των μέτρων αντιμετώπι-
σης της πανδημίας, της αποφυγής του στιγματισμού, της διασφάλισης συνθηκών και 
εξοπλισμού προσωπικής υγιεινής, της εγγύησης καθολικής πρόσβασης στις υπηρε-
σίες υγείας, της εγγύησης ασφαλούς στέγης (όπου θα μπορούσαν να ακολουθηθούν 
τα μέτρα κοινωνικής αποστασιοποίησης), της λήψης ακόμα και έκτακτων μέτρων 
για τη στέγαση των προσφυγικών πληθυσμών, της συμπερίληψής τους σε ένα οργα-
νωμένο σύστημα επιδημιολογικής επιτήρησης.
 Αγνοώντας τις συστάσεις αυτές σε όλη την πρώτη φάση αντιμετώπισης της 
πανδημίας στη χώρα μας, καθώς και στον πρόσφατο, «βελτιωτικό» νόμο για το με-
ταναστευτικό-προσφυγικό, η πολιτική υγείας και στέγασης προσφύγων εξαίρεσε 
εγνωσμένα τους πληθυσμούς αυτούς από το εθνικό σχέδιο αντιμετώπισης της παν-
δημίας. Οι περισσότερες παρεμβάσεις –με κορωνίδα το αδιαφανές σχέδιο «Αγνο-
δίκη»61 και το νομοσχέδιο για την γενίκευση της κράτησης (10.4.2020• βλ. Πίνακα 
6)–, αφορούσαν είτε την αναστολή διαδικασιών ασύλου, είτε την «ασφάλεια» στα 
Κέντρα Υποδοχής και Ταυτοποίησης. Στο ίδιο πλαίσιο, παρεμβάσεις όπως η από-
φαση για τη σύνταξη μητρώου ΜΚΟ ή η διακοπή της χρηματικής βοήθειας που 
εγγυάται η Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ, δεν επιχειρήθηκαν προκειμένου να αρθεί 
ο κατακερματισμός των παρόχων υπηρεσιών και να βελτιωθεί ο συντονισμός στην 
υποδοχή προσφύγων μπροστά στην έκτακτη συνθήκη της πανδημίας, αλλά για να 
ελεγχθεί (και να περιοριστεί) από την κεντρική διοίκηση η δράση των ΜΚΟ και οι 
υπηρεσίες που παρέχουν διεθνείς οργανισμοί. Τέλος, μετά την Κοινή Υπουργική 
Απόφαση για το πρόγραμμα ESTIA (7.4.2020), η στέγαση χιλιάδων δικαιούχων γί-
νεται ακόμα πιο επισφαλής μέσα στον Μάιο του 2020.
 Παραμένοντας έγκλειστοι σε συνθήκες υπερπληθυσμού, συνθήκες που δεν 
δικαιολογεί ο αριθμός των αφίξεων προσφυγικών πληθυσμών στη χώρα μέσα στο 
2020 τόσο οι πρόσφυγες όσο και οι επαγγελματίες υγείας στις δομές υποδοχής 
και κράτησης εκτέθηκαν σε ακραίο κίνδυνο. Στις περισσότερες, δε, περιπτώσεις, 
ο εντοπισμός των κρουσμάτων έγινε κατά τύχη, αποκαλύπτοντας ενίοτε έκθεση 
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ανηλίκων σε σεξουαλική βία. Παραγνωρίζοντας τις διεθνείς συστάσεις, η Ελλάδα 
ακολούθησε το παράδειγμα ευρωπαϊκών χωρών που, εν μέσω πανδημίας, υιοθέτη-
σαν πολιτικές διακρίσεων και περιορισμού δικαιωμάτων: ήδη από τις αρχές Απρι-
λίου το ΕCRE σημειώνει ότι ο νέος κορονοϊός χρησιμοποιήθηκε στην Ελλάδα για 
να δικαιολογήσει περιοριστικά μέτρα που σχετίζονταν με την κατάσταση στα ελ-
ληνικά σύνορα35, όπως η επέκταση της κράτησης, μέτρα τα οποία σαφώς στερού-
νταν αναλογικότητας και μέριμνας για τη δημόσια υγεία, πέρα από την προφανή 
επιβάρυνση της ψυχικής υγείας των κρατουμένων. Ανάλογες ανησυχίες διατύπωσε 
και η Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ στην ακρόαση φορέων της Διαρκούς Επιτροπής 
Δημόσιας Διοίκησης, Δημόσιας Τάξης και Δικαιοσύνης του Ελληνικού Κοινοβουλίου 
επί του Σχεδίου Νόμου «Βελτίωση της Μεταναστευτικής Νομοθεσίας»91. Με βάση 
τα προαναφερθέντα, αντί να ανακόψει την κρίση υποδοχής για τις ανάγκες αντιμε-
τώπισης της πανδημίας στους προσφυγικούς πληθυσμούς, η ελληνική Πολιτεία την 
άφησε άθικτή, παρατείνοντας το προ πανδημίας «έκτακτο» καθεστώς διαχείρισης 
του προσφυγικού με όρους «ακραίας φτώχειας».
 Η νέα φάση αντιμετώπισης της πανδημίας είναι ευκαιρία για την ελληνική 
πολιτική να ευθυγραμμιστεί με τις διεθνείς συστάσεις και να εκπονήσει μια συγκρο-
τημένη πολιτική για τη δημόσια υγεία που δεν αναπαράγει διακρίσεις. Η εκκένωση 
των κέντρων υποδοχής και η εξασφάλιση ασφαλούς στέγης στους πρόσφυγες, με 
πιθανή μίσθωση κενών κατοικιών και επέκταση του προγράμματος ESTIA, συνιστά 
επείγουσα ανάγκη. Στο πλαίσιο της άρσης διακρίσεων, ο ΠΑΑΥΠΑ χρειάζεται να 
αντικατασταθεί από τη χορήγηση ΑΜΚΑ σε όλους τους διαμένοντες στην ελληνική 
επικράτεια, ώστε η πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας και στέγασης να αποσυνδεθεί 
από το νομικό καθεστώς των πολιτών τρίτων χωρών. Μολονότι αναγκαία, ωστόσο, η 
νομική πρόβλεψη της ένταξης προσφύγων και αιτούντων άσυλο στο εθνικό σύστημα 
υγείας θα έχει αντίκρισμα υπό τον όρο της ενίσχυσης του εθνικού συστήματος υγεί-
ας με προσωπικό και τον αναγκαίο εξοπλισμό – τόσο για τις ανάγκες αντιμετώπισης 
της πανδημίας, όσο και για αυτές των χρόνιων παθήσεων, που, εν μέσω πανδημί-
ας αποτελούν την «κρυμμένη» νοσηρότητα. Επείγουσα, τέλος, είναι η ένταξη των 
προσφύγων, όπως και όλου του πληθυσμού, σε ένα ολοκληρωμένο σύστημα επιδη-
μιολογικής επιτήρησης και επιθετικής ιχνηλάτησης των πιθανών κρουσμάτων και 
των επαφών τους. Ένα πλαίσιο υποδοχής με πυλώνες την ασφαλή στέγαση και μια 
ολοκληρωμένη φροντίδα υγείας δεν μπορεί να υποκατασταθεί από εμβαλωματικές 
διευθετήσεις, όπως η εγκατάσταση οικίσκων που παρείχαν στην Ελλάδα ευρωπαϊ-
κές χώρες, στο πλαίσιο της ενεργοποίησης του Ευρωπαϊκού Μηχανισμού Πολιτικής 
Προστασίας92.
 Από την οπτική γωνία της Δημόσιας Υγείας, η ενιαία αντιμετώπιση του πλη-
θυσμού αποτελεί την μόνη επιλογή για την αποτελεσματική αντιμετώπιση της παν-
δημίας. Αντίθετα, οι πολιτικές διακρίσεων σε βάρος περιθωριοποιημένων ομάδων, 
έγκλειστων είτε σε φυλακές είτε σε προνοιακές δομές είτε μεταναστών/προσφύ-
γων, συνιστούν απειλή για την υγεία όλου του πληθυσμού.
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