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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

i)  Πρόσφυγες, που έχουν μεταναστεύσει και επαναπατρισμένο Πόντιοι από την πρώην Σοβιετική Ένωση στην Ελλάδα: Μια εκπαιδευτική εμπειρία.

Υπάρχουν πολλοί άνθρωποι με καλή θέληση στην εκπαίδευση, δεσμευμένοι στα πολυπολιτισμικά ιδανικά και οι οποίοι προσπαθούν να εργαστούν με τους πολυπολιτισμικούς φορείς στην Ελλάδα σήμερα. Εντούτοις, υπάρχουν μερικά σοβαρά προβλήματα που δεν μπορούν να επιλυθούν ακριβώς από την καλή θέληση και την υποχρέωση. Από την δεκαετία του '90, περίπου 150.000 πρόσφυγες, (μετανάστες και επαναπατρισμένοι Πόντιοι που προέρχονται από την πρώην Σοβιετική Ένωση) εγκαταστάθηκαν στην Ελλάδα. Η ζωή τους υπέστη ριζικές αλλαγές, μέσω κοινωνικών και επαγγελματικών υποβαθμίσεων κυρίως εκείνων που είχαν ακαδημαϊκή εκπαίδευση. Πολύ συχνά έπρεπε να αντιμετωπίσουν τον αποκλεισμό από την κοινωνική ζωή, το ρατσισμό, τα στερεότυπα και τις προκαταλήψεις από ένα μέρος των εγγενών Ελλήνων και αντίστροφα. Υπάρχει αυτήν την περίοδο μια μεγάλη ζήτηση για την εκπαιδευτική πρακτική που εξετάζει επαρκώς τους πολυπολιτισμικούς κόσμους στους οποίους οι άνθρωποι ζουν. Ο κοινωνικός συνυπολογισμός και η δικαιοσύνη απαιτούν μια τέτοια ανάπτυξη και υπάρχουν πολλές προσπάθειες που γίνονται με τη συνεργασία της Ευρωπαϊκής Ένωσης και της Ελληνικής κυβέρνησης να εξετάσουν αυτήν την κλήση.   

Προσέγγιση του προβλήματος

Η πλειοψηφία των ανθρώπων που επαναπατρίστηκαν ζουν στην περιοχή της δυτικής Θεσσαλονίκης. Οι περισσότεροι είναι Έλληνες του Πόντου που έχουν ζήσει στα κράτη της πρώην ΕΣΣΔ και μερικοί είναι πολιτικοί πρόσφυγες που επαναπατρίστηκαν, με την κυριολεκτική σημασία του όρου, κυρίως στο τέλος της δεκαετίας του '70 και της δεκαετίας του '80. Τα προαναφερθέντα γεγονότα οδήγησαν στη διαμόρφωση των πληθυσμών στους δήμους, η οποία οδήγησε στη συνέχεια σε ποικίλα κοινωνικοοικονομικά και πολιτιστικά προβλήματα.  


Προκειμένου να γίνει κατανοητή η αλλαγή που έχει επέλθει σε αυτούς τους δήμους, πρέπει να προσεγγίσουμε αυτόν τον πληθυσμό με ευαισθησία. Πρέπει κανείς να λάβει υπόψη την ιστορία και τα μεμονωμένα στοιχεία που φέρει ο κάθε πληθυσμός, καθώς και τις δυσκολίες που αντιμετωπίζει σε μια θέση στην οποία ανήκει αλλά και στην οποία αισθάνεται επίσης ξένος. Αν και ο πληθυσμός θεωρείται ελληνικός και επωφελείται από την υπηκοότητα και τα δικαιώματα διαμονής, η περιορισμένη γνώση των Ελληνικών οδηγεί, μεταξύ άλλων, σε δυσκολίες επικοινωνίας και συναλλαγών και κατά συνέπεια σε δυσκολίες εργοδοσίας. Υπάρχουν επίσης προβλήματα λόγω της περιορισμένης κοινωνικής δικτύωσης και πληροφόρησης σχετικά με τις λειτουργίες και τους νόμους του ελληνικού κράτους. Επιπλέον υπάρχουν πολλές διαφορές στην εκπαίδευση, την κατάρτιση και την επαγγελματική εμπειρία. Τέλος, ίσως το επίκεντρο του θέματος είναι η έλλειψη ικανότητας αναζήτησης εργασίας καθώς επίσης και ενός εγκαθιδρυμένου συστήματος ενοποίησης.

Όλα τα ανωτέρω οδηγούν αυτούς τους ανθρώπους σε ατέρμονες περιπλανήσεις στις δημόσιες υπηρεσίες και ιδιωτικές οργανώσεις με αμφίβολα αποτελέσματα. Οδηγούν επίσης σε βραχυπρόθεσμες λύσεις, οι οποίες οδηγούν στην κοινωνική και οικονομική αστάθειά τους που οδηγεί στη συνέχεια σε μεγάλες δυσκολίες για την ένταξή τους στην ελληνική κοινότητα. Επομένως, αυτή η ομάδα ανθρώπων είναι σε μια κατάσταση ανασφάλειας, αβεβαιότητας, αποθάρρυνσης, κοινωνικής απομόνωσης και κοινωνικού αποκλεισμού. Οι ανωτέρω δυσκολίες σχετίζονται άμεσα με την περιορισμένη γνώση ελληνικών, την ανεργία ή την υποαπασχόληση, την τρέχουσα περιορισμένη επίσημη δομή, την κοινωνική προκατάληψη, τον "στιγματισμό" και την περιθωριοποίηση από την κοινότητα. 

Πρωτοβουλίες εκπαίδευσης

Υπάρχει αυτήν την περίοδο μια μεγάλη ζήτηση για εκπαιδευτική πρακτική που εξετάζει επαρκώς τον πολυπολιτισμικό κόσμο στον οποίο οι άνθρωποι ζουν. Η κοινωνική ενσωμάτωση και η δικαιοσύνη απαιτούν μια τέτοια ανάπτυξη και γίνονται πολλές προσπάθειες με τη συνεργασία της Ευρωπαϊκής Ένωσης και της ελληνικής κυβέρνησης να αντιμετωπίσουν αυτό το ζήτημα.  


Υπάρχουν πολλοί κυβερνητικοί (ιδρύματα δήμων κ.λπ.) και μη κυβερνητικοί οργανισμοί (ΜΚΟ, ιδιωτικές προσπάθειες, κοινωνικά κέντρα).  Μια από αυτές τις πρωτοβουλίες ήταν ένα επιμορφωτικό πρόγραμμα για τους άνεργους πρόσφυγες, μετανάστες και επαναπατρισμένους Πόντιους, σε ένα κέντρο της επαγγελματικής κατάρτισης στη  Θεσσαλονίκη. Η πρόθεση των διοργανωτών ήταν να εξασφαλίσουν κοινωνική ολοκλήρωση όσο το δυνατόν γρηγορότερα και υπό τους καλύτερους όρους για την στοχευόμενη ομάδα. 


Η φιλοσοφία του προγράμματος πάντρεψε την ολοκλήρωση του όρου ` "ενοποίηση" - αντί των όρων "αφομοίωση" και "προσαρμογή" - με μια δυναμική διάσταση συνεργασίας μεταξύ της ομάδας-στόχου και της κοινότητας. Ο στόχος  του προγράμματος ήταν  η ομαλή και άμεση κοινωνική ολοκλήρωση των προσφύγων, μεταναστών και επαναπατρισμένων Ποντίων στην τρέχουσα κοινωνικοοικονομική και πολιτιστική ζωή της Ελλάδας. 


Ο στόχος του προγράμματος ήταν να παρασχεθεί έγκυρη και ολοκληρωμένη πληροφόρηση στον πληθυσμό που εξετάζει τα βασικά στοιχεία, όπως τη διοίκηση και τέτοιες λειτουργίες του ελληνικού κράτους, όπως είναι η εκπαίδευση, η υγεία, η κατοικία, η κοινωνική πρόνοια, η αγορά εργασίας, κ.λπ.  

Οι επιστημονικές εκβάσεις και η εμπειρία από τους τομείς των κοινωνικών επιστημών δείχνουν ότι πολλά από τα προφανή εμπόδια οφείλονται στην άγνοια των πολιτιστικών ή θρησκευτικών διαφορών παρά στην απόρριψη όλων των ανωτέρω. Αυτή η άγνοια, σε συνδυασμό με την πιθανότητα ότι πολλοί άνθρωποι δεν έχουν βιώσει ποτέ μια στενή σχέση με κανέναν έξω από τον πολιτισμό τους, τείνει  να διευρύνει το διαπολιτισμικό χάσμα επικοινωνίας.  Οι προσπάθειες που εστιάζουν στο επίσημο επίπεδο δεν είναι επαρκείς. Υπάρχει τώρα διαδεδομένη αναγνώριση από την επίσημη κυβέρνηση ότι πολλή εργασία πρέπει να γίνει σε επίπεδο πολιτών ώστε οι επίσημες προσπάθειες είναι επιτυχείς.  

 IΙ) Γυναίκες που εργάζονται σε ελληνικά νοικοκυριά: η περίπτωση των εσώκλειστων Φιλιππινέζων 

Αυτό το σύνολο σχεδιαγραμμάτων είναι βασισμένο σε έναν συνδυασμό επίσημων κυβερνητικών στοιχείων, στοιχείων από μη κυβερνητικές οργανώσεις και διεθνείς αντιπροσωπείες που συνεργάζονται με τους Φιλιππινέζους μετανάστες, και παρεκτάσεων από τις εκτιμήσεις που συντάσσονται από τις μεταναστευτικές οργανώσεις των Φιλιππίνων.  


Ο πληθυσμός τους στην Ελλάδα έχει φθάσει τώρα τις 40.000, 90% εκ των οποίων είναι γυναίκες, σύμφωνα με τις εκτιμήσεις της Κασάπη-Ελλάδας, έναν οργανισμό Φιλιππινέζικης μεταναστευτικής κοινότητας. Περίπου 60%-70% αυτού του πληθυσμού είναι ατεκμηρίωτο. Αυτός ο αριθμός τίθεται ως στόχος να αυξηθεί με την εφαρμογή ενός νέου νόμου που περιορίζει σε πέντε έτη το μέγιστο όριο της παραμονής των εργαζομένων  μεταναστών στην Ελλάδα.  

Η πλειοψηφία (95%) των Φιλιππινέζων εργαζομένων μεταναστών εργάζεται ως εσωτερικοί εργαζόμενοι στα σπίτια πλούσιων ελληνικών οικογενειών. Ένας αυξανόμενος αριθμός υιοθετείται επίσης από μεσαίου εισοδήματος οικογένειες, για να επιτρέψει και στο σύζυγο και στη σύζυγο να συμμετέχει στην πληρωμένη απασχόληση. Πολλοί υιοθετούνται ως εσωτερικό προσωπικό των διπλωματικών αποστολών στην Ελλάδα. Ακόμα στο πλαίσιο του τομέα των υπηρεσιών, κάποιοι εργάζονται σε εστιατόρια και ξενοδοχεία. Ο περιορισμένος αριθμός νοσοκόμων που εργάστηκαν πριν σε νοσοκομεία έπρεπε να κερδίσει τη διαβίωσή τους αργότερα ως εσωτερικός αρωγός, δεδομένου ότι η κυβέρνηση σταμάτησε την έκδοση αδειών εργασίας και διαμονής τους. Ένας μικρός αριθμός Φιλιππινέζων είναι παντρεμένος με Έλληνες άνδρες  

Από τους μετανάστες στην Ελλάδα, 35% είναι πτυχιούχοι κολεγίων με επαγγελματική εμπειρία, και 25% έχει τελειώσει γυμνάσιο. 

	Χώρα 
	Εκτιμούμενος αριθμός Φιλιππινέζων 

	Ιταλία  
	 200.000  

	Μεγάλη Βρετανία  
	 80.000  

	Ισπανία  
	 50.000  

	Ελλάδα  
	 40.000  

	Γερμανία  
	 40.000  

	Γαλλία  
	 18.000  

	Αυστρία  
	 20.000  

	Ολλανδία
	 10.000  

	Υποσύνολο  
	460.000  



Υπάρχει πολλή  γραφειοκρατία που αρχίζει από την ελληνική κυβέρνηση, για να διαθέσει τίτλους διαμονής για πολλαπλά έτη. Εδώ, όπως σε άλλους τομείς, οι απαιτήσεις - όπως τα στοιχεία μιας σταθερής σχέσης εργοδότη-υπαλλήλου και η κοινωνικής ασφάλεια μέσω του εργοδότη - αποδείχθηκαν ένα αξεπέραστο εμπόδιο,  ειδικότερα για εκείνα τα άτομα που εργάζονται σε ιδιωτικά νοικοκυριά. 

Σχεδόν όλοι οι τελευταίοι εργάζονται στην Ελλάδα χωρίς άδειες διαμονής. Οι μεγαλύτερες ομάδες είναι γυναίκες από τις Φιλιππίνες , την Πολωνία, την Αλβανία και την Αιθιοπία και στα τελευταία έτη, έχουν υπάρξει πολλοί νεοφερμένοι από τη Σρι Λάνκα και την Ινδία. Πολύ έρχονται στην Ελλάδα μέσω πρακτορείων που παρακρατούν συχνά τα χαρτιά πιστοποίησης ταυτότητας των εργαζομένων έως ότου έχουν πληρώσει τις δαπάνες του ταξιδιού και της προμήθειας. Άλλοι οργανώνουν τις πρώτες εργασίες τους στην Ελλάδα οι ίδιοι, καθώς και τη θέση απασχόλησής τους, μέσω των οικογενειακών δικτύων. 

Όπως σε πολλές άλλες ευρωπαϊκές χώρες, υπάρχει μια φυλετική ιεραρχία μεταξύ των διαφορετικών υπηκοοτήτων όσον αφορά στις συνθήκες πληρωμής και εργασίας. Στις Ελληνικές οικογένειες, οι Φιλιππινέζες θεωρούνται σύμβολα θέσης και γενικά πληρώνονται καλύτερα (όπως και οι Πολωνέζες) σε σύγκριση με τις Αλβανίδες, τις Αφρικάνες και τις Νότιο-Ασιάτισες. Στο σύνολο μπορεί να διαπιστωθεί ότι οι περισσότερες γυναίκες εργάζονται ως "live-ins", που σημαίνει ότι ζουν στη θέση εργασίας τους και έχουν συχνά βάρδιες άνω των 16 ωρών ημερησίως, εκτός από μερικές ώρες ελεύθερου χρόνου τις Κυριακές. 

ι) κοινωνικός αποκλεισμός  

Η έννοια του κοινωνικού αποκλεισμού εισήχθη στη μέση δεκαετία του '60 από  τους Γάλλους κοινωνιολόγους ενώ μπορεί να βρεθεί στην ελληνική βιβλιογραφία κατά τη διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας  (Masse, 1964).  Παρόλα αυτά,  το μεγάλο ζήτημα είναι εάν μετανάστες με τα παρόμοια είτε ισοδύναμα προσόντα με εκείνη των ντόπιων, έχουν τις ίδιες ευκαιρίες στην αγορά εργασίας της υγείας και φροντίδας. Η απάντηση στο ερώτημα αυτό είναι αρνητική για το μεγαλύτερο μέρος των μεταναστών δεδομένου ότι δεν επιτρέπονται για να συμμετέχουν σε οποιοδήποτε επίσημο κρατικό διαγωνισμό για εργασία ως νοσοκόμα στο δημόσιο τομέα. Αυτή είναι η χειρότερη μορφή κοινωνικού αποκλεισμού δεδομένου ότι οι περισσότεροι από αυτούς τους μετανάστες έχουν σπουδάσει στα ελληνικά σχολεία, έχουν πτυχία νοσηλευτικής πανεπιστημιακού επιπέδου, και ουσιαστικά το πτυχίο τους είναι άχρηστο όσον αφορά την αγορά εργασίας στον κρατικό τομέα! Η απογοήτευση είναι υψηλότερη  μεταξύ αυτής της ομάδας ανθρώπων, επειδή η πλειοψηφία  κατέχει ένα πτυχίο με τον πολύ υψηλό βαθμό, ο οποίος είναι στην πραγματικότητα ένα προαπαιτούμενο για εργασία στο δημόσιο τομέα (Klanfer, το 1965). 


Σε σχέση με τον ιδιωτικό τομέα, οι κατάσταση δεν είναι πολύ καλύτερη. Όταν οι μετανάστες υποβάλλουν αίτηση για εργασία σε μια ιδιωτική κλινική αντιμετωπίζουν το πρόβλημα της "άδειας εργασίας". Αυτό σημαίνει ότι πρέπει να έχουν την "πράσινη κάρτα" που τους επιτρέπει να εργαστούν για μέγιστο διάστημα 1-3 ετών και έπειτα πρέπει να επαναυποβάλλουν αίτηση για να την αποκτήσουν ξανά. Είναι προφανές ότι ακόμη και ο ιδιοκτήτης ιδιωτικής κλινικής με τις καλύτερες προθέσεις στο κόσμο, προτιμά να προσφέρει εργασία σε κάποιον που μπορεί να κρατήσει για περισσότερο από ένα έτος, παρά να πρέπει να γεμίζει τις κενές εργασιακές θέσεις σε συχνά διαστήματα. Ακόμα, σε μερικές περιπτώσεις οι ιδιωτικές κλινικές πρόσφεραν μια εργασία στους μετανάστες που κρατούν τη "πράσινη κάρτα", με την πρόθεση να τους «ξεφορτωθούν» εάν δεν είναι κατάλληλοι για την εργασία, σύμφωνα με τα δικά του πρόσωπα . 


Κατά συνέπεια, η πλειοψηφία των μεταναστών που ψάχνουν για εργασία στον ιδιωτικό τομέα καταλήγει σε δύο είδη εργασιών i) φροντίζοντας τους ηλικιωμένους και πολύ ασθενείς ανθρώπους του στα σπίτια τους, ουσιαστικά ζώντας μαζί τους στις περισσότερες περιπτώσεις ii) εργαζόμενοι οπουδήποτε αλλού εκτός του τομέα της περιποίησης και φροντίδας, συνήθως σε χαμηλόμισθες εργασίες με μεγάλο ωράριο όπως οι υπηρεσίες καθαριότητας ή η φροντίδα μωρών. 

ιβ)  Οι Νόμοι για την μετανάστευση στην Ελλάδα 

Ο πρώτος νόμος σχετικά με τη μετανάστευση κατατέθηκε στην Ελλάδα το 1925 (νόμος 3275/1925), υπό τον τίτλο "δια την κατοικία και την κυκλοφορία των αλλοδαπών στην Ελλάδα". Δύο έτη αργότερα αντικαταστάθηκε από το νόμο 4310/1929 και το περιεχόμενό του προήχθη ως εξής: "δια την κατοικία και την κινητικότητα των μεταναστών, αστυνομικός έλεγχος, κάρτες ταυτότητας και εκτόπιση αλλοδαπών". Ο συγκεκριμένος νόμος ήταν σε ισχύ για 62 έτη (!) προτού  να αντικατασταθεί από τον Νόμο 1975/1981 ο οποίος, (πιθανώς από τη σύμπτωση) τέθηκε σε ισχύ όταν παρατηρήθηκε στην Ελλάδα, ένα μεγάλο μεταναστευτικό ρεύμα. Ο νόμος επικρίθηκε σκληρά ως  "ρηχός" και ως μια "εσπευσμένη αντίδραση" της κυβέρνησης προς τα ζητήματα μετανάστευσης δεδομένου ότι η είσοδος στη χώρα δεν επιτρεπόταν εκτός αν μια άδεια εργασίας είχε εκδοθεί εκ των προτέρων. Εντούτοις, αυτός ο νόμος και το Προεδρικό Διάταγμα δεν αποθάρρυναν χιλιάδες απελπισμένους μετανάστες που ήρθαν στην Ελλάδα κατά μεγάλα κύματα (Καψάλης, 2002). 


Το 1997, δύο Προεδρικά Διατάγματα (Π.Δ.) εκδόθηκαν τα οποία στόχευαν να  δώσουν στους παράνομους μετανάστες μιας πιθανότητα να καταμετρηθούν και υπό μία άποψη να νομιμοποιηθούν. Πιο συγκεκριμένα, το Προεδρικό Διάταγμα 358/1997 προσέφερε τη "άσπρη κάρτα" (προσωρινή άδεια διαμονής) στους μετανάστες που κατοικούν παράνομα στην Ελλάδα και είτε εργάζονται, είτε ψάχνουν την εργασία. Μόλις αποκτούσε ένας μετανάστης τη "άσπρη κάρτα", θα μπορούσε να υποβάλει αίτηση για τη "πράσινη κάρτα" μέσω των άρθρων του Π.Δ.359/1997. Η "πράσινη κάρτα" ήταν στην πραγματικότητα μια άδεια για κατοικία και εργασία με μια περιορισμένη χρονική έκταση που είναι ένα έως τρία έτη (ΦΕΚ Α240 και Καβουνίδης, 1999). 


Το 2001 ένας νέος νόμος κατατίθεται. Ο νόμος 2910/2001 διευκρίνισε τα μέσα για την απόκτηση άδειας για να κατοικήσει και να εργαστεί και μια άλλη πιθανότητα προσφέρθηκε στους μετανάστες που θέλησαν να καταμετρηθούν. Όμως, ακόμη και αυτός ο νόμος θεωρήθηκε  "αποθαρρυντικός" για τους μετανάστες σχετικά περίπλοκη διαδικασία που χρειάζεται να αποκτήσει άδεια να κατοικήσει και να εργαστεί στη χώρα. (Καψάλης, 2003). 

Έγγραφα μετανάστευσης και διαμονής για τους υπηκόους της Ε.Ε.
Εάν εργάζεστε ή ψάχνεται  για εργασία αλλά δεν σκοπεύετε να είστε στην Ελλάδα για περισσότερο από τρεις μήνες, θα πρέπει να καταχωρήσετε τα στοιχεία σας  στην τοπική αστυνομία (μέσα σε οκτώ ημέρες από την άφιξη). Εάν σκοπεύετε να μείνετε περισσότερο από τρεις μήνες, θα πρέπει να λάβετε μια άδεια διαμονής. Μια προσωρινή άδεια θα εκδοθεί στις περιπτώσεις όπου η απασχόληση πρόκειται να διαρκέσει για περισσότερο από τρεις μήνες, αλλά λιγότερο από δώδεκα. Οι πλήρεις άδειες εκδίδονται για έξι μήνες σε πρώτο στάδιο, και ανανεώνονται κατόπιν για μια πενταετή περίοδο. 


Για την εγγραφή ή μια άδεια διαμονής απευθύνεστε στις ίδιες υπηρεσίες. Εάν μένετε εκτός Αθηνών, πρέπει να καταχωρήσετε τα στοιχεία σας στο τοπικό αστυνομικό τμήμα. Εάν είστε στην Αθήνα, πρέπει να καταχωρήσετε τα στοιχεία σας στο γραφείο του τμήματος αλλοδαπών.

Οι διευθύνσεις των γραφείων τμήματος αλλοδαπών στην Αθήνα είναι: 

Αθήνα:  Λεωφ. 173 Αλεξάνδρας 173- τηλ. (00 30) 01.641.1746 
Παλλήνη:  Αθ. Διάκου 14 - τηλ. (00 30) 01 - 603.2980 
Γλυφάδα:  Καραϊσκάκη 23 - τηλ. (00 30) 01.962.7068 
Ελευσίνα:  Ηρώων Πολυτεχνείου 18 - τηλ. (00 30) 01.554.7427 
Λαύριο: Δαμουκάρα 3 - τηλ. (00 30) 02.922.5265 
Πειραιάς:  Ηρώων Πολυτεχνείου 37 - τηλ. (00 30) 01.412.4133 

Προτού ξεκινήσετε για την Ελλάδα, ελάτε σε επαφή με ένα Ελληνικό προξενείο στο Ηνωμένο Βασίλειο, για να ελέγξετε την κατάσταση σχετικά με τις άδειες διαμονής και άλλα έγγραφα που μπορεί να απαιτηθούν. 

Συγκρισιμότητα των προσόντων 

Είναι δυνατό να ληφθεί μια άμεση σύγκριση μεταξύ  των  προσόντων  από στο εξωτερικό και εκείνων που αναγνωρίζονται στην Ελλάδα από το εθνικό ακαδημαϊκό κέντρο πληροφόρησης για την αναγνώριση πτυχίων. Το άτομο που ενδιαφέρεται πρέπει να έρθει σε επαφή με  το διεθνές δίκτυο που είναι διαθέσιμο σε πολλά σημεία σε όλο τον κόσμο. Υπάρχει εθνικό ακαδημαϊκό κέντρο πληροφόρησης σε κάθε κράτος μέλος. Θα πρέπει να έρθετε σε επαφή με το εθνικό ακαδημαϊκό κέντρο πληροφόρησης στο κράτος μέλος όπου επιθυμείτε να ακολουθήσετε περαιτέρω σπουδές ή να επιδιώξετε συμβουλές για το επίπεδο στο οποίο  τα προσόντα σας αρμόζουν στο εκπαιδευτικό σύστημα αυτών των κρατών μελών. Υπάρχει ένας  χρήσιμος  ιστοχώρος στο διαδίκτυο:
www.support4learning.org.uk/education/naric.htm 

Κέντρο πληροφόρησης στην Ελλάδα σε: 

Θεόδωρος Λιανός 
ΔΙΚΑΤΣΑ 
Λεωφόρος Συγγρού 112 
Γ- 11741 Αθήνα 
Τηλ.: (00 30) 1.924950.655 
Φαξ: (00 30) 1.921.80.52 
Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο:  dikatl@leon.nrcps.ariadne-t.gr 

Η υπηρεσία μπορεί να χρεώσει δίδακτρα εγγραφής για την υπηρεσία τους. 

Επαγγελματικά προσόντα 

Υπάρχει συντονιστής συγκρισιμότητας  στη  χώρα το οποίο είναι το Ευρωπαϊκό κέντρο για την ανάπτυξη της επαγγελματικής κατάρτισης (Cedefop). 

Διεύθυνση αποστολής: 
ΤΘ 22427 - ΘΕΣΣΑΛΟΝΊΚΗ 
ΤΚ- 55102 ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 
Τηλ.:  30-31 49.01.11 
Φαξ:  30-31 49.01.02 
Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο: info@cedefop.eu.int
Διαδικτυακός τόπος: www.cedefop.gr

Επαγγελματικά και επαγγελματικά προσόντα 

Για να επιτραπεί στους υπηκόους της ευρωπαϊκής ένωσης να εργαστούν στα κράτη μέλη χωρίς να πρέπει να επαναποκτήσουν επαγγελματικά ή επαγγελματικά προσόντα, εισήχθη το γενικό σύστημα για την αμοιβαία αναγνώριση των επαγγελματικών προσόντων. Το σύστημα χρησιμοποιείται με τη βοήθεια των 2 ευρωπαϊκών οδηγιών, 89/48/EOK και 92/51/EΟΚ. Η 2 οδηγίες καλύπτουν όλα τα νομοθετικά κατοχυρωμένα επαγγέλματα. Για να είστε επιλέξιμοι για την αξιολόγηση στο πλαίσιο της οδηγίας 89/48/EOK πρέπει να έχετε ολοκληρώσει επιτυχώς ένα μετα- δευτεροβάθμιο κύκλο σπουδών διάρκειας τουλάχιστον 3 ετών, σε ένα πανεπιστήμιο ή άλλο ίδρυμα τριτοβάθμιας εκπαίδευσης. Πρέπει επίσης να έχετε ολοκληρώσει επιτυχώς οποιαδήποτε επαγγελματική κατάρτιση που απαιτείται για να σας επιτρέψει  να ασκήσετε το σχετικό επάγγελμα. 

Η οδηγία 92/51/EOK καλύπτει εκείνα τα επαγγέλματα που δεν είναι τριτοβάθμιου  επιπέδου. 

Οι συντονιστές για κάθε οδηγία είναι: Οδηγία 89/48 και οδηγία 92/51 

Άδειες κατοικιών και εργασίας για τους εκτός της Ευρωπαϊκής Ένωσης υπηκόους  

Ο Ελληνικός νόμος 2910/2001 διαμορφώνει τον ακρογωνιαίο λίθο της πολιτικής της χώρας για την μετανάστευση. Περιγράφει τη διαδικασία την οποία πρέπει να ακολουθήσουν οι μετανάστες όταν επιδιώκουν να εισέλθουν στη χώρα για λόγους εργασίας. Παρατίθενται οι απαντήσεις στις πιό κοινές ερωτήσεις για τη διαδικασία. Οι αλλοδαποί που επιθυμούν να πάνε στην Ελλάδα πρέπει να έχουν ένα διαβατήριο ή άλλα έγκυρα ταξιδιωτικά έγγραφα και μια θεώρηση εισόδου, όπου αυτό απαιτείται. Οι θεωρήσεις εκδίδονται από τις Ελληνικές προξενικές αρχές στη χώρα προέλευσής τους. Οι αλλοδαποί για τους οποίους δεν απαιτείται θεώρηση για να μπουν στη χώρα μπορούν να μείνουν στην Ελλάδα μέχρι και τρεις μήνες.  


Μια πρόσφατη τροποποίηση στο μεταναστευτικό νόμο 2910 (ο οποίος ψηφίστηκε τον Μάιο του 2003) περιγράφει τη διαδικασία για τους αλλοδαπούς - εκείνοι που μπορούν οικονομικά να αυτό-υποστηριχθούν χωρίς να πρέπει να εργαστούν στην Ελλάδα - για να ισχύσει για τις ενός έτους ανανεώσιμες άδειες διαμονής. Αυτό ισχύει για τους αλλοδαπούς που μπορούν να αυτό-υποστηριχθούν οικονομικά χωρίς να πρέπει να εργαστούν στην Ελλάδα, όπως οι συνταξιούχοι από τις εύπορες χώρες εκτός ευρωπαϊκής ένωσης.  

Οι προξενικές αρχές μπορούν να αρνηθούν μια άδεια σε αλλοδαπούς να εισέλθουν στη χώρα χωρίς να πρέπει να δικαιολογηθεί η απόφασή τους. Αλλά θα πρέπει να δώσουν έναν λόγο εάν ο εν λόγω αλλοδαπός είναι ο σύζυγος ή το παιδί ενός Έλληνα πολίτη ή ενός πολίτη ενός κράτους μέλους της Ε.Ε. που ζει στην Ελλάδα.  


Οι Ελληνικές αρχές ελέγχου συνόρων μπορούν επίσης να αρνηθούν την είσοδο αλλοδαπών εάν το όνομα του προσώπου είναι στον αποκαλούμενο κατάλογο ανεπιθύμητων του υπουργείου δημοσίας τάξης ή εάν υπάρχει ο λόγος να θεωρείται ότι το πρόσωπο αυτό θα μπορούσε να αποτελέσει απειλή για τη δημόσια υγεία ή  ασφάλεια.  


Οι αλλοδαποί που πηγαίνουν στην Ελλάδα και ελπίζουν να κερδίσουν την άδεια παραμονής, θα πρέπει να υποβάλουν μια αίτηση για άδεια διαμονής δύο μήνες πριν τη λήξη της άδειας εισόδου. Ο αίτηση θα πρέπει να υποβληθεί στο δήμος ή κοινότητα όπου αυτός διαμένει. Ο αλλοδαπός πρέπει σαφώς να δηλώσει στην αίτηση υποψηφιότητας το λόγο για τον οποίο επιδιώκει μια άδεια διαμονής. Πρέπει επίσης να υποβάλει μια φωτοτυπία του διαβατηρίου τους ή άλλου έγκυρου ταξιδιωτικού εγγράφου.  Οι ανώτεροι υπάλληλοι έχουν έναν μήνα στον οποίο να το εξετάσουν και να κανονίσουν μια προσωπική συνέντευξη με τον υποψήφιο. Εάν η αίτηση για την άδεια εγκριθεί, ο γενικός γραμματέας της περιοχής θα εκδώσει την άδεια.  

Η διαδικασία για την έκδοση μιας άδειας εργασίας  

Με βάση το νόμο 2910, η οργάνωση για την απασχόληση του ανθρώπινου δυναμικού (ΟΑΕΔ) καταγράφει τις ανάγκες εργατικού δυναμικού της χώρας και περιγράφει τους τύπους εργασίας διαθέσιμους για τους μετανάστες κάθε έτος. Αυτός ο κατάλογος λαμβάνει υπόψη τις ανάγκες της οικονομίας και εγκρίνεται από το υπουργείο εργασίας. Διαβιβάζεται έπειτα στις ελληνικές προξενικές αρχές στο εξωτερικό καθώς επίσης και στα νομαρχιακά διαμερίσματα ανά τη χώρα.  


Οι Ελληνικές αρχές στο εξωτερικό έπειτα κοινοποιούν τον κατάλογο και εγγράφονται εκείνοι που ενδιαφέρονται για εργασία στην Ελλάδα. Τα ονόματα αυτών των αλλοδαπών στέλνονται έπειτα ΟΑΕΔ και στα νομαρχιακά διαμερίσματα ανά τη χώρα. Οι εργοδότες στην Ελλάδα που επιθυμούν να προσλάβουν τους διακινούμενους εργαζομένους έρχονται σε επαφή με τη νομαρχιακή αρχή τους. Εάν ο ΟΑΕΔ καθορίσει ότι οι κενές θέσεις εργασίας δεν μπορούν να γεμίσουν από Έλληνες ή από μετανάστες που βρίσκονται ήδη στην Ελλάδα, ο εργοδότης επιλέγει από τον κατάλογο αλλοδαπών και ζητά άδεια εργασίας για αυτούς. Εάν η αίτηση εγκριθεί, η άδεια εργασίας θα εκδοθεί από τον έπαρχο και ο αλλοδαπός θα είναι σε θέση έπειτα να πάει στη χώρα.  

Αλλοδαποί που έρχονται στην Ελλάδα για εποχιακή εργασία 

Με βάση το νόμο 2910, η εποχιακή εργασία αναφέρεται στην απασχόληση μέχρι έξι μηνών σε ένα ημερολογιακό έτος. Μόνο οι αλλοδαποί έξω από τη χώρα μπορούν να υποβάλουν αίτηση για εποχιακή εργασία. Οι εργοδότες που επιθυμούν να δεσμεύσουν τους αλλοδαπούς για την εποχιακή απασχόληση θα πρέπει να υποβάλουν μια αίτηση στο τοπικό νομαρχιακό διαμέρισμά τους, δηλώνοντας σαφώς τον αριθμό εργαζομένων που απαιτούνται, τον τύπο εργασίας και τη διάρκειά του. Θα απαιτηθεί  επίσης από τους εργοδότες  να υποβάλουν τις δηλώσεις τραπεζών που δείχνουν ότι είναι σε θέση να πληρώσουν τις αμοιβές των εργαζομένων για τουλάχιστον τρεις μήνες, καθώς επίσης και να καλύψουν τις δαπάνες της επιστροφής τους στη χώρα προέλευσης τους. Η εποχιακή άδεια εργασίας, που ισχύει μέχρι και έξι μήνες, εκδίδεται από τον τοπικό έπαρχο.  

Μετανάστες που ζουν νόμιμα στην Ελλάδα και που επιθυμούν να φέρουν στην Ελλάδας τα μέλη της οικογένεια τους που κατοικούν στο εξωτερικό  

Ένας μετανάστης που έχει κατοικήσει νόμιμα στην Ελλάδα για τουλάχιστον τρία έτη μπορεί να επανασυνδεθεί με το σύζυγο και τα παιδιά του/της. Οι μετανάστες που επιθυμούν να φέρουν το σύζυγό τους και τα παιδιά στην Ελλάδα θα πρέπει να υποβάλουν μια αίτηση στο δήμο ή το χωριό τους που να συνοδεύεται από μια φωτοτυπία της άδειας διαμονής τους, μια φωτοτυπία της δήλωσης φόρου εισοδήματός τους, ένα πιστοποιητικό που ελέγχει τη σχέση τους με τα άτομα με τα οποία επιθυμούν να επανασυνδεθούν και μια νομική δήλωση που επιβεβαιώνει ότι αυτά τα άτομα θα ζήσουν μαζί τους.  

Εργασία στην Ελλάδα  σε μια ματιά 

Βασικός μισθός: Τίθεται μέσω των συλλογικών διαπραγματεύσεων μεταξύ της γενικής συνομοσπονδίας των εργαζομένων στην Ελλάδα (ΓΣΕΕ) και της ένωσης των εργοδοτών. Αυτή τη στιγμή ο βασικός μισθός το μήνα υπολογίζεται στα 500 Ευρώ.  

Δικαίωμα του συνεταιρίζεστε:  Το Ελληνικό σύνταγμα προβλέπει το δικαίωμα του συνεταιρίζεστε. Όλοι οι εργαζόμενοι έχουν το δικαίωμα να ενωθούν και να συγκροτήσουν μια συνδικαλιστική οργάνωση.  

Κοινωνική ασφάλιση:  Το Ελληνικό σύστημα κοινωνικής ασφάλισης είναι χωρισμένο σε διαφορετικά υποσυστήματα για τους αυτό-απασχολημένους ή τους μισθωτούς. Κάθε ένα υπόκειται από χωριστή νομοθεσία. Η ασφάλιση σε κάποιο από αυτά τα υποσυστήματα είναι υποχρεωτική.  

Κατάλογος εγγράφων για την απόκτηση άδειας εργασίας νοσοκόμων 

1. Αίτηση υποψηφιότητας (παρέχεται από το τμήμα)

2. Επικυρωμένο αντίγραφο του πτυχίου νοσηλευτικής ή πιστοποιητικό αποφοίτησης (για τους πτυχιούχους από στο εξωτερικό ένα αντίγραφο του πτυχίου τους που να συνοδεύεται με την επίσημη μετάφραση και ισοτίμηση του πτυχίου τους) 

3. Αντίγραφο ποινικού μητρώου 

4. Επικυρωμένο αντίγραφο της αστυνομικής ταυτότητας 

5. Έξοδα αιτήσεως 8 ευρώ 

6. Ειδικό χαρτόσημο  3 ευρώ 

7. Δύο μικρές φωτογραφίες 

8. Για τους πτυχιούχους από τα τεχνολογικά επαγγελματικά ιδρύματα (T.E.E.),  (διάρκεια 2 ετών  της θεωρητικής κατάρτισης) μια πρακτική εμπειρία 12 μηνών σε ένα δημόσιο νοσοκομείο. 

9. Για τους πτυχιούχους των τεχνολογικών επαγγελματικών ιδρυμάτων (T.E.E.) (διάρκεια 2+1 ετών), μια πρακτική εμπειρία 6 μηνών σε ένα δημόσιο νοσοκομείο. 

10. Για τους πτυχιούχους των ιδρυμάτων επαγγελματικής κατάρτισης (I.E.K.), μια 3μηνη πρακτική εμπειρία μετά από την αποφοίτηση, σε ένα δημόσιο νοσοκομείο. Γα τους πτυχιούχους I.E.K ένα πιστοποίητικό που εκδίδεται από την οργάνωση για την επαγγελματική εκπαίδευση (O.E.E.K.). 

Υποσημειώσεις 

11. Για τους αλλογενείς και ομογενείς, μια άδεια κατοικίας και εργασίας απαιτείται επίσης. 

12. Για τους αλλογενείς ξενικής υπηκοότητας και εθνικότητας (εκτός από τις νοσοκόμες που προέρχονται από τις χώρες της Ε.Ε.), ένα πιστοποιητικό της αμοιβαιότητας από το Υπουργείο Εξωτερικών (τηλ. 210-3683294) απαιτείται επίσης. 

13. Το πιστοποιητικό για την πρακτική άσκηση που εκδίδεται από το διευθυντή της νοσηλευτικής υπηρεσίας θα πρέπει να συνυπογράφεται από τον επικεφαλής του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου. 

14. Για τους πτυχιούχους των τεχνολογικών εκπαιδευτικών ιδρυμάτων, η ένταξη στην Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος  (E.N.E.) είναι μια προϋπόθεση (τηλ. 210-5235003). 

 ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
I) Μετανάστευση στην Ελλάδα 

Σύμφωνα με την εθνική στατιστική υπηρεσία Ελλάδας, ο πληθυσμός της Ελλάδας το 1982 ήταν 9.740.417 από τους οποίους οι 171.424 ήταν αλλοδαποί. Δέκα έτη αργότερα η εθνική απογραφή έδειξε έναν πληθυσμό 10.259.000 (167.276 μετανάστες) και για το 2001, 10.964.080 (797.093 μετανάστες). 

Τα στοιχεία από την EUROSTAT προτείνουν ότι το υποσύνολο πληθυσμού των υπηκόων της Ε.Ε. που ζουν στην Ελλάδα είναι περίπου 50.000. Αυτό σημαίνει ότι 95% των μεταναστών στην Ελλάδα προέρχονται από τις χώρες μη της ΕΚ. 

Ακόμα, ο αληθινός πληθυσμός των μεταναστών στην Ελλάδα δεν είναι καταμετρημένος με ακρίβεια δεδομένου ότι υπάρχουν μερικές εκτιμήσεις ότι υπάρχουν μετανάστες όλων των κατηγοριών δεν προσμετρήθηκαν ποτέ. Ο πληθυσμός τους υπολογίστηκε να είναι μεταξύ 75.000 και 225.000 ανθρώπων, οι οποίοι συνοψίζουν το συνολικό πληθυσμό των μεταναστών στην Ελλάδα, κάπου μεταξύ 870.000 – 1.000.000 (Μπακαβός, 2003). 

Η χώρα προέλευσης συνοψίζεται στον πίνακα 1, ο οποίος δείχνει ότι η πλειοψηφία των μεταναστών στην Ελλάδα προέρχεται από την Αλβανία, ενώ υπάρχουν μετανάστες από σχεδόν 120 διαφορετικές χώρες  (WWW.STATISTICS.GR). 

	Χώρα προέλευσης 
	Ποσοστό 

	Αλβανία 
	61.8% 

	Βουλγαρία 
	7.7% 

	Πακιστάν 
	4.3% 

	Ρουμανία 
	3.95% 

	Ουκρανία 
	2.8% 

	Πολωνία 
	2.5% 


ii)  Υγεία και κοινωνικές υπηρεσίες στην Ελλάδα 

Το κράτος κοινωνικής πρόνοιας στην Ελλάδα είναι σχεδόν 70 ετών και προσπαθεί να δημιουργήσει ένα αποκαλούμενο "δίχτυ ασφάλειας" για το σύνολο του πληθυσμού, συμπεριλαμβανομένων των ασθενών, των ανάπηρων και των ηλικιωμένων ανθρώπων. Η ευθύνη για τη διαχείριση του συστήματος κοινωνικής ασφάλειας, καθώς επίσης και των βοηθημάτων ανεργίας και οικογενειακού επιδόματος, ανήκει στο Υπουργείο εργασίας και κοινωνικής ασφάλειας. 


Το σύστημα χρηματοδοτείται από τις συνεισφορές των εργοδοτών και των εργαζομένων. Η θεμέλιος λίθος ίδρυσης της ελληνικής κοινωνικής πρόνοιας ήταν η δημιουργία του IKA το 1934 (Ίδρυμα Κοινωνικής Ασφάλισης), που ήταν, και είναι ακόμα, ένας μεγάλος οργανισμός που περιλαμβάνει τα 331 διοικητικά κέντρα και 364 μονάδες υγείας. Όλα τα μέλη IKA, (περισσότεροι από 5.550.000 συμπεριλαμβανομένων αυτών που δεν είναι άμεσα ασφαλισμένα) έχουν πρόσβαση σε ικανοποιητικά πρότυπα υγειονομικής περίθαλψης καθώς επίσης και μιας σύνταξης. Ένα δεύτερο κύριο σημείο ήταν η δημιουργία, το 1961, του ΟΓΑ (Οργανισμός Γεωργικών Ασφαλίσεων), ο οποίος καλύπτει τον αγροτικό πληθυσμό όλης της χώρας. Αξίζει να σημειωθεί ότι από το 1975, η κοινωνική πρόνοια στην Ελλάδα έχει κατοχυρωθεί από το σύνταγμα (βλ. το άρθρο 24 του συντάγματος 1975/1986/2001).  


Στις αρχές της δεκαετίας του '80, παρά τα οικονομικά προβλήματα, το κράτος κοινωνικής πρόνοιας επεκτάθηκε. Προκειμένου να μειωθεί ο εκφυλισμός του παλαιού συστήματος υγειονομικής περίθαλψης καθώς επίσης και για να σταματήσει η επέκταση των ιδιωτικών φορέων, θεσπίστηκε το ΕΣΥ (Εθνικό Σύστημα Υγείας). Το εναρκτήριο άρθρο της σχετικής νομοθεσίας (ο νόμος 1397/83), δήλωνε ότι: "το κράτος έχει την ευθύνη για την υγειονομική περίθαλψη όλων των πολιτών, ανεξάρτητα από την οικονομική, κοινωνική ή επαγγελματική θέση τους". Οι κύριοι στόχοι ΕΣΥ ήταν η ίση διανομή των υγειονομικών υπηρεσιών, ικανοποιητική κάλυψη των αναγκών, βελτίωση της ποιότητας και έμφαση σε κάθε περιοχή χωριστά.  


Οι περισσότερες από τις πλευρές του νέου συστήματος ήταν θεαματικές: παραδείγματος χάριν, ο αριθμός κρεβατιών νοσοκομείων αυξήθηκαν από περίπου 32.000 το 1983 σε περισσότερο από 52.000 σήμερα, ενώ ο αριθμός γιατρών  —συμπεριλαμβανομένων των οδοντιάτρων — υπερβαίνει τις 54.000. Κατά συνέπεια, μια πρόσφατη μελέτη από την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας ταξινόμησε το Ελληνικό σύστημα υγείας ως 14ο από τα 191, αλλά όσο ενθαρρυντικός και αν είναι ο αριθμός αυτός, η Ελληνική κυβέρνηση ωθεί προς μια σημαντική επένδυση υγειονομικής περίθαλψης, όπως βεβαιώνεται στον προϋπολογισμό για το 2001, στον οποίο δόθηκε μια ιδιαίτερη ώθηση, με μια αύξηση 11,5% στα έξοδα υγείας. 


Επιπλέον, προκειμένου να λυθούν τα προβλήματα και οι δυσλειτουργίες του παρόντος συστήματος κράτους κοινωνικής πρόνοιας, η κυβέρνηση αποφάσισε να προχωρήσει προς μια αναδόμηση του ΕΣΥ. Σύμφωνα με το σχέδιο που είναι εν εξελίξει, το ΕΣΥ διαιρείται σε 17 αυτόνομους και ανεξάρτητους περιφερειακούς κλάδους, αποκαλούμενους ΠΕΣΥ(Περιφερειακά Συστήματα Υγείας). Αν και το κόστος της ανάπτυξης των ΠΕΣΥ κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους λειτουργίας τους, που αρχίζει από τον Ιούλιο του 2001, θα ξεπεράσει το ποσό 6,6 δισεκατομμυρίων δραχμών, αναμένεται ότι μακροπρόθεσμα, το σύστημα θα κερδίσει μεγάλο χρηματικό ποσό που υπολογίζεται για να φθάσει σε 65 δισεκατομμύρια δραχμές μέχρι 2006,  


Η ποιότητα των υπηρεσιών παρεχόμενων αναμένεται επίσης να αυξηθεί σημαντικά, αποθαρρύνοντας επομένως πολλούς Έλληνες από την προσφυγή στον ιδιωτικό τομέα υγείας. 

Για τον ίδιο λόγο, προκειμένου να βελτιωθεί το γενικό επίπεδο ιατρικών υπηρεσιών, για να παρέχει τη μεγαλύτερη πρόσβαση στις υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης και για να διαχειριστεί τους πόρους στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, το Υπουργείο υγείας εφαρμόζει διάφορα προγράμματα με την ενίσχυση της τεχνολογίας και της πληροφορικής. 


Εντούτοις, η αύξηση στην υπολογιζόμενη διάρκεια ζωής και τα μειωμένα ποσοστά γονιμότητας θέτουν τις νέες προκλήσεις στο σύστημα κοινωνικής ασφάλειας. Αυτές οι εξελίξεις είχαν επιπτώσεις σταδιακά σε όλες τις σημαντικότερες ασφαλιστικές οργανώσεις, που μειώνουν τα επίπεδα των υπηρεσιών παρεχόμενων, που κρατούν το ποσό συντάξεων που διατέθηκαν σε ένα χαμηλό επίπεδο και, συνεπώς,  αναγκάζουν πολλούς Έλληνες -εκείνους που μπορούν να το αντέξουν οικονομικά- στο να επιδιώξουν τη συμπληρωματική (ιδιωτική) ασφάλεια. Κατά συνέπεια, η υιοθέτηση ενός νέου σχεδίου κρίθηκε για να είναι απαραίτητη και το 2002 μια μεγάλη πρωτοβουλία μεταρρύθμισης σε αυτό το ζήτημα παρουσιάστηκε από το Υπουργείο εργασίας και κοινωνικής ασφάλειας. 


Ένα σημαντικό χαρακτηριστικό γνώρισμα του ελληνικού συστήματος είναι η ύπαρξη ενός ισχυρού υποσυστήματος, σύμφωνα με τις γραμμές του εθελοντικού προτύπου αποζημιώσεων, και μια σημαντική "μαύρη" οικονομία υγείας, που χρηματοδοτείται από τις φθαρμένες ιδιωτικές πληρωμές. Το ακριβές μέγεθος αυτής της αγοράς είναι αυστηρά ένα θέμα υπόθεσης, αν και μερικές εκτιμήσεις την ανεβάζουν τόσο ψηλά ως και το 3% του ΑΕΠ. 


Παρά την ιδιαίτερη αύξηση στα έξοδα υγείας, η υγειονομική περίθαλψη στην Ελλάδα πάσχει από την έλλειψη αξιοπιστίας και ικανοποίησης χαμηλού εισοδήματος. Τα κύρια προβλήματα είναι στην φροντίδα των εξωτερικών ασθενών, όπου η έλλειψη των οικογενειακών γιατρών προκαλεί σοβαρά προβλήματα πρόσβασης και παραπομπής. Παράλληλα, παρατηρείται περιορισμένη αποτελεσματικότητα των υπηρεσιών έκτακτης ανάγκης, της κακής οργάνωσης και του χαμηλού επιπέδου ανάπτυξης της πρωτοβάθμιας υγειονομικής περίθαλψης καθώς και της κακής διανομής και των νοσοκομειακών κλινών, η πλειοψηφία των οποίων συγκεντρώνεται στις περιοχές της Αθήνας και Θεσσαλονίκης. Όπως ήταν αναμενόμενο, σε αυτές τις  περιοχές όπου η δημόσια διοίκηση και η έλλειψη μιας συνεπούς πολιτικής της υγείας οδήγησαν στο φτωχό προγραμματισμό και τη χαμηλή ποιότητα της παροχής υπηρεσιών (Λιαρόπουλος, 1993). 

Η ανάπτυξη της ιδιωτικής ασφάλισης 

Το πρόσφατο ενδιαφέρον για την ιδιωτική υγιή ασφάλεια πρέπει να εξεταστεί σε ένα ευρύ πλαίσιο, ως αποτέλεσμα της διαδεδομένης δυσαρέσκειας για το σύστημα δημόσιας υγείας και ειδικά με το νοσοκομειακό τομέα. Κατά τη διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας, η Ελλάδα έχει επιδείξει μια θεαματική άνοδο στην ιδιωτική ασφάλεια ζωής ως συμπληρωματική κάλυψη της κοινωνικής ασφάλισης, με τα ετήσια ποσοστά αυξήσεων στα ασφάλιστρα που υπερβαίνουν 40% και την παραγωγή της ασφάλειας ζωής ως το δυναμικότερο κλάδο της ιδιωτικής ασφάλειας (πίνακες 2 και 3). Ένας σημαντικός παράγοντας σε αυτήν την ανάπτυξη είναι η αύξηση στην ιδιωτική ασφάλεια υγείας, που οδηγείται από ποικίλα νέα προϊόντα σχετικά με την νοσοκομειακή κάλυψη. Η ασφάλεια ζωής και η ασφάλεια υγείας αυξήθηκαν εντυπωσιακά μεταξύ των ετών 1985-94, με το ρυθμό να επιβραδύνεται μετά από το 1992. Η αύξηση στην ασφάλεια υγείας, εντούτοις, είναι πολύ γρηγορότερη, και ένα τέταρτο των ανθρώπων που ασφαλίστηκαν έχει ήδη πλήρη ιδιωτική ασφάλεια εκτός  της κάλυψης από την κοινωνική ασφάλιση τους. Αν και δεν υπάρχουν αξιόπιστα στοιχεία, έχει υπολογιστεί ότι 20% του πληθυσμού έχει ήδη κάποιο είδος ασφαλιστικής κάλυψης ζωής, και οι συνολικές συνεισφορές ανέρχονται ήδη σε σχεδόν 10% των συνολικών εισφορών κοινωνικής ασφάλισης. 

ii)  Εκπαίδευση 
Στην Ελλάδα, ολόκληρο το εκπαιδευτικό σύστημα είναι υπό την κρατική επίβλεψη, σύμφωνα με το άρθρο 16 του συντάγματος. Το κράτος έχει  αναλάβει τη "θεμελιώδη αποστολή" της εκπαίδευσης των πολιτών καθώς η εκπαίδευση είναι δικαίωμα το καθενός, καθώς επίσης και μια κοινωνική παροχή. Τα δύο κύρια ιδρύματα αρμόδια για την εφαρμογή της δημόσιας πολιτικής σε αυτόν τον κρίσιμο τομέα είναι το υπουργείο εθνικής παιδείας και θρησκευμάτων και το παιδαγωγικό ινστιτούτο.  


Το ποσοστό βασικής εκπαίδευσης μεταξύ του πληθυσμού είναι περισσότερο από 97%, ποσοστό ικανοποιητικό για μια χώρα όπου η σχολική συμμετοχή είναι υποχρεωτική για 9 έτη, δηλ. από την ηλικία 6 όταν αρχίζει η πρωτοβάθμια εκπαίδευση μέχρι την ηλικία των 15 ετών. Αυτή η περίοδος αποτελείται από δύο φάσεις: η πρώτη φάση είναι το έξι ετών δημοτικό (σχολείο πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης) με περίπου 650.000 μαθητές σήμερα. Υπάρχουν περίπου 6200 σχολεία πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης. Η δεύτερη φάση είναι το τριών ετών γυμνάσιο (χαμηλότερη δευτεροβάθμια εκπαίδευση), με περίπου 39.000 μαθητές που παρακολουθούν σήμερα πάνω από 1800 σχολεία. Η προαιρετική υψηλότερη δευτεροβάθμια εκπαίδευση είναι το τριών ετών λύκειο, με περίπου 270.000 μαθητές που φοιτούν σήμερα σε περίπου 1200 σχολεία (και δημόσια και ιδιωτικά). Η ανώτατη εκπαίδευση περιλαμβάνει 18 πανεπιστήμια (ΑΕΙ) με 110.000 προπτυχιακούς και μεταπτυχιακούς φοιτητές και 14 τεχνικά εκπαιδευτικά ιδρύματα (TEI) με 55.000 σπουδαστές. Επιπλέον, τουλάχιστον 30.000 νέοι Έλληνες σπουδάζουν σε πανεπιστήμια στο εξωτερικό.  


Αν και υπάρχουν και λειτουργούν (υπό την προαναφερθείσα κρατική επίβλεψη), πολλά ιδιωτικά πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια εκπαιδευτήρια, τα ιδρύματα ανώτατης εκπαίδευσης (ΑΕΙ-ΤΕΙ) είναι ακόμα δημόσια με συνταγματική κατοχύρωση, αλλά και αυτονομία. Η πανεπιστημιακή συμμετοχή για όλους τους σπουδαστές, ανεξάρτητα από την κοινωνική θέση τους, είναι εξ ολοκλήρου δωρεάν, εκτός από ορισμένα μεταπτυχιακά προγράμματα σπουδών, ειδικά στην πολιτική, τα μέσα μαζικής ενημέρωσης,  τα οικονομικά και τη διοίκηση. Η εγγραφή εξαρτάται από τις ακριβείς και γραπτές εξετάσεις που κρατιούνται κάθε καλοκαίρι σε ένα εθνικό επίπεδο.  


Από την προηγούμενη δεκαετία, οι μεταπτυχιακές σπουδές έχουν οργανωθεί σχεδόν σε κάθε πανεπιστημιακό τμήμα και προσφέρουν  μεταπτυχιακούς διδακτορικού και τίτλους. Ακόμη, η ανώτατη εκπαίδευση για τους ενήλικους -που δεν είναι, εντούτοις, δωρεάν- προσφέρεται τώρα σε εκείνους που ενδιαφέρονται, από το πρόσφατα διαμορφωμένο ΕΑΠ (Ελληνικό Ανοικτό Πανεπιστήμιο). Οι σπουδές μπορεί να οδηγήσουν τον προπτυχιακό φοιτητή σε μεταπτυχιακή εκπαίδευση σε πολλούς τομείς. 

iii) Αποδοχές και εκπαίδευση στην Ελλάδα  

Η τριτοβάθμια εκπαίδευση στην Ελλάδα αποτελείται από την πανεπιστημιακή εκπαίδευση και την τριτοβάθμια τεχνολογική εκπαίδευση (TTE). Τα ιδρύματα τριτοβάθμιας εκπαίδευσης ενεργούν υπό την επίβλεψη του κράτους, το οποίο χρηματοδοτεί τη λειτουργία τους και καθορίζει το νομικό καθεστώς τους μέσα σε ένα νομικό πλαίσιο. Η διάρκεια των πανεπιστημιακών προγραμμάτων είναι μεταξύ τεσσάρων και έξι ετών ενώ αυτά της τριτοβάθμιας τεχνολογικής εκπαίδευσης είναι τρία έτη συν έξι μήνες πρακτικής. Τα πανεπιστήμια έχουν κυρίως ακαδημαϊκό προσανατολισμό, ενώ τα τεχνολογικά εκπαιδευτικά ιδρύματα (TEI) προσφέρουν  επαγγελματικά προσανατολισμένη κατάρτιση. Πρέπει να σημειωθεί ότι η πρόσβαση στα πανεπιστήμια και TEI γίνεται μέσω των εθνικών εξετάσεων στη δεύτερη και τρίτη τάξη του λυκείου (ανώτερη δευτεροβάθμια εκπαίδευση) και καθορίζουν τη σχολή της  επιλογής του υποψηφίου. Κάθε TEI περιλαμβάνει τουλάχιστον δύο σχολές που είναι διαιρεμένες σε τμήματα. Το τμήμα είναι η κύρια ακαδημαϊκή μονάδα, που προσφέρει σπουδές σε έναν ειδικό επιστημονικό ή τεχνολογικό τομέα. Οι σχολές του TEI εστιάζουν στην εφαρμοσμένη τεχνολογία, τα επαγγέλματα υγειονομικής περίθαλψης, τα τρόφιμα και τη διαχείριση και τη διοίκηση διατροφής, τη γεωργική τεχνολογία, τις γραφικές τέχνες και το γραφικό σχέδιο. 


Η Ελλάδα χαρακτηρίζεται από ένα υψηλό αίτημα για ανώτατη εκπαίδευση. Παράλληλα, διατηρεί το αρνητικό ρεκόρ των σπουδαστών της τριτοβάθμιας εκπαίδευσης που σπουδάζουν στο εξωτερικό, ιδιαίτερα λαμβάνοντας υπόψη το σχετικά μικρό πληθυσμό του (Ψαχαρόπουλος, 1990). Υπάρχει μια σημαντική κοινωνική απαίτηση για τις σπουδές στην ανώτατη εκπαίδευση παρά τη διεύρυνση του συστήματος από το κράτος (Τσαμαδιάς, 2002). Επίσης έχει παρατηρηθεί αύξηση όχι μόνο στον αριθμό σπουδαστών και πτυχιούχων που βρίσκουν απασχόληση, αλλά και στη μερίδα εκείνων που παραμένουν άνεργοι. Εξίσου σημαντικά, ο αριθμός των σπουδαστών των ΤΕΙ που δεν αποφοιτούν είναι επίσης σημαντικός - σχεδόν ένα τρίτο των συνολικών εισακτέων (Τσαμαδιάς, 2000). 

Μια μελέτη από τον Τσαμαδιά (2002), υπολόγισε τις οικονομικές επιστροφές της επένδυσης στην Ελληνική τριτοβάθμια τεχνολογική εκπαίδευση από την άποψη του σπουδαστή και της κοινωνίας χρησιμοποιώντας οικονομικά στοιχεία από ένα στρωματοποιημένο δείγμα. Το τελικό συμπέρασμα της μελέτης ήταν ότι η κοινωνική και ιδιωτική επένδυση στην τριτοβάθμια τεχνολογική εκπαίδευση είναι μια αποδοτική επένδυση. Το τελικό συμπέρασμα της μελέτης ήταν ότι η κοινωνική και ιδιωτική επένδυση στην τριτοβάθμια τεχνολογική εκπαίδευση είναι μια αποδοτική επένδυση. Η μελέτη διαπίστωσε ότι οι άρρενες πτυχιούχοι των TTE έχουν σημαντικά υψηλότερες μέσες αποδοχές έναντι των θηλέων του ίδιου επιπέδου εκπαίδευσης. Αυτό ισχύει σε ολόκληρη την οικονομία, τόσο στον ιδιωτικό, αλλά και δημόσιο τομέα. Η έμφαση στις επιφυλάξεις εδώ είναι το σημαντικό μερίδιο του δημόσιου τομέα στην Ελλάδα σε σύγκριση με άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Επιπλέον, η απασχόληση στο δημόσιο τομέα είναι σε μόνιμη βάση, με μια σταθερή σύμβαση "για μια ζωή", και αυτός είναι ο κύριος λόγος για τον οποίο είναι τόσο "ελκυστικός" ως εργοδότης. Επιπλέον, εκείνοι που απασχολούνται στο δημόσιο τομέα έχουν το υψηλότερο μέσο εισόδημα έναντι εκείνων που απασχολούνται στον ιδιωτικό τομέα. Αυτό το πλεονεκτήματα όταν συνδυάζονται με μερικά άλλα πλεονεκτήματα, όπως τα υψηλότερα αξιώματα, εξηγεί το ισχυρότερο αίτημα για την ανώτατη εκπαίδευση. Σημαντικό είναι επίσης ότι ο δημόσιος τομέας αποτελεί έναν πόλο έλξης για τους πτυχιούχους ανώτατης εκπαίδευσης, εργοδοτώντας περίπου τα ¾ εξ αυτών, και ένα μονοπώλιο στην παροχή ανώτατης εκπαίδευσης.  


Τελικά, η επένδυση σε TTE αποτελεί μεγάλη επένδυση και για την ελληνική κοινωνία και για τα άτομα που εκπαιδεύονται μέσα σε αυτήν και συσσωρεύουν πολύτιμο "ανθρώπινο δυναμικό". Πράγματι, σε μια χώρα όπως την Ελλάδα, όπου οι φυσικοί πόροι είναι λιγοστοί, η ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού είναι αναμφισβήτητα ουσιαστική για την οικονομική ανάπτυξη. Κατά συνέπεια, υπάρχουν κοινωνικοί και ιδιωτικοί προβληματισμοί για την εκπαίδευση των TTE. Από την κοινωνική πλευρά, το ανθρώπινο δυναμικό αυξάνεται και ενισχύεται σε επίπεδο εκπαίδευσης, και υπό αυτήν τη μορφή χρησιμεύει ως ο εμφανής παράγοντας-κλειδί. Από την πλευρά του ιδιωτικού ενδιαφέροντος, καθώς οι εκπαιδευτικές επιτεύξεις αυξάνονται, οι οικονομικές και μη οικονομικές επιστροφές για τους εργαζομένους είναι υψηλότερες. 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ 

I)  Μέθοδος έρευνας - PRIVATE 
Μεθοδολογικές εκτιμήσεις 

Σύμφωνα με Fawcett (1984) "η νοσηλευτική χρεώνεται την ανάγκη συνεχή και συστηματική ανάπτυξη και εξέταση της νοσηλευτικής γνώσης". 


Οι επιπτώσεις αυτής της δήλωσης για τους ερευνητές ποικίλλουν, καθώς μερικοί υποστηρίζουν πως τα περιγραφικά στοιχεία και οι καλά σχεδιασμένες συγκρίσεις των διαφορετικών τεχνικών είναι το μόνο κλειδί στην οικοδόμηση μιας επιστημονικής γνώσης. Αφ' ετέρου, υπάρχουν και αυτοί που επιμένουν ότι αυτή η συγκεκριμένη προσέγγιση δεν είναι ικανοποιητική (Cox, 1988) 


Κατά συνέπεια είναι προφανές ότι η καθιερωμένη κριτική συζήτηση μεταξύ της ποσοτικής/ποιοτικής έρευνας και των αμφισβητούμενων φιλοσοφικών ιδεολογιών από τις οποίες προέρχονται, έχει διαπεράσει τη νοσηλευτική. Εντούτοις, λαμβάνοντας υπόψη την πολυπλοκότητα των ζητημάτων υγειονομικής περίθαλψης, μια ενιαία προσέγγιση, μια καλύτερη μέθοδος που χρησιμοποιείται ως συνταγή, δεν δικαιολογείται. Αντ' αυτού, η "σωστή" μέθοδος είναι, σε αυτήν την περίπτωση, αυτή που καθιστά εφικτό το σκοπό σε σχέση με τους περιορισμούς. 


Αυτή η μελέτη είναι ένα ποιοτικό πρόγραμμα που στοχεύει να φέρει μια κατανόηση της μετανάστευσης με μια εστίαση στην φροντίδα, από την άποψη του μετανάστη. Εντούτοις, καθώς οι προσπάθειες να ανακαλυφθεί η υποκειμενική έννοια της μεμονωμένης εμπειρίας διευθετήθηκαν σε σημασιολογικό επίπεδο ανάλυσης (ανάλυση σημασιολογικού περιεχομένου και όχι επαγωγική), αυτή η μελέτη δεν προσεγγίζει τη φαινομενολογική μεθοδολογία (McLaughlin και Marascuilo, 1990). 


Επιπλέον, πρέπει να σημειωθεί ότι η τεχνική αυτού του προγράμματος δεν συνδέει με τις μεθοδολογικές προσεγγίσεις της grounded-theory, δεδομένου ότι δεν στόχευε σε ένα επίπεδο "συμβολικών αλληλεπιδράσεων" σε σχέση με τη συλλογή και την ανάλυση δεδομένων. Αυτό συνέβη στη συνέχεια και όχι ταυτόχρονα όπως στη μεθοδολογικής προσέγγιση της grounded-theory (Polit και Hungler, 1993). 


Επομένως επιλέχτηκε ένα διερευνητικό περιγραφικό ερευνητικό σχέδιο, λόγω του ερμηνευτικού πλαισίου στο οποίο στοχεύει η όλη διαδικασία. Ο στόχος ήταν να επιτευχθεί μια διορατικότητα στη φύση και το κοινωνικό πλαίσιο των προσωπικών εννοιών της μετανάστευσης σε κάθε άτομο που συμμετείχε στην έρευνα. Τα στοιχεία συλλέχθηκαν με τη βοήθεια της κατά πρόσωπο με πρόσωπο συνέντευξης επειδή "οι άνθρωποι κατέχουν μια άποψη, ένα όραμα του κόσμου και τα γεγονότα του, μια εμπειρία ζωής που η συνέντευξη μπορεί να βοηθήσει να φέρει στο εμφανές και να καταγραφεί" (Giner, 1972). 

Γενικά, οι κατά πρόσωπο με πρόσωπο συνεντεύξεις έχουν ορισμένα πλεονεκτήματα σε σχέση με άλλες μεθόδους συλλογής δεδομένων, παραδείγματος χάριν, τα αυτό-συμπληρούμενα ερωτηματολόγια. Τα πλεονεκτήματα της συνέντευξης  θα μπορούσαν να συνοψιστούν ως εξής: 

i) Οι συνεντεύξεις παρέχουν ευελιξία και την άμεση ευκαιρία για τη διευκρίνιση των λεχθέντων (McLaughline και Marascuilo, 1990).

ii) Οι συνεντεύξεις παρέχουν την πρόσβαση στα συγκεκριμένα τμήματα της κοινωνίας από τα οποία η γραπτή απάντηση δεν μπορεί να συγκεντρωθεί (Waltz και λοιποί, 1984). 

 iii) Οι συνεντεύξεις παρέχουν μια ευκαιρία να παρατηρηθεί και να αξιολογηθεί η ισχύς της απάντησης (Kovacks, 1985).  

Εντούτοις, η συνέντευξη έχει επίσης αδυναμίες που είναι κυρίως: 

i) Υψηλό κόστος από την άποψη των ανθρωπίνων και υλικών πόρων. 

ii) Προκατάληψη του ερευνητή και τα σχετιζόμενα προβλήματά (Waltz και λοιποί 1984). 


Για τις ανάγκες αυτής της μελέτης χρησιμοποιήθηκε ένα μέσο καταγραφής. Αυτό δικαιολογήθηκε ως εξής: ήταν προφανώς πολύ κατάλληλο για τη μελλοντική ανάλυση των στοιχείων, δεδομένου ότι ο ερευνητής θα αναφερόταν συνεχώς στα αντίγραφα αφ' ετέρου η εστίαση αυτής της μελέτης ήταν στην εμπειρία του ατόμου, έτσι όλα όσα είπε ήταν πολύτιμες πληροφορίες που θα μπορούσαν μόνο να συνδεθούν με μαγνητοταινία δεδομένου ότι ακόμη και η πιό συνοπτική λήψη σημειώσεων δεν μπόρεσε να αναπαραγάγει τη σχεδόν μισή συνομιλία ώρας. Επιπλέον, η χρήση του οργάνου καταγραφής καθιστά εφικτή οποιαδήποτε πρόσθετη παρατήρηση δεδομένου ότι ο ερευνητής δεν είναι απαραίτητο να επικεντρωθεί στη λήψη σημειώσεων. 


Η καταγραφή έχει ένα άλλο μεγάλο πλεονέκτημα που είναι ότι η ερμηνεία των απαντήσεων του δίδοντος συνέντευξη είναι ανοικτή σε ανεξάρτητη διερεύνηση, επειδή το αρχικό υλικό είναι διαθέσιμο για μελέτη από άλλους ερευνητές, που διατηρούν φυσικά την ανωνυμία του δίδοντος συνέντευξη (Polgar και Thomas, το 1991). 


Εντούτοις, η χρήση ενός οργάνου καταγραφής έχει ορισμένα μειονεκτήματα, με το κυριότερο, την ελαττωματική καταγραφή μιας συνομιλίας που οδήγησε σε αχρήστευση του σχετικού υλικού. Ακόμα, υπάρχουν επιπρόσθετα μειονεκτήματα όπως το συναίσθημα "της απειλής" που μπορεί να νιώσει ο δίδων την συνέντευξη λόγω της παρεισφρητικής φύσης, ή της "τυπικότητας" που μπορεί να παραγάγει μέσα στο πλαίσιο συνέντευξης. 


Επιπλέον, όπως σημειώνουν οι Polgar και Thomas (1991), η χρήση της ακουστικής καταγραφής μπορεί να οδηγήσει στο "απολύμανση-κάθαρση" των εκφρασμένων απόψεων των συμμετεχόντων από φόβο για τα αντίποινα που μπορεί να προκύψουν από την κοινοποίηση της συνέντευξης σε άλλα άτομα. Αυτό το πρόβλημα είχε αντιμετωπιστεί καλά πριν από τις συνεντεύξεις, και ο "καλύτερος" τρόπος να υπερνικηθεί, είναι μια προσπάθεια για διαπροσωπική εξοικείωση καθώς και επίσης να καθησυχαστούν οι συμμετέχοντες αρκετές φορές ότι ο ερευνητής δεν θα αποκαλύψει οτιδήποτε από το περιεχόμενο της συνέντευξης σε τρίτους. Περαιτέρω, το όργανο καταγραφής δεν τοποθετήθηκε σε μια κεντρική θέση, και βεβαίως όχι μεταξύ του ερευνητή και του δίδοντος συνέντευξη. Αντ' αυτού, τέθηκε σε διακριτική θέση, και οι συνεντευξιαζόμενοι κλήθηκαν να τον αγνοήσουν! 


 Όπως επισημαίνουν οι Judd, Smith και Kidder (1991), τα πρώτα λεπτά της επαφής μεταξύ του ερευνητή και του συνεντευξιαζόμενου είναι κρίσιμες. Ένας ερευνητής μπορεί συνειδητά ή ασυναίσθητα να παρουσιάσει είτε μια επίσημη είτε άτυπη εικόνα, από την άποψη του τρόπου συμπεριφοράς του/της, τη χρήση ενός τίτλου, είτε από τη στάση και τη γλώσσα σωμάτως του/της. Η έρευνα επίσης προτείνει ότι ακόμη και οι ιδιότητες και η χροιά της φωνής του ερευνητή μπορούν να επηρεάσουν την απόφαση των ατόμων να συμμετέχουν ή όχι σε μια συνέντευξη (Oksenberg, Coleman και Cannell, 1986).

ii) Συλλογή δεδομένων 

Οι συνεντευξιαζόμενοι προσεγγίστηκαν και πέρασαν από συνέντευξη, είτε στη θέση εργασίας τους, εκπαιδευτικού ιδρύματος ή ακόμα και σπιτιών τους δεδομένου ότι έπρεπε να μελετήσουμε τα φαινόμενα της καθημερινής ζωής με τους φυσικούς όρους τους. Οι συνεντεύξεις διάρκεσαν μεταξύ 30 και 40 λεπτών και καταγράφηκαν με τη χρήση ενός μαγνητοφώνου Sanyo 2550. Οι ταινίες απομαγνητοφωνήθηκαν πλήρως από μια επαγγελματία δακτυλογράφο. 


Επιπλέον, οι δίδοντες συνέντευξη βεβαιώθηκαν ότι θα μπορούσαν να σταματήσουν σε οποιοδήποτε στάδιο που θα ήθελαν και μπορούν να αρνηθούν επίσης  να απαντήσουν σε οποιεσδήποτε ερωτήσεις εάν επιθυμήσουν, χωρίς να πρέπει να δικαιολογήσουν την απόφασή τους και στις δύο περιπτώσεις. Ιδιαίτερα τονίστηκε ότι το περιεχόμενο της συνέντευξης και όλων των πληροφοριών που δίνονται θα αντιμετωπιζόταν ως απολύτως εμπιστευτικό. Οι συνεντευξιαζόμενοι βεβαιώθηκαν επίσης ότι η ανωνυμία εξασφαλίστηκε σε όλη τη διαδικασία. Κατόπιν της αρχικής εισαγωγής του ερευνητή και της μελέτης και όλων των σχετικών πληροφοριών στο δίδοντα τη συνέντευξη, ζητήθηκε η άδεια τους για τη χρήση του μαγνητοφώνου.


Μετά την ολοκλήρωση της επιμέρους συνομιλίας, σε κάθε ταινία και στις συνοδευτικές σημειώσεις τομέων δόθηκε ένας ιδιαίτερος αριθμητικός κώδικας. Στη συνέχεια, οι μαγνητοταινίες δόθηκαν για τη απομαγνητοφώνηση έχοντας μόνο τον κωδικό τους και την ημερομηνία όταν πραγματοποιήθηκε η συνέντευξη. Επομένως, ο ερευνητής ήταν το μόνο πρόσωπο που ήξερε το όνομα του συμμετέχοντος και της αντίστοιχης ταινίας του/της, δεδομένου ότι ο κατάλογος με τα ονόματα των διδόντων συνέντευξη, τις διευθύνσεις, τον αριθμό τηλεφώνου και τους κώδικες κρατήθηκε ασφαλής στο σπίτι του ερευνητή. 

ΔΕΙΓΜΑ 

I) Περιγραφή του δείγματος 

Το δείγμα ήταν μια δείγμα ευκολίας ή πιο συγκεκριμένα δείγμα «χιονοστιβάδας» (ή ένα δείγμα δικτύου, σύμφωνα με μερικούς ερευνητές), το οποίο αποτελείτο από  21 άτομα που ήταν άγνωστα στον ερευνητή. Αρχικά, ένα πρώτο μέλος του δείγματος προτάθηκε ώστε να περιληφθεί στη μελέτη από έναν φίλο του ερευνητή, και τα επακόλουθα άτομα συστήθηκαν ο ένας από τον άλλον. (Πρέπει να σημειωθεί ότι όλοι τους ικανοποίησαν τα κριτήρια επιλεξιμότητας για συμμετοχή στη μελέτη). 


Η υπόθεση που κρύβεται κάτω από ολόκληρη τη διαδικασία είναι ότι ένα πρόσωπο μέσα στο δείγμα χιονοστιβάδας ξέρει ποιος είναι καταλληλότερος να περιληφθεί στη μελέτη και προτείνει συνεπώς σε περισσότερους συμμετέχοντες. Κατά συνέπεια, η επιλογή του δείγματος ελέγχεται επίσης από τα άτομα και όχι απλώς από τον ερευνητή. 


Ένα χαρακτηριστικό παράδειγμα από την κοινωνιολογική έρευνα θα ήταν μια μελέτη με μια υποομάδα, όπως μια ομάδα εθνικής μειονότητας, όπου η άμεση πρόσβαση στο δείγμα θα ήταν αδύνατη χωρίς προγενέστερη εισαγωγή στην ομάδα από ένα εκ των μελών της. Η δειγματοληψία χιονοστιβάδας έχει τις δυνάμεις και τις αδυναμίες ακριβώς όπως οποιαδήποτε άλλη τεχνική δειγματοληψίας. 


Τα πλεονεκτήματα αυτής της τεχνικής είναι κυρίως η εύκολη πρόσβαση που παρέχει στις ομάδες ανθρώπων με τους οποίους η  επαφή θα ήταν δύσκολη, και επίσης τη διευκόλυνση της εισαγωγικής φάσης μεταξύ του ερευνητή και των συνεντευξιαζόμενων που μπορούν να αισθανθούν πιό εξοικειωμένοι με τον ερευνητή όπως συστήνεται σε αυτούς από κάποιον που ξέρουν ήδη καλά (Morse, 1992). 


Εντούτοις η δειγματοληψία ευκολίας θεωρείται από πολλούς ερευνητές μια από τις πιό αδύναμες μορφές δειγματοληψίας καθώς τα άτομα μπορεί να είναι άτυπα σε σχέση με τον υπό μελέτη πληθυσμό, σε σχέση με τις μεταβλητές ή τα φαινόμενα υπό διερεύνηση, και επομένως υπάρχει ένας κίνδυνος προκατειλημμένων και λανθασμένων συμπερασμάτων (Polit και Hungler, 1993). Ακόμα, δεδομένου ότι αυτή η μελέτη είναι διερευνητική-ποιοτική, αυτή η μορφή δειγματοληψίας είναι ικανοποιητική. 

Όπως προαναφέρθηκε 21 άτομα από όλες τις κατηγορίες πέρασαν από συνέντευξη. Ο νεώτερος ήταν 16 ετών και τα μεγαλύτερος 52 ετών. Οι συνεντευξιαζόμενοι ανά κατηγορία περιγράφονται στον ακόλουθο πίνακα. 

	ΟΜΑΔΕΣ-ΣΤΌΧΟΙ 
	ΔΙΔΟΝΤΕΣ ΣΥΝΈΝΤΕΥΞΗ 

	ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΤΟΝ  ΤΟΜΕΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
	4 (2 από τις πρώην χώρες  της ΕΣΣΔ,  1 από  την Πολωνία και 1 από την Τσεχοσλοβακία) 
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	ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΣ ΠΟΥ ΕΓΚΑΤΕΛΕΙΨΑΝ ΕΝΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΌ ΚΥΚΛΟ ΣΤΟΝ  ΤΟΜΈΑ ΤΗΣ ΥΓΕΊΑΣ  Ή/ΚΑΙ  ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΣ  ΠΟΥ ΕΠΙΘΥΜΟΥΝ ΝΑ ΠΑΡΕΥΡΕΘΕΊ ΣΕ ΕΝΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΌ ΚΥΚΛΟ 
	3 (1 από τη Ρωσία, 1 από τη Γεωργία και από το ΗΒ) 


	ΦΟΡΕΙΣ ΠΑΡΟΧΉΣ ΥΠΗΡΕΣΙΏΝ 
	3   συνεντευξιαζόμενοι

	ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ 
	3   συνεντευξιαζόμενοι

	ΣΥΝΔΙΚΑΤΟ 
	3   συνεντευξιαζόμενοι

	ΦΟΡΕΙΣ ΧΑΡΑΞΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΉΣ 
	2   συνεντευξιαζόμενοι


ii) Ηθικές εκτιμήσεις 
Ο Brink (1989) τονίζει ότι διάφορες πιθανές και ηθικές παγίδες μπορούν να προσδιοριστούν στη συμπεριφορά της έρευνας σε ευαίσθητους-τρωτούς πληθυσμούς. Αυτή η παρατήρηση ισχύει ιδιαίτερα στην περίπτωση των μεταναστών που αποτελούν έναν ειδικό πληθυσμό. Σε ζητήματα όπως η αδυναμία, η ενημερωμένη συγκατάθεση, η  ανωνυμίας και η εμπιστευτικότητα δόθηκε η ιδιαίτερη βαρύτητα.
 
Οι συνεντευξιαζόμενοι ενημερώθηκαν πλήρως για τους στόχους και το υπόβαθρο της μελέτης και παρόλο που μια επίσημη μορφή συγκατάθεσης δεν υπογράφηκε, η προφορική συγκατάθεση του εναγομένου δόθηκε πριν από τις συνεντεύξεις. Η ανωνυμία και η εμπιστευτικότητα εξασφαλίστηκαν σε όλη τη διαδικασία ενώ οι συμμετέχοντες καθησυχάστηκαν ότι ήταν ελεύθεροι να αποσυρθούν οποιαδήποτε στιγμή, οποτεδήποτε αυτοί το επιθυμήσουν, χωρίς οποιαδήποτε επίπτωση ή αρνητική ανατροφοδότηση. 


Έχει προταθεί στη σχετική λογοτεχνία, (Bowsher, 1993, Davis και Aroskar 1983) ότι κατά τη διάρκεια της λήξης της μελέτης ο συνεντευξιαζόμενος μπορεί να δοκιμάσει το συναίσθημα "της απώλειας", "της χρησιμοποίησης και αποχωρισμού". Προκειμένου να ανακουφιστεί αυτό το πιθανό πρόβλημα, ο ερευνητής προσπάθησε να είναι όσο το δυνατόν λιγότερο "παρεισφρητικός".


Μια άλλη ηθική διάσταση της μελέτη αυτής ήταν η συνέντευξη αυτή κάθε αυτή. Όπως επισημαίνει ο Smith (1992), οποιοδήποτε θεωρητικό ηθικό πλαίσιο της συνέντευξη πρέπει να αρχίζει από/με τον ερευνητή. Στην περίπτωση των ημι-δομημένων ή δομημένων συνεντεύξεων ο ερευνητής οδηγεί συνήθως τη συνομιλία με τις ερωτήσεις του/της. Επιπλέον η συνέντευξη μπορεί να είναι πολύ σύνθετη, ελλιπής ή κουραστική, για τον εναγόμενο οπότε σε αυτή την περίπτωση είναι αρμόζον να αναρωτηθεί ποιος υποστηρίζει για το συνεντευξιαζόμενο.   


Εντούτοις, η υπεράσπιση φαίνεται να προέρχεται από τον ίδιο τον ερευνητή που έχει την ηθική υποχρέωση να χρησιμοποιήσει σαφή και συνοπτική γλώσσα, να μειώσει την πολυπλοκότητα, και να είναι "φυσικός παρά να διορθώσει" Haralambos (1981).   

ΑΝΑΛΥΣΗ 

I) Μεθοδολογικές εκτιμήσεις σχετικά με την ανάλυση 
Τα δεδομένα αναλύθηκαν με τη βοήθεια της ανάλυσης περιεχομένου των συνεντεύξεων. Ο Weber (1985) καθορίζει την ανάλυση περιεχομένου ως μια ερευνητική μεθοδολογία που χρησιμοποιεί ένα σύνολο διαδικασιών για να εξαγάγει έγκυρα συμπεράσματα από το κείμενο. Επιπλέον, ο Krippendorff (1980) καθορίζει αυτήν την μέθοδο ως μια ερευνητική τεχνική η οποία παράγει έγκυρα συμπεράσματα από τα αρχικά δεδομένα στο πλαίσιό του πραγματικού τους νοήματος. 


Ο δεύτερος ορισμός υπογραμμίζει τη σχέση μεταξύ του περιεχομένου του κείμενου και του θεσμικού κοινωνικού ή πολιτιστικού πλαισίου του. Αυτός ο ορισμός είναι πιο κατάλληλος για τις ανάγκες αυτής της μελέτης, διότι σε όλη τη διαδικασία ανάλυσης ο ερευνητής προσπάθησε να αποκτήσει μια επίγνωση στην εμπειρία ανθρώπων σύμφωνα με τις ιστορίες τους, αλλά και μέσα στα ακόλουθα πλαίσια : 

1. Το ιδιαίτερο πλαίσιο της κατάστασης της συνέντευξης. 

2. Στο πλαίσιο της ομάδας υπό μελέτη, δηλαδή τους μετανάστες οι πιθανότητες είναι ότι θα απαντήσουν υπό το πρίσμα της ευγένειας ή της ευγνωμοσύνης (Wilson 1993). 

3. Η κοινωνικοοικονομική θέση των συνεντευξιαζόμενων που καθορίζει σε πολλές περιπτώσεις το είδος των προσδοκιών και συναισθημάτων όσον αφορά την αίσθηση εξουσίας  που έχουν. 

Η ανάλυση περιεχομένου, ακριβώς όπως οποιαδήποτε άλλη μέθοδος ανάλυσης, είναι βασισμένη σε μερικές γενικές υποθέσεις που ισχύουν για όλες τις μελέτες ανάλυσης περιεχομένου (Berelson, 1971). Αυτές οι υποθέσεις είναι οι ακόλουθες: 

1. Η ανάλυση περιεχομένου υποθέτει ότι τα συμπεράσματα για τη σχέση μεταξύ της πρόθεσης και του περιεχομένου ή μεταξύ του περιεχομένου και της επίδρασης μπορούν εγκύρως να διεξαχθούν, ή οι πραγματικές σχέσεις να διαπιστωθούν. 

2. Η ανάλυση περιεχομένου υποθέτει ότι η μελέτη της περιεκτικότητας σε κείμενο είναι σημαντική δηλαδή ο ερευνητής υποθέτει ότι οι "έννοιες" που απέδωσε στο περιεχόμενο με την ανάθεση του σε ορισμένες κατηγορίες, αντιστοιχούν στη "σημασία" που προορίζεται από τον συνεντευξιαζόμενο ή θα γίνουν κατανοητές από ένα μελλοντικό ακροατήριο. 

3. Η ανάλυση περιεχομένου υποθέτει ότι η ποσοτική περιγραφή της περιεκτικότητας σε κείμενο είναι σημαντική. Κατά συνέπεια, είναι αυτονόητο ότι η συχνότητα του εμφάνισης των διάφορων μονάδων καταγραφής (λέξεις, φράσεις κ.λ.π...) είναι ο ίδιος ένας σημαντικός παράγοντας στη διαδικασία επικοινωνίας. 

Για τις ανάγκες αυτής της μελέτης όλες οι ανωτέρω υποθέσεις αναγνωρίστηκαν και αντιμετωπίστηκαν. Κατά συνέπεια, ο ερευνητής υπέθεσε ότι η σχέση της πρόθεσης και του περιεχομένου ίσχυσε, ότι οι έννοιες των κατηγοριών αντιστοιχούσαν στις έννοιες που δόθηκαν από τους συνεντευξιαζόμενους και ότι ολόκληρη η διαδικασία της ανάλυσης είναι σημαντική. Η προσεκτική εξέταση των στοιχείων, εντούτοις, ενίσχυσε αυτές τις υποθέσεις.
ii)  Προκλήσεις και προβλήματα στην αγορά εργασίας 

α. σχετικά με νομικά θέματα 

Για οποιοδήποτε μετανάστη που θέλει να εργασθεί στον τομέα της υγείας, απαιτούνται επίσημα προσόντα στην νοσηλευτική ή τις σχετικές επιστήμες.  Το μεγαλύτερο πρόβλημα που αντιμετωπίζουν είναι να αναγνωρισθεί ο τίτλος σπουδών τους και να επιτευχθεί η αντιστοιχία της βαθμολογίας τους. Αυτό το σημαντικό πρόβλημα συνήθως δημιουργείται λόγω των διαφορών στα εκπαιδευτικά συστήματα κάθε χώρας. Παραδείγματος χάριν στην πρώην Τσεχοσλοβακία κάποιος θα μπορούσε να σπουδάσει νοσηλευτική μετά από την υποχρεωτική εκπαίδευση των εννέα ετών (στην ηλικία 15 ετών), και θα διαρκεί για 4 έτη. Το ίδιο θα ισχύει για την ΠΓΔΜ και μερικές χώρες της πρώην ΕΣΣΔ. Στην Ελλάδα μετά από την υποχρεωτική εκπαίδευση (μέχρι την ηλικία 15), η πλειοψηφία των μαθητών ακολουθεί το γενικό λύκειο με περιεχόμενο προγράμματος σπουδών που στοχεύει στην είσοδο στην ανώτατη εκπαίδευση. Υπάρχει επίσης η επιλογή των πιό εξειδικευμένων λυκείων (ΤΕΕ) που προσφέρουν επαγγελματική κατάρτιση, η οποία περιλαμβάνει επίσης πρόσθετες γενικότερες σπουδές.   

Η δυσκολία στην ισοτίμηση προσόντων βρίσκεται ακριβώς στις ευρείες διαφορές στο περιεχόμενο των προαναφερθέντων εκπαιδευτικών συστημάτων. 


Η απόφαση φαίνεται να εξαρτάται από τη χώρα προέλευσης. Μερικές φορές τα ξένα λύκεια είναι ισοδύναμα με τα ΤΕΕ και σε άλλες περιπτώσεις αναβαθμίζονται ως προσόντα TEI (που στην Ελλάδα είναι τριτοβάθμια τεχνολογική εκπαίδευση). Ένα χαρακτηριστικό παράδειγμα αυτής της διαδικασίας είναι η αναγνώριση της δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης μιας γυναίκας από την Τσεχοσλοβακία ως TEI, ενώ μια άλλη από το ΠΓΔΜ με παρόμοια ηλικία και επαγγελματική κατάρτιση, κλήθηκε να σπουδάσει σε επίπεδο TEI. Στην πραγματικότητα η δεύτερη γυναίκα ήταν εξαιρετικά απογοητευμένη όταν ανακάλυψε ότι έπρεπε να σπουδάσει για τρία έτη επιπροσθέτως στην Ελλάδα, προκειμένου αποκτήσει ένα πτυχίο TEI, ενώ "άλλες γυναίκες μετανάστες από διαφορετικές χώρες, με κατάρτιση παρόμοια με εμένα, ήδη αναγνωρίσθηκαν ως απόφοιτοι TEI. Αισθάνθηκα ότι σπούδαζα νοσηλευτική ξανά ".  


Εκτός από το πτυχίο, μια έγκυρη άδεια εργασίας ως νοσοκόμα είναι αναγκαία προκειμένου να επιτραπεί η είσοδος στο επάγγελμα, είτε στον ιδιωτικό είτε δημόσιο τομέα. Η γραφειοκρατία φαίνεται να είναι ένα δύσκολο εμπόδιο στην αναγνώριση πτυχίου, ή την απόκτηση της άδειας εξάσκησης επαγγέλματος.  

 "Υπάρχει πολύ γραφειοκρατία στην Ελλάδα, και όλα είναι προσανατολισμένα γύρω από την Αθήνα. Όταν θέλησα να αναγνωρίσω το πτυχίο μου από την χώρα μου, έπρεπε να πάω πολλές φορές στην Αθήνα για να επισκεφτώ το Ίδρυμα Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (ΙΤΕ) που είναι η επίσημη οργάνωση για την αναγνώριση των ξένων πτυχίων. Έτσι, μετά από πολλή κόπο και παρόλο που είχα σπουδάσει νοσηλευτική μέχρι τα 19 μου στη χώρα μου, πρέπει να αρχίσω από την αρχή εδώ, στην πραγματικότητα μπήκα στο Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα Θεσσαλονίκης στο δεύτερο εξάμηνο. Σκέφτομαι ότι θα ήταν εξαιρετικά χρήσιμο εάν είχα κάποιες γραπτές πληροφορίες, (κατά προτίμηση στη μητρική γλώσσα μου), έτσι ώστε όταν ήρθα αρχικά στην Ελλάδα θα μπορούσα να είχα πάρει τις καλύτερες αποφάσεις ως προς αυτό που πρέπει να έχω κάνει. " 

β. σχετικά με την αγορά εργασίας 

i) ο δημόσιος τομέας 

Ένα άλλο σημαντικό πρόβλημα είναι ότι ο σημαντικότερος εργοδότης στον τομέα της υγείας είναι το κράτος, επειδή τα περισσότερα νοσοκομεία και ιδρύματα υγείας είναι δημόσια. Αυτό δημιουργεί ένα τεράστιο πρόβλημα, επειδή Ελληνική υπηκοότητα είναι προϋπόθεση για εργασία στο δημόσιο τομέα. Αυτό δεν ισχύει για τους πολίτες της Ε.Ε., αλλά πρέπει να αναφερθεί ότι λιγότερο από 5% όλων των μεταναστών στην Ελλάδα προέρχονται από τις χώρες της Ε.Ε. Εύκολα γίνεται κατανοητό ότι η μεγάλη πλειοψηφία των μεταναστών στην Ελλάδα δεν έχει πρόσβαση στο δημόσιο τομέα. Κατά συνέπεια οι μετανάστες αποκλείονται από ένα ασφαλές εργασιακό περιβάλλον, δεδομένου ότι στον Ελληνικό δημόσιο τομέα η μέση αμοιβή είναι πολύ υψηλότερη απ' ό,τι στον ιδιωτικό τομέα και προσφέρει μόνιμες συμβάσεις εργασίας. 


Η μόνη εξαίρεση είναι οι μετανάστες  Ελληνικής καταγωγής, οι οποίοι ήρθαν στην Ελλάδα στις αρχές της δεκαετίας του '90 και στους οποίους δόθηκε η Ελληνική υπηκοότητα. Στη συνέχεια ένα σταθερό ποσοστό από όλες τις προσφερόμενες θέσεις εργασίας εξασφαλίστηκε για τους και κατ' αυτό τον τρόπο ένας μεγάλος αριθμός αυτής της ομάδας απασχολείται στα Ελληνικά νοσοκομεία. Οι συνάδελφοι τους και Έλληνες  γενικά κατηγορούν τους παλιννοστούντες ότι αντιμετωπίζονται με πολύ θετικό τρόπο, επειδή η πρόσβαση στο δημόσιο τομέα έγινε ευκολότερη για αυτούς. Υπάρχουν άρθρα στις εφημερίδες (παράρτημα  3) που τους κατηγορούν ότι δεν πραγματικά Ελληνικής καταγωγής και ότι έχουν πλαστογραφήσει τα ταξιδιωτικά τους έγγραφα, καθώς επίσης και τα προσόντα τους. Τα συνδικάτα αντιτάσσονται έντονα στη νομιμοποίηση των προσόντων των παλιννοστούντων συνολικά και οδήγησε την υπόθεση στα Ελληνικά δικαστήρια.  Μετά από τις πολυάριθμες αναβολές η υπόθεση πρόκειται να κριθεί από το ανώτατο δικαστήριο στο τέλος του 2005. (Παράρτημα  4) 


Αυτή η κατάσταση δημιούργησε την αρνητική δημοσιότητα για όλους τους μετανάστες που εργάζονται στον τομέα της υγείας. Ακόμα χειρότερα, οι δεξιότητες και οι ικανότητές τους αμφισβητήθηκαν από τους ασθενείς που τις θεώρησαν ως μη ειδικευμένος και μη αξιόπιστος.  


Η ικανοποιητική γνώση της Ελληνικής γλώσσας δεν απαιτείται όταν μπαίνουν στο επάγγελμα. Επιπλέον, δεν προσφέρεται κανένας οργανωμένος κύκλος μαθημάτων Ελληνικής γλώσσας σε αυτούς τους επαγγελματίες, και το πρόβλημα της επικοινωνίας με τους ασθενείς και μεταξύ των συναδέλφων είναι συχνά εμφανές.    

ii) ο ιδιωτικός τομέας 

Οι γυναίκες μετανάστες που εργάζονται στον ιδιωτικό τομέα είναι:  

- γυναίκες των οποίων τα πτυχία έχουν αναγνωριστεί και που απασχολούνται κυρίως στα ιδιωτικές νοσοκομεία ή τις κλινικές 

- γυναίκες με προσόντα που δεν έχουν αναγνωριστεί σε αυτήν την χώρα και εργάζονται κυρίως στα ιδιωτικά σπίτια, φροντίζοντας τους ηλικιωμένους ή ασθενείς   

- οι γυναίκες χωρίς επίσημα προσόντα του τομέα περιποίησης ή/και φροντίδας από τις χώρες τους, που εργάζονται ως οικιακοί βοηθοί, και έχουν σε πολλές περιπτώσεις τα πρόσθετα καθήκοντα της φροντίδας για τους ηλικιωμένους του σπιτιού.   


Το μεγαλύτερο πρόβλημα αυτού του τομέα είναι το χαμηλό εισόδημα, το οποίο επιβάλλει σε πολλούς από τους να αναλάβουν περισσότερες από μια εργασίες. Ένα άλλο ζήτημα που προέκυψε από τις συνεντεύξεις, ήταν η κατανομή εργασίας. Οι γυναίκες με τα επίσημα αναγνωρισμένα προσόντα, παραπονέθηκαν ότι τους ορίστηκαν οι βαρύτερες εργασίες από τους ανωτέρους τους. Η ερμηνεία τους για αυτό ήταν το μόνο το γεγονός ότι ήταν αλλοδαποί.   

iii) Εκπαίδευση 

Υπάρχουν ποικίλες προκλήσεις τις οποίες αντιμετωπίζουν οι μετανάστες κατά παρακολούθηση μιας σειράς μαθημάτων στον τομέα  της υγειονομικής περίθαλψης. Η κύρια δυσκολία στη δευτεροβάθμια εκπαίδευση φαίνεται να είναι φτωχές γλωσσικές δεξιότητες στα Ελληνικά. Πρέπει να σημειωθεί εδώ ότι τα Ελληνικά θεωρούνται γενικά ως δύσκολη γλώσσα δεδομένου ότι έχει πολλούς γραμματικούς κανόνες, και ένα τεράστιο λεξιλόγιο. Ακόμα, δεν υπάρχουν πρόσθετα μαθήματα Ελληνικών, σχεδιασμένα για τους μετανάστες μαθητές και έτσι συχνά μαθαίνουν Ελληνικά με αρκετές δυσκολίες, καθ’ όλη τη διάρκεια  των σπουδών τους.  


Πρέπει επίσης να σημειωθεί ότι η βασική γνώση Ελληνικών δεν είναι προϋπόθεση για την είσοδο στο δευτεροβάθμιο επίπεδο εκπαίδευσης και επομένως η πρόσβαση είναι ανοικτή σε όλους τους μετανάστες. Όμως αυτό δεν είναι ένα πραγματικό πλεονέκτημα επειδή όπως προαναφέρθηκε η έλλειψη πρόσθετων μαθημάτων Ελληνικών, αναγκάζει τους μετανάστες μαθητές, σε πολλές περιπτώσεις να εγκαταλείπουν το σχολείο. 


Παράλληλα με τη δημόσια (κρατική) δευτεροβάθμια εκπαίδευση, υπάρχουν ιδιωτικά σχολεία, ισότιμα με τα δημόσια που προσφέρουν κατάρτιση σε ποικίλους τομείς, μερικοί από τους οποίους είναι ιδιαίτερα εξειδικευμένοι όπως η ειδικότητα του βοηθού χειρουργείου. Εντούτοις, αυτές οι ειδικεύσεις δεν είναι ιδιαίτερα χρήσιμες δεδομένου ότι δεν υπήρξε ανάλογη προσφορά εργασίας στα πρόσφατα έτη. Επιπλέον, τα δίδακτρα θεωρήθηκαν ως μια σημαντική δυσκολία από τους συνεντευξιαζόμενους που επίσης παραπονέθηκαν ότι δεν υπάρχει σπουδαστικό δάνειο ή οποιοδήποτε άλλο είδος οικονομικής ενίσχυσης για αυτούς. Στις περισσότερες περιπτώσεις οι γυναίκες μετανάστες πρέπει να εργαστούν μετά από το σχολείο προκειμένου να αντιμετωπιστούν οι οικονομικές δυσκολίες. Στην πραγματικότητα και τα τρία άτομα που έδωσαν συνέντευξη σε αυτήν την κατηγορία,  εργάζονταν ως φροντιστές παιδιών κατά τη διάρκεια των σπουδών τους και δύο από αυτές παραδέχθηκαν ότι απουσίασαν πολλές φορές από το σχολείο. Ακόμα, αυτά τα ιδιωτικά σχολεία φαίνονται να έχουν μια πιο χαλαρωμένη πολιτική σχετικά με τις απουσίες διότι αν και οι σπουδαστές δεν πρέπει να συνεχίζουν τις σπουδές τους μετά από ορισμένο αριθμό απουσιών ανά εξάμηνο, συχνά οι απουσίες αγνοούνται και αυτοί οι σπουδαστές συνεχίζουν. Αυτό είναι στην ουσία μια  οξύμωρη την κατάσταση όπου οι γυναίκες μετανάστες πληρώνουν για να σπουδάσουν, και εργάζονται προκειμένου να σπουδάσουν.  

Η πολιτική της δημόσιας δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης ως προς τις απουσίες είναι πολύ περισσότερο αυστηρές και δεν επιτρέπεται στους μετανάστες να συνεχίζουν εάν δεν παρακολουθούν τα μαθήματα τους σε αυστηρά κανονική βάση ακριβώς όπως οι Έλληνες συμμαθητές τους. Ίσως αυτός να είναι ένας από τους λόγους για τους οποίους μερικές από τις γυναίκες μετανάστες προτιμούν να φοιτούν στην ιδιωτική δευτεροβάθμια εκπαίδευση παρά το γεγονός ότι πρέπει να καταβάλουν τα δίδακτρα.  


Μια άλλη πρόκληση που αντιμετωπίζουν οι γυναίκες μετανάστες ειδικά στην ανώτατη εκπαίδευση είναι η αφομοίωση με τους Έλληνες συμμαθητές τους. Μια μετανάστρια από την Αλβανία όταν ήταν δεκαπέντε ετών, και φοίτησε στη συνέχεια στην Ελληνική δευτεροβάθμια εκπαίδευση, είπε ότι αν και είχε μερικούς Έλληνες φίλους, αντιμετωπίζεται γενικά ακόμα ως σήμερα, σαν: "το κορίτσι από την Αλβανία" από την πλειοψηφία των συμμαθητών της. Η εξήγησή της για αυτό ήταν το γεγονός ότι τα πήγαινε πολύ καλά στις σπουδές της και κατ' αυτό τον τρόπο προκαλούσε τους συμμαθητές της. 


Πρέπει να σημειωθεί εδώ ότι ο ανταγωνισμός μεταξύ των σπουδαστών της ανώτατης εκπαίδευσης είναι σκληρός δεδομένου ότι προσπαθούν να πετύχουν την καλύτερη δυνατή βαθμολογία. Ο βαθμός πτυχίου είναι πολύ σημαντικός δεδομένου ότι είναι ένα από τα βασικά κριτήρια για την είσοδο στην αγορά εργασίας στο δημόσιο τομέα. 


Μια άλλη παρατήρηση που έγινε από έναν δίδοντα συνέντευξη από τη ΠΓΔΜ ήταν ότι το σχολικό έτος διακόπτονταν συχνά από τις απεργίες που άρχιζαν συνήθως από τους καθηγητές και σε μερικές περιπτώσεις από τους σπουδαστές. Θεώρησε επίσης ότι αυτή η κατάσταση δημιούργησε ένα επισφαλές εκπαιδευτικό περιβάλλον δεδομένου ότι υπήρχε η δυνατότητα για ακύρωση του εξαμήνου. Αυτό την κατέστησε την κατέστησε εξαιρετικά ανήσυχη δεδομένου ότι δεν μπορούσε να αντέξει οικονομικά σε επιπλέον χρόνο σπουδών.  


Οι δίδοντες συνέντευξη από την Αλβανία που φοιτούσαν στην ανώτατη εκπαίδευση επίσης είπαν ότι αν και είχαν σπουδάσει νοσηλευτική κατά τη διάρκεια της δευτεροβάθμιας εκπαίδευσής τους και ήταν αρκετά εξοικειωμένες με το περιεχόμενο σπουδών των TEI, ακόμα έπρεπε να πείσουν τους συμμαθητές τους και τους καθηγητές τους ότι είχαν ένα τέτοιο υπόβαθρο. Μία από αυτές χαρακτηρίστηκε όπως αλαζονική επειδή μπόρεσε να απαντήσει εύκολα στις ερωτήσεις των καθηγητών στην τάξη. Σε μια άλλη περίπτωση ένας συμμαθητής την αποκάλεσε "επιδειξία" επειδή κατά τη διάρκεια κάποιας πρακτικής εργασίας πήρε την πρωτοβουλία και έκανε μια ενδοφλέβια έγχυση σε μια εκπαιδευτική κούκλα. 


Επιπλέον μια άλλη μετανάστρια ανέφερε ότι οι καθηγητές της έκριναν ότι οι γλωσσικές δεξιότητές της ήταν ανεπαρκείς για να παρουσιάσει σε ένα συνέδριο. Αισθάνθηκε ότι δεν της προσφέρθηκε αναγκαία υποστήριξη ώστε να αντεπεξέλθει.       
iv)  Συνθήκες εργασίας 

Όσον αφορά το δημόσιο τομέα, οι ανώτερες θέσεις (π.χ. προϊστάμενοι) μπορούν να επιτευχθούν μόνο μέσω της εργασιακής πείρας, χωρίς να συνεκτιμώνται άλλα προσόντα  (προσωπικά,  ακαδημαϊκά κ.λπ...)  των υποψηφίων.  Αυτό ισχύει για τόσο για τους ημεδαπούς, όσο και για τους αλλοδαπούς. Από αυτή την άποψη κάποιος θα μπορούσε να υποστηρίξει ότι υπάρχει δικαιοσύνη στο σύστημα ιεραρχίας και στην πραγματικότητα πολλές αλλοδαπές νοσοκόμες κατέχουν τις διευθυντικές θέσεις ή ακόμα και θέση διευθύντρια νοσηλευτικών υπηρεσιών, δεδομένου ότι έχουν εργασθεί στην Ελλάδα για περισσότερο από είκοσι έτη ως τώρα.  


Παρόλα αυτά, το κοινωνικό προφίλ τους δεν θεωρείται υψηλό, σε σύγκριση με τις Ελληνίδες νοσοκόμες με παρόμοια προσόντα και εμπειρία, τόσο από τους ανωτέρους όσο και από τους συναδέλφους τους. Οι χαμηλές γλωσσικές δεξιότητες φαίνεται να είναι το μόνο επιχείρημα ενάντια τους, γιατί στην ουσία μετά από είκοσι έτη εμπειρίας, κανείς δεν μπορεί πραγματικά να προκαλέσει τις ικανότητές τους. Συχνά οι αλλοδαπές νοσοκόμες αποκαλούνται με το όνομα της χώρας προέλευσής τους, αντί του ονόματος τους, ως μια προσπάθεια μείωσης τους.    


Κατά τη διάρκεια των συνεντεύξεων ένα κοινό θέμα που εμφανίστηκε, ήταν το γεγονός ότι κατά τη διάρκεια των πρώτων ετών εργασίας τους, αυτές οι γυναίκες επιβαρύνονταν με τις δυσκολότερες εργασίες. Χαρακτηριστικά μια μετανάστρια από την Τσεχοσλοβακία είπε ότι αν και το πτυχίο της αναγνωρίστηκε ως ισότιμο με αυτό της ανώτατης εκπαίδευσης, στην καθημερινή κλινική ρουτίνα, εργαζόταν όπως μια βοηθός νοσοκόμα, η οποία συνήθως καθαρίζει και λούζει τους ασθενείς, αντί της διαχείρισης των φαρμάκων ή άλλων πιο σεβαστών μορφών περιποίησης.   


Επιπλέον, η ίδια μετανάστρια υποστήριξε ότι στη χώρα της τα πράγματα στο νοσοκομείο ήταν πιο οργανωμένα. Σύμφωνα με τα λεγόμενα της, "οι νοσοκόμες στην Ελλάδα αυτοσχεδιάζουν". Είπε ότι ήταν πλεονέκτημά της ότι ήταν υπεύθυνη για κάθε νοσηλευτική πράξη που αναλάμβανε. Αυτή η αίσθηση ευθύνης προήλθε επάνω από την εκπαίδευση της από τη χώρα προέλευσής της.  


Οι απόψεις της επικυρώθηκαν από τη δίδοντα συνέντευξη από την Πολωνία, η οποία επίσης πρότεινε ότι η προσωπική δύναμή της για την εργασία στον τομέα ήταν η αίσθηση ευθύνης της προς τους ασθενείς της.  


Δύο νοσοκόμες από τη Ρωσία είπαν ότι η προσωπική δύναμή τους που τους κράτησε από τα πρώτα δύσκολα χρόνια μέχρι τώρα, είναι η απεριόριστη αγάπη τους για το συνάνθρωπό τους. Στην πραγματικότητα είπαν ότι η αυταπάρνησή τους ήταν το κύριο κίνητρο τους για την εργασία σε αυτόν τον τομέα.  


Πρέπει να σημειωθεί εδώ ότι οι αμοιβές για όλες τις νοσοκόμες είναι οι ίδιες, ανάλογα με τα έτη εμπειρίας. Αυτό σημειώθηκε για να είναι ως δίκαιο από τους δίδοντες συνέντευξη από τη Ρωσία. Αντίθετα, η δίδων συνέντευξη από την Τσεχοσλοβακία υποστήριξε ότι αυτό είναι άδικο, γιατί αισθάνθηκε ότι μετά από δώδεκα έτη εργασίας σε αυτήν την χώρα, αυτή πρόσφερε περισσότερο από τους Έλληνες συναδέλφους της, και κατ' αυτό τον τρόπο οι αμοιβές πρέπει να είναι σύμφωνα με τις δεξιότητες και την καθημερινή υψηλή απόδοσή της. Επίσης είπε ότι οι αμοιβές είναι ανεπαρκείς. Στην πραγματικότητα ανέφερε ότι τέσσερα έτη πριν, αποφάσισε σχεδόν να μεταπηδήσει στον ιδιωτικό τομέα, αλλά θα έχανε όλα τα συνταξιοδοτικά δικαιώματά της.  

V) Προκλήσεις/προβλήματα που εξετάζονται 


Όπως ανέφεραν οι καθηγητές νοσηλευτικής, υπάρχει ένα σχετικά χαμηλό ποσοστό μεταναστών σπουδαστών (μεταξύ 1-3 %). Η πλειοψηφία είναι γυναίκες, γιατί η περιποίηση είναι κυρίως ένα γυναικείο επάγγελμα στην Ελλάδα.  


Τα προβλήματα και οι προκλήσεις που αντιμετωπίζουν κατά τη διάρκεια της κατάρτισής τους δεν αντιμετωπίζονται πραγματικά με έναν επίσημο και οργανωμένο τρόπο, προκειμένου να διατυπωθεί και να εφαρμοσθεί κάποιο είδος της βοήθειας για αυτές. 


Αυτό το επιχείρημα δεν συμφωνεί με την απάντηση σε μια άλλη ερευνητική ερώτηση, όπου οι καθηγητές αναγνώρισαν ότι δεν έχουν ειδικευμένο προσωπικό για να διδάξουν και να βοηθήσουν τις μετανάστριες νοσοκόμες.  


Κατά τη διάρκεια των συνεντεύξεων μερικοί από τους καθηγητές είπαν ότι βοηθούν τους μετανάστες σπουδαστές, δεδομένου ότι εφαρμόζουν το σύστημα πολλαπλής επιλογής, κατά τη διάρκεια του μέσου του τριμήνου και των τελικών διαγωνισμών. Όπως υποστήριξαν αυτός ο τρόπος, βοηθά τους μετανάστες να υπερνικήσουν τις γλωσσικές δυσκολίες τους. 


Ένα άλλο σημείο που τονίστηκε από τους εκπαιδευτές, είναι ότι ήταν πρόθυμοι να επανεξετάσουν τα τεστ, όταν τους ζητηθεί από τους μετανάστες σπουδαστές. Είπαν ότι πράττουν έτσι, επειδή λαμβάνουν υπόψη ότι οι αποδημητικοί σπουδαστές έχουν μια ώθηση να επιτύχουν τους υψηλότερους βαθμούς πιθανούς.  

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 

Η πιό κοινή σύσταση που υποβλήθηκε από τους δίδοντες συνέντευξη, ήταν ότι μια σειρά μαθημάτων Ελληνικής γλώσσας πρέπει να προσφερθεί ως προϋπόθεση για τους σπουδαστές και τους νοσοκόμους που εργάζονται στον χώρο αυτό. Το περιεχόμενο αυτής της σειράς μαθημάτων πρέπει να είναι όχι μόνο Ελληνική γραμματική και λεξιλόγιο, αλλά και ιατρική ορολογία. Στην πραγματικότητα, όπως οι εκπαιδευτές νοσοκόμων πρότειναν, ο εκπαιδευτικός προσανατολισμός πρέπει να είναι προς την παθολογική/χειρουργική περιποίηση, η οποία είναι πιθανά η βάση του επαγγέλματος. Όλοι συμφώνησαν ότι η σειρά μαθημάτων πρέπει να είναι δωρεάν.  


Θα ήθελαν επίσης μια σειρά μαθημάτων για την πολιτιστική μεσολάβηση και η διαπολιτισμική εκμάθηση, όπως σκέφτηκαν αυτό θα ήταν πολύ χρήσιμη για αυτούς.        

Μια άλλη πρόταση που έγινε από τους φορείς χάραξης πολιτικής και τις αλλοδαπές νοσοκόμες που εργάζονται στον τομέα, ήταν ότι θα μπορούσαν να ενεργήσουν ως διερμηνείς για τους αλλοδαπούς ασθενείς. Αυτό είναι πολύ σημαντικό, εξετάζοντας τον κλιμακούμενο αριθμό αλλοδαπών που θεραπεύεται στα Ελληνικά νοσοκομεία. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  1 

ΟΔΗΓΟΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ ΣΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ 

ΔΙΕΥΘΥΝΤΙΚΑ ΣΤΕΛΕΧΗ

Παρακαλώ πάρτε συνέντευξη από Διευθυντικά στελέχη της επαγγελματικής κατάρτισης (Εθνικές και τοπικές αρχές, Πανεπιστήμια κ.λ.π.).

1. Παρουσίαση του ατόμου που παίρνει τη συνέντευξη (ρόλος, λειτουργία κ.λ.π.)

2. Εισαγωγή στο πρόγραμμα Leonardo, διευκρινίζοντας στόχους και δραστηριότητες. Τα ακόλουθα σημεία – κλειδιά θα πρέπει να γίνουν ξεκάθαρα και κατανοητά από το άτομο που συμμετέχει στην συνέντευξη.


i) Οι πληροφορίες που θα προκύψουν από την συνέντευξη θα είναι 
απολύτως εμπιστευτικές.


ii) Οι πληροφορίες που θα προκύψουν από την συνέντευξη θα 
χρησιμοποιηθούν μόνο γι τους σκοπούς της μελέτης αυτής.

3. Ποιες είναι οι επαγγελματικές ευκαιρίες κατάρτισης στο τομέα της υγείας τις οποίες αναγνωρίζεται; Παρακαλώ διευκρινίστε το επίπεδο εκπαίδευσης (δευτεροβάθμια, πανεπιστήμιο, επαγγελματική εκπαίδευση, εξειδικεύσεις κ.λ.π.)

4. Θεωρείτε ότι η εκπαιδευτική πολιτική στο χώρο της υγείας απαντά πλήρως στις ανάγκες του συστήματος υγείας και τις επαγγελματικές ευκαιρίες;

5. Δεδομένου των προϋποθέσεων και του υψηλού ποσοστού των γυναικών – μεταναστριών που σχετίζονται με τον τομέα αυτό, θα υποστηρίζατε την εφαρμογή ενός προπτυχιακού εκπαιδευτικού κύκλου σπουδών για τις γυναίκες μετανάστριες; Εάν ναι, σε ποιο βάθος; (χρηματοδότηση, αναγνώριση)

6. Λαμβανομένου υπόψιν τον υψηλό αριθμό των μεταναστών στην χώρα, θεωρείται βασικό να συμπεριληφθεί σε όλες τις επαγγελματικά – εκπαιδευτικές σπουδές τουλάχιστον ένα μάθημα για εισαγωγή στο πολιτισμό της χώρας υποδοχής και διαπολιτισμική μάθηση;

7. Λαμβάνοντας υπόψιν τον υψηλό αριθμό των γυναικών – μεταναστριών που σχετίζονται με την υγεία και την φροντίδα, πως θα βελτιώνατε την συμμετοχή τους στο επαγγελματικό – εκπαιδευτικό σύστημα;

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ

Παρακαλώ πάρτε συνέντευξη από Διευθυντικά στελέχη των επαγγελματικών – εκπαιδευτικών ιδρυμάτων που προσφέρουν εκπαίδευση στο χώρο της υγείας. 

1) Παρουσίαση του ατόμου που παίρνει τη συνέντευξη (ρόλος, λειτουργία κ.λ.π.)

2) Εισαγωγή στο πρόγραμμα Leonardo, διευκρινίζοντας στόχους και δραστηριότητες. Τα ακόλουθα σημεία – κλειδιά θα πρέπει να γίνουν ξεκάθαρα και κατανοητά από το άτομο που συμμετέχει στην συνέντευξη.


i) Οι πληροφορίες που θα προκύψουν από την συνέντευξη θα είναι 
απολύτως εμπιστευτικές.


ii) Οι πληροφορίες που θα προκύψουν από την συνέντευξη θα 
χρησιμοποιηθούν μόνο γι τους σκοπούς της μελέτης αυτής.

3) Πληροφορίες σχετικά με τα εκπαιδευτικά προγράμματα (αριθμός συμμετεχόντων, αριθμός αλλοδαπών γυναικών, αριθμός ατόμων που αφήνουν τις σπουδές τους)

4) Σε ποιο βαθμό επενεργεί στο περιεχόμενο των σπουδών το γεγονός των αλλοδαπών σπουδαστών;

5) Ποια μαθήματα από το πρόγραμμα σπουδών θεωρείται ότι είναι τα 70 σημαντικά για να εργασθεί σε αυτό το χώρο;

6) Ποια χαρακτηριστικά (προσωπικά, γνώσεις κ.λ.π.) θεωρείται ότι αποτελούν πλεονέκτημα για τους αλλοδαπούς σπουδαστές ώστε να ολοκληρώσουν τις σπουδές τους;

7) Ποια θεωρείται ως τα πιο κοινά εμπόδια ώστε να τελειώσουν με επιτυχία τις σπουδές τους οι φοιτητές αυτοί; Ποιοι λόγοι για την μη περάτωση.

8) Ποιο είναι το ποσοστό των μεταναστών φοιτητών που εγκαταλείπουν τις σπουδές τους;

9) Προπτυχιακές και προϋποθέσεις για την επιτυχή παρακολούθηση του κύκλου σπουδών στο χώρο της υγείας – ποιοι λόγοι εγκατάλειψης των σπουδών θα μπορούσαν να μειωθούν με ένα ειδικό προπτυχιακό μήπως οι μετανάστριες έχουν «κάποιου είδους προτεραιότητα» όταν πρόκειται για θέματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης και δια βίου εκπαίδευση;

10) Σύμφωνα με την εμπειρία σας ποια είναι τα κυριότερα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι μετανάστριες όταν παρακολουθούν ένα επαγγελματικό κύκλο στο χώρο της υγείας και της φροντίδας;

11) Στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα σας συμπεριλαμβάνεται ένα μάθημα για εισαγωγή στο πολιτισμό της χώρας υποδοχής και διαπολιτισμική εκπαίδευση; Εάν ναι, πόσες ώρες; Θεωρείτε ότι είναι αρκετό; Εάν όχι, θεωρείτε ότι εάν συμπεριληφθεί αυτό το μάθημα θα αυξηθεί η ποιότητα των σπουδών;

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Παρακαλώ πάρτε συνέντευξη από Διευθυντικά στελέχη του χώρου υγείας (νοσοκομεία, γηροκομεία, φροντίδα στο σπίτι). 

1) Παρουσίαση του ατόμου που παίρνει τη συνέντευξη (ρόλος, λειτουργία κ.λ.π.)

2) Εισαγωγή στο πρόγραμμα Leonardo, διευκρινίζοντας στόχους και δραστηριότητες. Τα ακόλουθα σημεία – κλειδιά θα πρέπει να γίνουν ξεκάθαρα και κατανοητά από το άτομο που συμμετέχει στην συνέντευξη.


i) Οι πληροφορίες που θα προκύψουν από την συνέντευξη θα είναι 
απολύτως εμπιστευτικές.


ii) Οι πληροφορίες που θα προκύψουν από την συνέντευξη θα 
χρησιμοποιηθούν μόνο γι τους σκοπούς της μελέτης αυτής.

3) Παρακαλώ περιγράψτε τις υπηρεσίες που προσφέρει το ίδρυμα σας.

4) Παρακαλώ περιγράψτε τις διάφορες θέσεις στο ίδρυμα / τμήμα σας σε σχέση με τα προσόντα, δεξιότητες και ευθύνες.

5) Σύμφωνα με την εμπειρία σας οι τρέχουσες δεξιότητες των υπαλλήλων ανταποκρίνονται στις ανάγκες των χρηστών των υπηρεσιών υγείας;

6) Ποιες θεωρείται τις κυριότερες προκλήσεις που αντιμετωπίζουν οι επαγγελματίες σε αυτό το χώρο;

7) Ποιες δεξιότητες θεωρείται σημαντικές όταν εργάζεται κάποιος σε αυτό το χώρο;

8) Υπάρχουν αλλοδαπές που εργάζονται ως νοσηλεύτριες στο ίδρυμά σας; Εάν ναι, πόσες και σε τι θέσεις;

9) Δεδομένου του μεγάλου αριθμού των αλλοδαπών και ξένων που νοσηλεύονται στα νοσοκομεία της χώρας ποια θεωρείται ότι είναι τα ειδικά πλεονεκτήματα επειδή πολλές αλλοδαπές εργάζονται στο χώρο της υγείας;

10) Έχουν οι μετανάστριες επαγγελματίες με παρόμοια πτυχία και γνώσεις της γλώσσας της ίδιες πιθανότητες στην αγορά εργασίας όπως ένας γηγενής επαγγελματίας; Εάν όχι, ποιες είναι οι ειδικές πολιτικές ώστε να βελτιωθούν οι «ίσες ευκαιρίες»;

11) Λαμβανομένου υπόψιν τον υψηλό αριθμό των μεταναστών στην χώρα, θεωρείται βασικό να συμπεριληφθεί σε όλες τις επαγγελματικά – εκπαιδευτικές σπουδές τουλάχιστον ένα μάθημα για εισαγωγή στο πολιτισμό της χώρας υποδοχής και διαπολιτισμική μάθηση;

ΣΥΝΔΙΚΑΛΙΣΤΙΚΟΙ ΦΟΡΕΙΣ

Παρακαλώ πάρτε συνέντευξη από συνδικαλιστικοί φορείς που ασχολούνται με θέματα επαγγελματικής εκπαίδευσης και θέματα μεταναστών. 

1) Παρουσίαση του ατόμου που παίρνει τη συνέντευξη (ρόλος, λειτουργία κ.λ.π.)

2) Εισαγωγή στο πρόγραμμα Leonardo, διευκρινίζοντας στόχους και δραστηριότητες. Τα ακόλουθα σημεία – κλειδιά θα πρέπει να γίνουν ξεκάθαρα και κατανοητά από το άτομο που συμμετέχει στην συνέντευξη.


i) Οι πληροφορίες που θα προκύψουν από την συνέντευξη θα είναι 
απολύτως εμπιστευτικές.


ii) Οι πληροφορίες που θα προκύψουν από την συνέντευξη θα 
χρησιμοποιηθούν μόνο γι τους σκοπούς της μελέτης αυτής.

3) Παρακαλώ περιγράψτε τις υπηρεσίες που προσφέρετε στις αλλοδαπές (νοσηλεύτριες).

4) Έχουν οι αλλοδαποί επαγγελματίες υγείας με παρόμοια πτυχία και χρήση γλώσσας τις ίδιες πιθανότητες εξεύρεσης εργασίας στην αγορά εργασίας όπως οι γηγενείς επαγγελματίες; Εάν όχι, υπάρχουν καθόλου ειδικές πολιτικές ώστε να αυξηθούν οι πιθανότητες τους;

5) Ποιες είναι οι πολιτικές εργασίας και εκπαίδευσης που αφορούν τους αλλοδαπούς;

6) Δεδομένου των προϋποθέσεων για εξεύρεση εργασίας και του υψηλού αριθμού αλλοδαπών γυναικών που σχετίζονται με τον τομέα υγείας, θα υποστηρίζατε την εισαγωγή ενός ειδικού προπαιδευτικού εκπαιδευτικού προγράμματος για τις αλλοδαπές;

7) Δεδομένης της έννοιας των «ίσων ευκαιριών» και της εμπειρίας σας, έχουν οι μετανάστριες κάποιου «είδους προτεραιότητα» όταν πρόκειται για θέματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης και ίσων ευκαιριών;

8) Λαμβανομένου υπόψιν τον υψηλό αριθμό των μεταναστών στην χώρα, θεωρείται βασικό να συμπεριληφθεί σε όλες τις επαγγελματικά – εκπαιδευτικές σπουδές τουλάχιστον ένα μάθημα για εισαγωγή στο πολιτισμό της χώρας υποδοχής και διαπολιτιστική μάθηση;

ΑΛΛΟΔΑΠΕΣ ΣΤΗΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ

Παρακαλώ πάρτε συνέντευξη από μετανάστριες που εργάζονται ως νοσηλεύτριες.

1) Παρουσίαση του ατόμου που παίρνει τη συνέντευξη (ρόλος, λειτουργία κ.λ.π.)

2) Εισαγωγή στο πρόγραμμα Leonardo, διευκρινίζοντας στόχους και δραστηριότητες. Τα ακόλουθα σημεία – κλειδιά θα πρέπει να γίνουν ξεκάθαρα και κατανοητά από το άτομο που συμμετέχει στην συνέντευξη.


i) Οι πληροφορίες που θα προκύψουν από την συνέντευξη θα είναι 
απολύτως εμπιστευτικές.


ii) Οι πληροφορίες που θα προκύψουν από την συνέντευξη θα 
χρησιμοποιηθούν μόνο γι τους σκοπούς της μελέτης αυτής.

3) Παρακαλώ περιγράψτε την θέση σας και τα καθήκοντά σας.

4) Που και πως αποκτήσατε τις επαγγελματικές δεξιότητες και επαγγελματική εμπειρία για να εργασθείτε σε αυτό το τομέα;

5) Ποιο είναι το κίνητρο σας για να εργασθείτε στο χώρο της νοσηλευτικής;

6) Ήταν η εργασία σε αυτό το χώρο αυτό που προσδοκούσατε;

7) Ποια νομίζετε ότι είναι τα δυνατά σημεία σας για να εργασθείτε σε αυτό το χώρο;

8) Ποιες νομίζετε ότι είναι οι δυσκολίες (γενικές και προσωπικές) όταν εργάζεσαι σε αυτό το χώρο;

9) Αντιμετωπίσατε δυσκολίες για να παρακολουθήσετε ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα στο χώρο της υγείας;

10) Κατά πόσο βοήθησε η εκπαίδευση σας (σε αυτή τη χώρα / στη χώρα καταγωγής) στην εργασία σας στη νοσηλευτική;

11) Κατά τη γνώμη σας ποιες συνθήκες ή παροχές θα βοηθούσε για να γίνουν οι σπουδές σας πιο εύκολες;

12) Ποια επιπρόσθετη εκπαίδευση, ενημέρωση, δεξιότητες, εμπειρία θα ήταν χρήσιμη για εσάς;

13) Λαμβανομένου υπόψιν τον υψηλό αριθμό των μεταναστών στην χώρα, θεωρείται βασικό να συμπεριληφθεί σε όλες τις επαγγελματικά – εκπαιδευτικές σπουδές τουλάχιστον ένα μάθημα για εισαγωγή στο πολιτισμό της χώρας υποδοχής

ΑΛΛΟΔΑΠΕΣ ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ ΣΤΗ ΣΧΟΛΗ ΤΟΥ ΧΩΡΟΥ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

1) Παρουσίαση του ατόμου που παίρνει τη συνέντευξη (ρόλος, λειτουργία κ.λ.π.)

2) Εισαγωγή στο πρόγραμμα Leonardo, διευκρινίζοντας στόχους και δραστηριότητες. Τα ακόλουθα σημεία – κλειδιά θα πρέπει να γίνουν ξεκάθαρα και κατανοητά από το άτομο που συμμετέχει στην συνέντευξη.


i) Οι πληροφορίες που θα προκύψουν από την συνέντευξη θα είναι 
απολύτως εμπιστευτικές.


ii) Οι πληροφορίες που θα προκύψουν από την συνέντευξη θα 
χρησιμοποιηθούν μόνο γι τους σκοπούς της μελέτης αυτής.

3) Ποια ήταν τα κίνητρα που σας ώθησαν να εργασθείτε στο χώρο της υγείας και φροντίδας;

4) Έχετε προηγούμενη εργασιακή εμπειρία ως νοσηλεύτρια σε αυτή τη χώρα ή στη χώρα καταγωγής σας; Εάν ναι τι εμπειρία έχετε;

5) Ποιοι είναι οι λόγοι που σας ώθησαν να εργασθείτε στο νοσηλευτικό χώρο; Σε ποιο στάδιο των σπουδών σας βρίσκεστε;

6) Έως σήμερα ήταν η νοσηλευτική σας εκπαίδευση αυτό που προσδοκούσατε;

7) Είχατε δυσκολίες στην εκπαίδευση σας σχετικά με τις συνθήκες σπουδών σας; (διάρκεια, χρηματοδότηση, περιεχόμενο, συμμαθητές, καθηγητές και γλώσσα).

8 )Τι είδους προετοιμασία και πληροφόρηση θεωρείται ότι θα ήταν χρήσιμη για να σας προετοιμάσει καλύτερα για την εκπαίδευσή σας;

9) Δεδομένου ότι υπάρχουν πολλοί αλλοδαποί επαγγελματίες στο χώρο της υγείας. Θεωρείται σημαντικό να συμπεριληφθεί τουλάχιστον ένα μάθημα για εισαγωγή στο νέο πολιτισμό και διαπολιτισμική μάθηση στην εκπαίδευση των επαγγελμάτων υγείας;

ΑΛΛΟΔΑΠΕΣ ΠΟΥ ΑΦΗΣΑΝ ΕΝΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΑΙ / Ή ΑΛΛΟΔΑΠΕΣ ΠΟΥ ΕΠΙΘΥΜΟΥΝ ΝΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΟΥΝ ΕΝΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

Παρακαλώ πάρτε συνέντευξη από μετανάστριες που άφησαν ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα και / ή αλλοδαπές που επιθυμούν να παρακολουθήσουν ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα.

1) Παρουσίαση του ατόμου που παίρνει τη συνέντευξη (ρόλος, λειτουργία κ.λ.π.)

2) Εισαγωγή στο πρόγραμμα Leonardo, διευκρινίζοντας στόχους και δραστηριότητες. Τα ακόλουθα σημεία – κλειδιά θα πρέπει να γίνουν ξεκάθαρα και κατανοητά από το άτομο που συμμετέχει στην συνέντευξη.


i) Οι πληροφορίες που θα προκύψουν από την συνέντευξη θα είναι 
απολύτως εμπιστευτικές.


ii) Οι πληροφορίες που θα προκύψουν από την συνέντευξη θα 
χρησιμοποιηθούν μόνο γι τους σκοπούς της μελέτης αυτής.

3) Ποια ήταν τα κίνητρα που σας ώθησαν να ακολουθήσετε αυτήν την εκπαίδευση ώστε να εργασθείτε στο νοσηλευτικό χώρο;

4) Σκεφθήκατε να ακολουθήσετε κάποιο άλλο εκπαιδευτικό πρόγραμμα;

5) Έχετε εργασιακή εμπειρία σε αυτό το χώρο; Τι είδους;

6) Γιατί αφήσατε τις σπουδές σας; Πόσο καιρό σας πήρε για να καταλήξετε σε αυτή την απόφαση;

7) Τι θα σας βοηθούσε ώστε να τελειώσετε τις σπουδές σας;

8) Τι είδους προετοιμασία για πληροφόρηση θεωρείται ότι θα ήταν χρήσιμη για να σας προετοιμάσει καλύτερα για την εκπαίδευσή σας;

9) Μπορείτε να περιγράψετε την καθημερινότητα σας (συμπεριλαμβανομένων και των πηγών που χρειάζεται για να σπουδάσετε).

Και / ή αλλοδαπές που επιθυμούν να παρακολουθήσουν ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα.

10) Έχετε καθόλου ανησυχίες ή φόβους σχετικά με το εκπαιδευτικό πρόγραμμα; Εάν ναι ποιες είναι αυτές;

11) Τι θα σας βοηθούσε να τελειώσετε με επιτυχία τις σπουδές σας;

12) Μπορείτε να προτείνετε κάποιες αλλαγές στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα (δομή, περιεχόμενο) ώστε να διευκολύνει την συμμετοχή σας σε αυτό;
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  2 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ (ενδεικτικό)

ΦΟΡΕΑΣ ΧΑΡΑΞΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ (1)
3)  Υπάρχει δευτεροβάθμια επαγγελματική εκπαίδευση που η οποία προσφέρεται από I.E.K. (ιδρύματα εκπαιδευτικής κατάρτισης), T.E.E. (τεχνολογικά επαγγελματικά εκπαιδευτικά κέντρα), και K.E.K. (κέντρα της συνεχιζόμενος εκπαίδευσης). Στο τριτοβάθμιο επίπεδο υπάρχουν τα T.E.I. (τεχνολογικά εκπαιδευτικά ιδρύματα), και A.E.I. (ανώτατα εκπαιδευτικά ιδρύματος-πανεπιστήμια). Υπάρχει επίσης ένα ειδικό είδος κατάρτισης, αποκαλούμενος νοσηλευτική ειδικότητα, η οποία είναι μια σειρά μαθημάτων ενός έτους που στοχεύει στη περαιτέρω και σε βάθος εμπειρία σε νοσηλεύτριες που εργάζονται ήδη σε ένα νοσοκομείο. Αυτό το προσόν είναι περιορισμένης αναγνώρισης δεδομένου ότι αναγνωρίζεται μόνο από το Υπουργείο Υγείας και όχι το Υπουργείο Παιδείας. 

4)  Όχι, η στρατηγική κατάρτισης δεν ικανοποιεί τις τρέχουσες απαιτήσεις και τις ευκαιρίες απασχόλησης. Υπάρχει ένα εκπαιδευτικό σύστημα τριών επιπέδων, και όσο αφορά τη νοσηλευτική, στην πράξη υπάρχει το δευτεροβάθμιο επίπεδο (I.E.K., T.E.E.) που παράγει τις βοηθούς νοσοκόμους (αν και μερικοί άνθρωποι λαθεμένα τις θεωρούν ως νοσηλεύτριες), και το τριτοβάθμιο το οποίο διαιρείται σε δύο υποομάδες, πτυχιούχοι T.E.I. (που δεν έχουν καμία πρόσβαση στις μεταπτυχιακές σπουδές  αν και  αποτελούν το 90% περίπου του νοσηλευτικού πληθυσμού), και τους πτυχιούχους A.E.I. οι οποίοι μπορούν να συνεχίσουν με τις μεταπτυχιακές σπουδές και να ακολουθήσει συνήθως μια καλύτερη καριέρα. Πιστεύω ότι θα πρέπει να υπάρχει μόνο ένα επίπεδο σπουδών για τη νοσηλευτική, και αυτή πρέπει να είναι σε πανεπιστημιακό επίπεδο, για όλες τις νοσηλεύτριες. Παράλληλα, σε όλες τις νοσηλεύτριες που έχουν ένα πτυχίο T.E.I. πρέπει να δοθεί η ευκαιρία να αναβαθμίσουν τα προσόντα τους σε πανεπιστημιακό επίπεδο.

 5) Πρέπει να υπάρξει ένας εκπαιδευτικός κύκλος προεπιλογής για τις γυναίκες μετανάστες είτε αυτές κατέχουν πτυχίο νοσηλευτικής είτε όχι. Ο λόγος για αυτό είναι ότι το Ελληνικό σύστημα υγείας δεν είναι τόσο απλό, υπάρχει πολύ γραφειοκρατία. Αυτός ο εκπαιδευτικός κύκλος προεπιλογής θα πρέπει να χρηματοδοτείται από το κράτος για τους μετανάστες από την Ε.Ε. και από τη χώρα προέλευσης για τους μετανάστες εκτός Ε.Ε. 

 6) Τουλάχιστον μια ενότητα του εκπαιδευτικού κύκλου θα πρέπει να σχετίζεται με τη διαπολιτισμική εκμάθηση. Αυτό θα ωφελούσε τους μετανάστες, όχι μόνο βραχυπρόθεσμα αλλά και μακροπρόθεσμα, σε όλη τη καριέρα τους. 

 7) Ίσως μέσω της αντιπροσώπευσής τους στις σχετικές εκπαιδευτικές επιτροπές, όχι απαραιτήτως ως πλήρες μέλη, αλλά ως σύμβουλοι ή οι συνεταίροι σε θέματα  πολιτικών που στοχεύουν στην ολοκλήρωση και την ελεύθερη πρόσβαση στην εκπαίδευση ή την αγορά εργασίας  για όλους.
ΦΟΡΕΑΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ (1) 

 3) Εργάζομαι σε ένα μεγάλο περιφερειακό νοσοκομείο ως διευθύντρια νοσηλευτικής  υπηρεσίας. Το νοσοκομείο μας προσφέρει πολυεπίπεδη φροντίδα που είναι, πρωτοβάθμια, δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια). Όσον αφορά την πρωτοβάθμια περίθαλψη, έχουμε ποικίλα ειδικές εξωτερικά ιατρεία  (όπως διαβητολογικό,  υπερτασιολογικό, επιληψίας, νόσου Alzheimer και ιατρείο πόνου). Επίσης φροντίζουμε ειδικές κατηγορίες ασθενών όπως εγκαυματίες και ασθενείς που υποβάλλονται σε μεταμόσχευση μυελού των οστών. 

 4) Σε μια από επάνω προς τα κάτω προσέγγιση, έχουμε την διευθύντρια των νοσηλευτικών υπηρεσιών, τους 5 τομεάρχες των 5 τομέων  (ιατρικός, χειρουργικός, εκπαιδευτικός, εργαστηριακός και επειγόντων περιστατικών), κατόπιν  υπάρχει ένας η προϊστάμενη, οι νοσηλευτές, οι βοηθοί-νοσοκόμες  και οι σπουδαστές νοσηλευτικής. Οι επαγγελματίες από την διευθύντρια νοσηλευτικών υπηρεσιών μέχρι τις νοσηλεύτριες,  πρέπει να κατέχουν πτυχίο νοσηλευτικής  ελάχιστης διάρκειας 3.5 ετών. Μερικές από τις νοσηλεύτριες κατέχουν ένα πανεπιστημιακό τίτλο, (διάρκειας 4 ετών), αλλά είναι μόνο μια μικρή μειονότητα  ακόμα  (δυστυχώς). Οι βοηθοί-νοσοκόμες κατέχουν ένα πτυχίο 2 ετών που δεν αποκτήθηκε από ένα εκπαιδευτικό ίδρυμα (πολυτεχνείο ή πανεπιστήμιο). Αντ' αυτού, σπούδασαν νοσηλευτική μέσα στο νοσοκομείο, συνδυάζοντας την πρακτική εργασία και λιγότερο θεωρία. Θεωρώ ότι η μεγαλύτερη ευθύνη εναπόκειται στους προϊστάμενους, οι οποίοι πρέπει να διευθύνουν τις κλινικές με το βέλτιστο τρόπο παρά τη σοβαρή έλλειψη προσωπικού. Οι νοσηλευτές είναι "οι στρατιώτες" οι οποίοι παρέχουν φροντίδα υψηλής ποιότητας στους ασθενείς. Οι 5 επικεφαλής των τομέων αγνοούν συχνά όλη τη διαδικασία και η τελική ευθύνη εναπόκειται στην διευθύντρια νοσηλευτικών υπηρεσιών.  

5)  Πιστεύω πως οι επαγγελματικές ικανότητες του προσωπικού μας αντιστοιχούν στα αιτήματα των ασθενών-πελατών  μας  σε ένα ικανοποιητικό  επίπεδο. Λέγοντας αυτό, θεωρώ ότι χρειαζόμαστε περισσότερο προσωπικό κατόχους πανεπιστημιακού τίτλου, και επιπλέον χρειαζόμαστε προσωπικό με μεταπτυχιακές τίτλους έτσι ώστε να έχουμε προσωπικό με εξειδικευμένη εμπειρία στους εξελισσόμενους νοσηλευτικούς επαγγελματικούς ρόλους. 

 6) Η μεγαλύτερη πρόκληση είναι οι εξελισσόμενοι επαγγελματικοί  ρόλοι όπως αναφέρεται πριν. Η νοσηλευτική επιστήμη επεκτείνεται, υπάρχει νέα τεχνολογία στη διάθεσή μας, και ίσως μερικοί από τους παραδοσιακούς ιατρικούς ρόλους, τώρα τείνουν να υιοθετηθούν από τη νοσηλευτική, όπως  π.χ. η παρακολούθηση των ασθενών της διαβητολογικής κλινικής, ή την εκπαίδευση των ασθενών. Η άλλη πρόκληση είναι να συνεχίσουμε να προσφέρουμε υψηλής ποιότητας φροντίδα σε ένα "αρνητικό" εργασιακό περιβάλλον που είναι μεγάλος αριθμός περιστατικών, και το χαμηλό προφίλ-μείγμα του προσωπικού, (αναλογία ΔΕ, ΤΕ). 

 7) Κατά την άποψή  μου  και από όλη την εργασιακή πείρα μου κατέληξα σε αυτό το συμπέρασμα: «η  βασική  ικανότητα για εργασία ως νοσηλεύτρια είναι είσαι ο συνήγορος του ασθενή πάντα, υπό όλους τις συνθήκες». Εάν απορροφηθείτε με τις οδηγίες της διοίκησης, τις δαπάνες, το φόρτο εργασίας και τα όμοια, θα χάσετε τον πυρήνα της ουσίας της νοσηλευτικής, που είναι η προσφορά φροντίδας με έναν επιστημονικό  και αλτρουιστικό τρόπο στον άνθρωπο που έχει τις αντίστοιχες ανάγκες. 

 8) Έχουμε αρκετές νοσοκόμες με μια μεταναστευτικό υπόβαθρο, στην πραγματικότητα αποτελούν σχεδόν το 20% του προσωπικού μας. Οι περισσότερες εργάζονται στα τμήματα, αλλά υπάρχουν 3 οι οποίες εργάζονται αυτήν την περίοδο ως προϊστάμενες. 

9) Το μόνο προφανές πλεονέκτημα είναι ότι κάποιος από το προσωπικό μας μπορεί να ενεργήσει ως μεταφραστής για έναν ξένο ασθενή. Εκτός από αυτό, δεν νομίζω ότι υπάρχουν άλλα συγκεκριμένα πλεονεκτήματα. 

10) Οι μετανάστες που ονομάζονται "επαναπατρισθέντες" κατέχουν όλα τα απαραίτητα νομικά έγγραφα για να συμμετέχουν στους εθνικούς διαγωνισμούς για μια θέση στο δημόσιο τομέα. Οι μετανάστες που  δεν έχουν πράσινη κάρτα και άδεια εργασίας, μπορούν μόνο να εργασθούν στη "μαύρη αγορά", και στις περισσότερες περιπτώσεις φροντίζουν τους ηλικιωμένους στο σπίτι. Η τρίτη κατηγορία είναι αυτοί που έχουν πράσινη κάρτα αλλά ακόμα αυτοί δεν μπορούν  να εργαστούν στο δημόσιο τομέα δεδομένου ότι η άδεια εργασίας τους ισχύει για μια περίοδο τρία ετών. Εντούτοις, είναι σε θέση να βρουν εργασία στον ιδιωτικό τομέα. Δυστυχώς δεν υπάρχει καμία ειδική πολιτική προς το παρόν η οποία θα στόχευε στη βελτίωση αυτής της κατάστασης. 
 11) Είναι ισχυρή πεποίθησή μου ότι όλοι οι μετανάστες πρέπει να έχουν την ευκαιρία να παρακολουθήσουν  μαθήματα διαπολιτισμικής εκμάθησης δεδομένου ότι αυτό θα τους βοηθούσε πολύ στην αφομοίωση τους στο νέο εργασιακό περιβάλλον. 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ (1)
 3)  Έχουμε  συνολικά 1.500 σπουδαστές και λιγότερο από 3% είναι μετανάστες, η πλειοψηφία των οποίων (90%) είναι γυναίκες επειδή η νοσηλευτική θεωρείται ένα γυναικείο επάγγελμα στην Ελλάδα. Οι μετανάστες δεν εγκαταλείπουν τις σπουδές τους. 

 4) Δεν παίζει σημαντικό ρόλο καθώς ο αριθμός των μεταναστών είναι σχετικά χαμηλός. Το περιεχόμενο του προγράμματος σπουδών  υπόκειται στις αλλαγές που προέρχονται άμεσα από το  Υπουργείο Παιδείας και δεν δίδεται πολύ ελευθερία στο ίδρυμα να τροποποιήσει το πρόγραμμα σπουδών στις τρέχουσες ανάγκες και τις κοινωνικές αλλαγές σε τοπικό επίπεδο. Αυτό μπορεί να είναι ένα πρόβλημα δεδομένου ότι οι μετανάστες τείνουν να συναθροίζονται σε συγκεκριμένους τόπους της χώρας. 

 5) Τα βασικά θέματα στον τομέα είναι παθολογική και χειρουργική νοσηλευτική. 

 6) Το κύρια προσωπικά χαρακτηριστικά είναι η ισχυρή θέληση να ολοκληρώσουν τις σπουδές τους, και μια επιθυμία  "να αφομοιωθούν"  στο νέο περιβάλλον,  και τέλος ένα σταθερό και θετικό χαρακτήρα.

 7) Κανένα συγκεκριμένο πρόβλημα στην ολοκλήρωση των σπουδών. Εντούτοις, οι μετανάστες φαίνονται να έχουν κάποια προβλήματα με τη γλώσσα, ειδικά  με  τη γραπτή γλώσσα. Οι μετανάστες μπορούν να αντιμετωπίσουν μερικά προβλήματα λόγω των διαφορών μεταξύ του πολιτισμού προέλευσης και του νέου πολιτισμού που ζουν. 

 8) Υπάρχει μηδενική εγκατάλειψη, δεδομένου ότι οι μετανάστες θέλουν να ολοκληρώσουν τις μελέτες τους. Μερικές φορές τονίζουν το γεγονός ότι είναι μετανάστριες και ζητούν καλύτερους όρους σχετικά με τις εξετάσεις κ.λ.π. 

9) Αν και δεν υπάρχει καμία εγκατάλειψη, προκειμένου να αποφύγουμε τέτοια φαινόμενα, υπάρχει μια ανάγκη για τους μετανάστες να παρακολουθήσουν ένα κύκλο μαθημάτων Ελληνικής γλώσσας και πολιτισμικής αφομοίωσης.  

10)  Όχι, δεν έχουν κανένα προβάδισμα όσον αφορά την συνεχιζόμενη εκπαίδευση. 

11) Δεν υπάρχει κανένα πρόβλημα στα πλαίσια του προγράμματος επαγγελματικής κατάρτισης. Όμως, υπάρχουν μεγαλύτερα προβλήματα σχετικά με την κοινωνική πολιτική και πρόνοια για τους μετανάστες.  

12) Υπάρχει μια εκπαιδευτική ενότητα που αποκαλείται "διαπολιτισμική νοσηλευτική" που είναι ένα προαιρετικό μάθημα. Εντούτοις δεν έχει ενεργοποιηθεί ακόμα δεδομένου ότι δεν έχουμε έναν καθηγητή με τα κατάλληλα προσόντα για να διδάξει αυτήν την ενότητα. 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ 2 

 3) Έχω 3-4 μετανάστες στην τάξη μου κάθε έτος που συνολικά φτάνει τους 60-70 σπουδαστές κάθε έτος.  Τρεις από τους τέσσερις είναι γυναίκες, και σχεδόν καμία δεν εγκαταλείπει τις σπουδές της. 

 4) Το θέμα των σπουδαστών-μεταναστών δεν φαίνεται να διαδραματίζει έναν ρόλο στο περιεχόμενο του προγράμματος σπουδών. Παρόλα αυτά, οι καθηγητές τείνουν να είναι λιγότερο αυστηροί με τους μετανάστες-σπουδαστές. Κάποιοι καθηγητές βοηθούν αυτούς τους σπουδαστές να ετοιμάσουν ένα δοκίμιο ή να προετοιμάσουν μιας ομιλία στην τάξη. Επιπλέον τείνουμε να εξετάζουμε τους μετανάστες-σπουδαστές με το σύστημα πολλαπλών επιλογών παρά να εξετάζουμε τα σύντομα δοκίμια. Αυτός ο τρόπος εξέτασης είναι ευκολότερος για τους σπουδαστές γενικά και τους μετανάστες ειδικότερα. Ακόμα, πρέπει να τονίσω  αυτές είναι προσωπικές τακτικές των καθηγητών και όχι επίσημες πολιτικές του  ιδρύματος. 

5)  Ο κυριότερα θέματα είναι η παθολογική και χειρουργική νοσηλευτική, επίσης δεοντολογία και ηθικά ζητήματα του επαγγέλματος και νοσηλευτική διοίκηση, διότι τα μαθήματα αυτά διαφέρουν από τα αντίστοιχα μαθήματα από της χώρα προέλευσης τους. 

 6) Μια επιθυμία να μάθουν. Αυτοί οι σπουδαστές έχουν ένα συγκεκριμένο χαρακτηριστικό. Θα είναι είτε άριστοι, είτε «κακοί» σπουδαστές (γενικά), σχετικά με τους βαθμούς τους. Αυτό μπορεί καλά να εξηγηθεί  από το γεγονός  ότι δεν έχουν πολλές εκπαιδευτικές επιλογές, έτσι  μόλις εισαχθούν στη σχολή είναι προσωπικά και κοινωνικά (από την άποψη του περιβάλλοντός τους) δεσμευμένοι να ολοκληρώσουν τις μελέτες τους. Κατά συνέπεια, είτε θα επιτύχουν πολύ υψηλούς βαθμούς και στόχους είτε χαμηλούς.  

 7) Ένα κοινό εμπόδιο είναι ο  μεγάλος αριθμός  των πρακτικών ασκήσεων και επιπλέον, το γεγονός ότι οι σπουδαστές αντιμετωπίζουν την νοσηλευτική πραγματικότητα ως ένα πολύ απαιτητικό επάγγελμα στην Ελλάδα, η οποία επηρεάζει πολλούς από αυτούς με έναν μάλλον αρνητικό τρόπο. Δεδομένου ότι η νοσηλευτική έχει ένα σχετικά χαμηλό κοινωνικό  και  επαγγελματικό προφίλ, και όταν αυτό συνδυαστεί με κάποιον που έχει μια «παράξενη» προφορά ή κάποιο άλλο σημάδι μεταναστατευτικού υποβάθρου,  δημιουργούνται πολλές δυσκολίες για τους μετανάστες-σπουδαστές. 

 8) Υπάρχει ένα μηδενικό ποσοστό εγκατάλειψης, για λόγους που εξηγήθηκαν πριν, δηλαδή ότι δεν υπάρχουν πολλές εκπαιδευτικές επιλογές και ίσως το γεγονός ότι οι νοσηλευτές μπορούν να βρουν εργασία σχετικά εύκολα τουλάχιστον στον ιδιωτικό τομέα, και επομένως οι μετανάστες-σπουδαστές τείνουν να ολοκληρώνουν τις σπουδές τους. 

9)  Η κύρια προϋπόθεση είναι καλή γνώση της γλώσσας δεδομένου ότι τα ελληνικά είναι σχετικά δύσκολη γλώσσα. Πιο συγκεκριμένα όσοι εργάζονται στο χώρο της υγείας, τόσο οι γραπτές τόσο και οι προφορικές γλωσσικές ικανότητες θα πρέπει να είναι σε πολύ καλό επίπεδο. 

10) Οι γυναίκες μετανάστες δεν έχουν οποιοδήποτε είδος προνομίου όσον αφορά τη συνεχιζόμενη εκπαίδευση ή την δια βίου εκπαίδευση. Αντίθετα είναι σε μειονεκτική θέση, δεδομένου ότι πρέπει να συναγωνιστούν  με  τους Έλληνες συναδέλφους τους προκειμένου να συμμετάσχουν σε ένα πρόγραμμα όπως αυτό.  Προσωπικά πιστεύω ότι πρέπει να υπάρχει ως προϋπόθεση σε όλα  τα προγράμματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης, δηλαδή ένα ποσοστό των σπουδαστών που παρακολουθούν προγράμματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης θα πρέπει να επιλέγονται από έναν πληθυσμούς με ειδικά χαρακτηριστικά (γυναίκες μετανάστες κ.α.). 

 11) Κανένα συγκεκριμένο πρόβλημα 

 12) Υπάρχει μια ενότητα επιλογής που αφορά τη διαπολιτισμική  μάθηση αλλά δεν είναι αρκετό,  δεδομένου ότι προσφέρεται προς το τέλος των σπουδών, και είναι μια ώρα εβδομαδιαίως. Η ποιότητα του προγράμματος σπουδών θα αυξανόταν  εάν θα μπορούσαμε να προσφέρουμε περισσότερα μαθήματα στην διαπολιτισμική  νοσηλευτική και διαπολιτισμική εκμάθηση, αλλά δυστυχώς δεν έχουμε το προσωπικό για να διδάξουμε τις ενότητες αυτές.

ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ ΣΥΝΔΙΚΑΤΟΥ (1)
 1) Εμείς προσφέρουμε περιορισμένες υπηρεσίες, κάποιες νομικές συμβουλές, δεδομένου ότι δεν είναι πραγματικά ο ρόλος μας ή η αποστολή μας να πράξουμε επιπροσθέτως.  

 2) Δεν είναι δυνατό για τους μετανάστες στη Ελλάδα να βρουν εργασία στο δημόσιο τομέα της υγείας εκτός αν πρώτα έχουν εξασφαλίσει  μια άδεια εργασίας και έχουν ισοτιμήσει το πτυχίο τους ως ισοδύναμο με τα Ελληνικά πτυχία. Μόνο τότε  μπορούν να διαγωνισθούν μέσω Α.Σ.Ε.Π.  (το ανώτερο Συμβούλιο για την επιλογή προσωπικού)  που είναι ένα κρατικά  ελεγχόμενο, κεντρικό σύστημα προσφοράς εργασίας. Οι μετανάστες-σπουδαστές δεν έχουν περισσότερες πιθανότητες γενικά για να βρουν εργασία διότι δεν υπάρχει καμία ειδική πολιτική για να προστατεύσει και να φροντίσει για τα θέματα των μεταναστών-νοσηλευτών. 

 3) Τίποτα ειδικότερα. 

 4)  Πιστεύω ότι αυτό θα ήταν είναι μια καλή ιδέα, επειδή υπάρχει ένα σαφή έλλειψη γλωσσικών δεξιοτήτων και επιπλέον έλλειψη γνώσης ως προς τον τρόπο με τον οποίο λειτουργεί το Ελληνικό σύστημα υγείας, του εργασιακού περιβάλλοντος και του εργασιακού ήθους. Η σειρά μαθημάτων προεπιλογής  θα μπορούσε  να είναι χρήσιμη και με άλλο τρόπο, δηλαδή θα μπορούσε να παρέχει στις γυναίκες μετανάστες μια καλύτερη κατανόηση της εργασίας σε αυτόν τον τομέα, έτσι ώστε να μπορούν να λάβουν μια ενημερωμένη απόφαση, είτε να μείνουν σε αυτόν τον τομέα είτε όχι. 

5) Οι γυναίκες μετανάστες δεν έχουν οποιαδήποτε προτεραιότητα. Στην πραγματικότητα δεν υπάρχει κανένα ευδιάκριτο κριτήριο ως προς τον τρόπο με τον οποίο επιλέγονται κάποια άτομα προκειμένου να παρακολουθηθούν οι σειρές μαθημάτων συνεχιζόμενης εκπαίδευσης και δια βίου εκπαίδευσης. Πιστεύω ότι πρέπει να υπάρξει μια εφαρμογή τέτοιων κριτηρίων όχι μόνο για τις γυναίκες μετανάστριες αλλά για κάθε επαγγελματική υποομάδα (νέοι στο επάγγελμα, άτομα με ελλιπή προσόντα κ.λ.π...).  Εντούτοις,  νομίζω ότι οι γυναίκες μετανάστες πρέπει να έχουν κάποια προτεραιότητα διότι πρέπει να ανταγωνιστούν ημεδαπούς επαγγελματίας σε έναν πολύ απαιτητικό τομέα όπως ο τομέας υγείας, επομένως απαιτείται πρόσθετη βοήθεια. 

 6) Πρέπει να υπάρξει τουλάχιστον μια (εάν όχι περισσότερες) ενότητες στην πολιτιστική διαμεσολάβηση, τη διαπολιτισμική εκμάθηση και την πολιτιστική αφομοίωση. Αυτά θα μπορούσαν να προσφερθούν ως ενότητες επιλογής (δεν είναι απαραίτητο να είναι υποχρεωτικές), αλλά πρέπει να καλύψουν ένα ευρύ φάσμα των πολιτιστικών και διαπολιτισμικών ζητημάτων. 

ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ ΣΥΝΔΙΚΑΤΟΥ (2)
 1) Παρέχουμε τις πληροφορίες για τους νόμους που διέπουν τον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης στην Ελλάδα, και επίσης πληροφορίες σε ένα άλλο επίπεδο ως προς τι ισχύει σε κάθε επαρχία σχετικά με τη νομοθεσία, ευκαιρίες για απασχόληση, ποια πτυχία του εξωτερικού γίνονται αποδεκτά στην Ελλάδα και για ποια οι μετανάστες θα πρέπει να υποβάλουν αίτηση για ισοτίμηση.

 2) Εάν η επιδίωξη για απασχόληση είναι μέσω του ανώτατου συστήματος επιλογής προσωπικού  (Α.Σ.Ε.Π.), τότε καθένας έχει τις ίδιες ακριβώς πιθανότητες. Εάν  είναι  μέσω του ιδιωτικού τομέα, πολύ υπάρχουν ελαφρώς περισσότερες πιθανότητες για τους μετανάστες να βρουν εργασία, καθώς πληρώνονται συνήθως     ανεπαρκώς. 

 3) Υπάρχουν μερικές σύντομες σειρές μαθημάτων συνεχιζόμενης εκπαίδευσης (τα αποκαλούμενα K.E.K.), αλλά αυτές δεν είναι επίσημη σειρά μαθημάτων που απευθύνεται στους μετανάστες. Σε σχέση με  την εργασία η τρέχουσα πολιτική είναι ότι επίσημα τίθεται ένα ποσοστό των θέσεων (10%-20%) σε κάθε μαζική προκήρυξη για εργασία στον τομέα υγείας που απευθύνεται στους μετανάστες με την Ελληνική προέλευση μόνο, και που έχουν όλα τα  σχετικά απαραίτητα προσόντα  (πτυχίο, γλωσσική επάρκεια) όπως οι ημεδαποί. 

ΕΓΚΑΤΑΛΕΙΨΗ ΣΠΟΥΔΩΝ (1)
 3) Πάντα ήθελα να γίνω νοσοκόμα και όταν μετακομίσαμε στην Ελλάδα, αυτό ακριβώς αποφάσισα να κάνω. Άκουσα επίσης ότι ήταν εύκολο να βρω εργασία ως νοσοκόμα και η οικογενειακή μου είχε ανάγκη  υποστηρίξω οικονομικά τον εαυτό μου και έτσι αποφάσισα να σπουδάσω νοσηλευτική.

 4) Έψαξα για πτυχία παρόμοια με τη νοσηλευτική (που είναι διετούς διάρκειας) και ανακάλυψα την κομμωτική και αισθητική. Υπάρχει και το τριτοβάθμιο επίπεδο σπουδών στη νοσηλευτική, αλλά οι απαιτήσεις εισόδου είναι δύσκολες και η διάρκεια των σπουδών είναι 4 έτη και έτσι αποφάσισα να ακολουθήσω το δευτεροβάθμιο  επίπεδο. 

 5) Δεν έχω καμία εμπειρία σε αυτόν τον τομέα.

 6) Εγκατέλειψα μετά από έναν μήνα τις σπουδές μου επειδή ανακάλυψα ότι το πτυχίο μου θα ήταν βοηθού νοσοκόμου και με το μεταναστευτικό υπόβαθρο μου και το ισχύον νομικό καθεστώς,  δεν θα μπορούσα να βρω εργασία σε ένα δημόσιο νοσοκομείο. Έτσι αποφάσισα να σπουδάσω κομμωτική που έχει την ίδια διάρκεια σπουδών και αντίθετα με τη νοσηλευτική, η κομμωτική μπορεί να μου εξασφαλίσει εργασία στον ιδιωτικό τομέα, εύκολα. 

 7)  Θα βοηθιόμουνα πολύ εάν είχα την ευκαιρία να απασχοληθώ σε ένα δημόσιο νοσοκομείο. Εάν χρειαστεί να δουλέψω στον ιδιωτικό τομέα, δεν χρειάζομαι πτυχίο νοσηλευτικής, επειδή ξέρω πολλούς ανθρώπους που φροντίζουν τους ηλικιωμένους ή άρρωστους ανθρώπους στα σπίτια τους και κάνουν αυτήν την εργασία χωρίς οποιοδήποτε τίτλο σπουδών. 

 8) Βασικά, σκέφτομαι ότι πρέπει να υπάρξουν περισσότερες πληροφορίες για τον τρόπο με τον οποίο μπορούμε να βρούμε απασχόληση στο δημόσιο τομέα ως νοσοκόμες, και στον ιδιωτικό τομέα  επίσης,  με ή χωρίς προσόντα, επειδή τα ανακάλυψα όλα αυτά στην πορεία, συνομιλώντας με τους συμμαθητές μου. 

ΕΓΚΑΤΑΛΕΙΨΗ ΣΠΟΥΔΩΝ (2)
3)  Η θεία μου στη Ρωσία είναι νοσοκόμα και μου είπε ότι αυτό είναι ένα επάγγελμα στο οποίο πάντοτε μπορείς να βρεις εργασία. Επίσης, μου αρέσει να εργάζομαι με ανθρώπους και τελικά ήταν σχετικά εύκολο να εγγραφώ σε ένα τέτοιο κύκλο σπουδών. 

 4) Θέλησα επίσης να μελετήσω κομμωτική επειδή ακούω ότι παίρνουν επίσης καλούς μισθούς σε αυτήν την χώρα. 

 5) Καμία προηγούμενη εμπειρία. 

 6) Δεν εγκατέλειψα στην πραγματικότητα τις σπουδές μου, απλά αποφάσισα να μεταπηδήσω στη κομμωτική, δεδομένου ότι επιθυμώ περισσότερο να ακολουθήσω  αυτό το επάγγελμα. 

 7) Χρειάστηκα περισσότερη υποστήριξη και καθοδήγηση ως προς τι είναι καλύτερο για εμένα να κάνω. Δεν υπάρχει καμία επαγγελματική συμβουλευτική υπηρεσία ειδικά για τους μετανάστες.  Από την αρχή χρειαζόμουνα καθοδήγηση ώστε να μην αρχίσω να σπουδάζω νοσηλευτική και να τα παρατήσω μετά. 

 8) Χρειαζόμουνα περισσότερες πληροφορίες σχετικά με την ισοτίμηση του πτυχίου μου,  ( ή ακόμα καλύτερος) του μελλοντικού νοσηλευτικού μου πτυχίου, και πόσο  εύκολο θα ήταν να εργαστώ ως νοσοκόμα. Επίσης χρειαζόμουνα περισσότερες πληροφορίες για το περιεχόμενο των σπουδών και των διαγωνισμών. Επίσης, δεν ενημερώθηκα κατάλληλα ότι προκειμένου να αποκτήσω το πτυχίο μου θα έπρεπε να συμμετάσχω σε εθνικούς διαγωνισμούς και να ανταγωνιστώ με τους Έλληνες συμμαθητές μου. 

9)  Ξυπνάω στις 7:30 π.μ., πηγαίνω στο σχολείο στις 08:45 και μελετώ έως τις 14:00 μ.μ. Τώρα με την κομμωτική, κάνω πολύ πρακτική εργασία. 

ΕΓΚΑΤΑΛΕΙΨΗ ΣΠΟΥΔΩΝ (3) 

 3) Όσο θυμάμαι τον εαυτό μου, πάντα έπαιζα όταν ήμουν παιδί το «γιατροί και νοσοκόμες», και επίσης ήθελα να γίνω κομμώτρια. Όταν μετακομίσαμε στην Ελλάδα  με την οικογένειά μου έπρεπε να σπουδάσω κάτι που θα μου πρόσφερε δουλειά γρήγορα, ήμουν 14 ετών τότε, και μέσα σε μερικά  έτη μπήκα σε αυτή τη σχολή έτσι ώστε να μπορέσω να βρω δουλειά γρήγορα. 

 4) Σχετικά με τη νοσηλευτική υπάρχει ένα δευτεροβάθμιο ιδιωτικό σχολείο στο οποίο σπουδάζω και δεν θα μπορούσα να μελετήσω σε πιό υψηλό επίπεδο π.χ. το πανεπιστήμιο επειδή θα έπρεπε να περάσω από το εθνικό σύστημα εξετάσεων για είσοδο στο πανεπιστήμιο επειδή οι γλωσσικές δεξιότητές μου είναι πολύ φτωχές για κάτι τέτοιο. 

 5) Καμία εμπειρία διότι είμαι μόνο 17 ετών. 

 6) Άφησε τις σπουδές μου μετά από μερικούς μήνες επειδή τα δίδακτρα ήταν υψηλά και οικογενειακό μου δεν μπορούσε να πληρώσει. 

 7) Προφανώς εγκατέλειψα τις σπουδές μου για οικονομικούς λόγους, τώρα εργάζομαι, ως φροντιστής παιδιών επειδή πρέπει πραγματικά να βοηθήσω την οικογένειά μου, ο πατέρας και η μητέρα μου δεν έχουν σταθερή εργασία, και έχω αδελφό και δύο αδελφές  που είναι  νεώτεροι από εμένα, έτσι πρέπει να εργαστώ και ίσως να σπουδάσω αργότερα. 

 8) Εάν θα μπορούσα να είχα μείνει στο σχολείο, θα ήθελα λίγο περισσότερη προετοιμασία στην Ελληνική γλώσσα επειδή είναι πολύ  μια  δύσκολη γλώσσα. Επίσης, κάποια προετοιμασία για το Ελληνικό εκπαιδευτικό σύστημα θα ήταν εξαιρετικά χρήσιμη. 

9)  Τώρα δεν σπουδάζω, έτσι η ρουτίνα μου είναι μια ρουτίνα εργασίας, ξυπνάω στις έξι π.μ. και φτάνω στο σπίτι όπου φροντίζω τα παιδιά στις 7 π.μ. μέχρι τις 3 το απόγευμα όταν επιστρέφουν οι εργοδότες μου στο σπίτι. 
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 3) Προέρχομαι από την Τασκένδη (Ρωσία) και ήρθα στην Ελλάδα, το 1977,  (δηλαδή πριν από 28 έτη) ως πολιτικός πρόσφυγας. Δεν είχα υπηκοότητα στη Ρωσία και όταν ήρθα στην Ελλάδα, έκανα αίτηση και απέκτησα την Ελληνική υπηκοότητα. Τώρα εργάζομαι  ως προϊστάμενη σε στεφανιαία μονάδα. Είμαι υπεύθυνη για συνολικά 11 μέλη προσωπικού και 7 ασθενείς σε καθημερινή βάση. 

 4) Σπούδασα νοσηλευτική στη χώρα προέλευσής μου, οι σπουδές μου διήρκησαν 3 έτη. Μετά από την αποφοίτηση μου εργάσθηκα σε ένα  τοπικό  νοσοκομείο και συνολικά εργάστηκα για 5 έτη προτού να έρθω στην Ελλάδα.
5) Αγαπώ αυτή τη δουλειά επειδή έχω μια εσωτερική ώθηση να βοηθώ τους ανθρώπους. Πιστεύω ότι αυτό είναι που με παρακίνησε να παραμείνω σε αυτήν την  εργασία όλα αυτά τα έτη. 

 6) Στην αρχή τα πράγματα ήταν δύσκολα για μένα. Όταν ήρθα στην Ελλάδα, (εργάστηκα σε μια ιδιωτική κλινική για τα πρώτα 5 έτη και τότε μου έδιναν τις βαριές εργασίες, καθάριζα ουσιαστικά καθάριζα ασθενείς και έφτιαχνα κρεβάτια όλη τη μέρα!). Ήμουν σαν βοηθός νοσοκόμος αν και το πτυχίο μου ήταν ένα αναβαθμισμένο πτυχίο και όχι πτυχίο βοηθού νοσοκόμου. Μετά από αυτό, βρήκα εργασία σε νοσοκομείο, και ήμουν μεταξύ των λίγων καταρτισμένων νοσοκόμων που μπορούσαν να οργανώσουν τα πράγματα (ήταν ένα νέο νοσοκομείο), υπήρχαν τότε πολλές δυνατότητες για επαγγελματική ανάπτυξη. 

 7) Η κύρια προσωπική δύναμή μου είναι ότι διατηρώ την ψυχραιμία μου οποιαδήποτε κι αν είναι η κατάσταση στην κλινική. Αυτό με βοήθησε να ξεπεράσω πολλές δύσκολες καταστάσεις και επίσης να βοηθήσει τους συναδέλφους μου. Κάποτε εργαζόμουν σε παθολογική κλινική, είχαμε 60 κρεβάτια συν άλλους 25 πρόσθετους ασθενείς (τους αποκαλούσαμε «καλεσμένους»), υπήρχαν μόνο 3 ή 4 νοσοκόμες στη βάρδια, αλλά και πάλι τα καταφέρναμε. 

 8) Δεν αντιμετώπισα πάρα πολλές δυσκολίες εκτός από μερικούς πόνους στην μέση. Γενικά πρέπει  να αναγνωρίσουμε ότι η επαγγελματική θέση και το προφίλ της νοσηλευτικής δεν θεωρούνται ιδιαίτερα υψηλά στην Ελλάδα. 

9) Ναι, δεν θα μπορούσα να σπουδάσω περαιτέρω, δηλαδή προς έναν πανεπιστημιακό τίτλο γιατί αυτό σημαίνει ότι θα έπρεπε να διαγωνιστώ σε 4  μαθήματα στα Ελληνικά (παθολογία, χειρουργική νοσηλευτικής κ.λ.π...), τα οποία είναι πολύ δύσκολα για μένα δεδομένου ότι ο ανταγωνισμός είναι σκληρός και οι θέσεις πολύ λίγες. 

10) Η κατάρτιση μου στη χώρα μου ήταν 3 έτη, και κατά την άποψή μου, το σημαντικότερο που μου δίδαξαν ήταν να είμαι ήρεμη και καλή με τους ασθενείς. Κάναμε πολλά μαθήματα ψυχολογίας που προήγαγε αυτές τις δεξιότητες. 

 11) Η κατάρτιση θα ήταν είναι ευκολότερη εάν δεν είχαμε τόσο πολλή θεωρία. Φυσικά αυτό ισχύει για σχεδόν 30 έτη πριν, όταν ήμουν στη νοσηλευτική σχολή.  Από αυτά που ακούω τα πράγματα είναι διαφορετικά τώρα πίσω στη Ρωσία, η νοσηλευτική διδάσκεται σε πανεπιστημιακό επίπεδο και αναγνωρίζεται ως σημαντική επιστήμη. 

 12) Θα εκτιμούσα πολύ την προσφορά μαθημάτων στα Ελληνικά, ειδικά όταν πρωτοήρθα σε αυτήν την χώρα. Οι δεξιότητες μου στη σύνταξη εγγράφου ήταν φτωχές για χρόνια, έπρεπε να μάθω με το σκληρό τρόπο, να ρωτάω όλη την ώρα, και που προσπαθεί να προφθάσω τους συναδέλφους μου. Θα επιθυμούσα επίσης να έχω μια περίοδο έναρξης, ίσως 3 ή 4 εβδομάδες οπότε θα μπορούσα να «γυρίσω» σε όλο το νοσοκομείο  προκειμένου να εξοικειωθώ  με το νοσοκομειακό χώρο και το Ελληνικό σύστημα υγείας γενικότερα. 

 13) Αν και είναι λίγο αργά για μένα, σκέφτομαι ότι θα ήταν πολύ ευεργετικό να υπάρξουν μαθησιακές ενότητες στην πολιτιστική μεσολάβηση και τη διαπολιτισμική εκμάθηση στην επαγγελματική κατάρτιση του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης. Επιπλέον, είναι η ισχυρή πεποίθησή μου ότι όχι μόνο οι σπουδαστές νοσηλευτικής, αλλά και οι εργαζόμενες νοσοκόμες θα ωφελούνταν από σύντομα εκπαιδευτικά προγράμματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης στο ήθος Ελληνικού πολιτισμού και του εργασιακού περιβάλλοντος. 
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3) Από τότε που ήμουν μικρό κορίτσι ήθελα να γίνω νοσοκόμα. Στην πραγματικότητα στη χώρα προέλευσής μου (ΠΓΔΜ), πρέπει να αποφασίσουμε ποια επαγγελματική κατεύθυνση θα ακολουθήσουμε μόλις τελειώσουμε το σχολείο πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης. Έτσι, στην ηλικία 12 ή 13 ετών, παίρνουμε σημαντικές αποφάσεις  για τις ζωές μας. Θυμάμαι ότι πάντα ήθελα  για να εργαστώ σε αυτόν τον τομέα επειδή ως νέο κορίτσι είχα μια ρομαντική άποψη για τον κόσμο, και για την προσφορά βοήθειας στους ανθρώπους που έχουν ανάγκη. 

 4) Είχα κάποια εμπειρία στη χώρα μου, στην πραγματικότητα εργάστηκα ως βοηθός  σε έναν  ψυχίατρο. Διαχειριζόμουν τα φάρμακα, ταξινομούσα τα έγγραφα κ.λ.π.... Εργάστηκα για 4 έτη συνολικά, και μετά  ήρθα στην Ελλάδα όπου χρειάστηκε να επιστρέψω στη νοσηλευτική σχολείο προκειμένου να αναγνωριστεί ο τίτλος μου ως ισοδύναμος με αυτούς του τριτοβάθμιου  επιπέδου κατάρτισης. 

 5) Ο κύριος λόγο που με ώθησε να παρακολουθήσω αυτόν τον κύκλο μαθημάτων είναι ότι αγαπώ τη νοσηλευτική και θέλω να εργαστώ ως νοσοκόμα. Είμαι στο τρίτο έτος των σπουδών μου, σχεδόν τελείωσα το 6ο εξάμηνο και έχω περάσει όλα τα μαθήματα ως τώρα. Εάν δεν τελειώσω αυτή τη σχολή δεν θα είμαι σε θέση να εργαστώ ως νοσοκόμα σε αυτήν την χώρα, δεδομένου ότι τα προηγούμενα προσόντα μου δεν αναγνωρίστηκαν, έτσι υποθέτω ότι επιλέγοντας να ακολουθήσω αυτές τις σπουδές ήταν το πιο έξυπνο πράγμα που έκανα, δεν συμφωνείται; 

 6) Η παρακολούθηση των μαθημάτων δεν ήταν μέχρι τώρα αυτό που ανέμεινα. Απογοητεύτηκα επειδή τα πράγματα στη σχολή δεν ήταν ομαλά. Υπήρξαν πολλές απεργίες και από τους δασκάλους και από τους σπουδαστές, και υπήρξε ένας  κίνδυνος να χαθεί η εξεταστική περίοδος λόγω των απεργιών. Γενικά, τα μαθήματα ήταν ευκολότερα σε σύγκριση με τα μαθήματα πίσω στη χώρα μου. 

 7) Τα χρήματα ήταν πάντα ένα πρόβλημα καθώς προέρχομαι από μια φτωχή οικογένεια, και αν και δεν υπήρχαν δίδακτρα, υπήρχαν επιπρόσθετες δαπάνες κατά την διάρκεια των σπουδών μου. Παραδείγματος χάριν ξόδευα πολλά στη μεταφορά δεδομένου ότι το σχολείο είναι μακριά από την πόλη και πρέπει να πάρω 2 λεωφορεία για να φτάσω στη σχολή από το σπίτι μου. Επίσης, υπάρχουν πολλές μετακινήσεις όταν επισκεπτόμαστε τα τοπικά νοσοκομεία για την πρακτική μας. Ο χρόνος είναι επίσης ένα ζήτημα, δεδομένου ότι πρέπει να πάμε  στα νοσοκομεία το πρωί και στο σχολείο  αργά το απόγευμα, και είναι πολύ δύσκολα να βρω μια δουλειά για λίγες ώρες. Οι συμμαθητές μου ήταν εντάξει. Δεν είχα ιδιαίτερα προβλήματα. Η γλώσσα ήταν ένα πρόβλημα στην αρχή, επειδή τα Ελληνικά είναι η τρίτη γλώσσα που μιλώ, προέρχομαι από την Κροατία, έτσι μιλώ Κροατικά, Σλαβικά και Ελληνικά και στην αρχή μπερδευόμουνα αρκετά. 

 8) Υπάρχει πολύ γραφειοκρατία στην Ελλάδα, και όλα είναι προσανατολισμένα γύρω από τη πρωτεύουσα, Αθήνα. Όταν θέλησα να αναγνωρίσω το πτυχίο μου από τη χώρα καταγωγής μου, έπρεπε να πάω πολλές φορές στην Αθήνα για να επισκεφτώ το ίδρυμα τεχνολογικής εκπαίδευσης (I.T.E.) που είναι ο επίσημος οργανισμός για την αναγνώριση των ξένων πτυχίων. Έτσι, μετά από πολλά πάνε-έλα, αποφάσισαν ότι παρόλο που είχα σπουδάσει νοσηλευτική ως τα 19 μου πίσω στην πατρίδα μου, έπρεπε να ξεκινήσω πάλι από την αρχή. Στην πραγματικότητα μπήκα στο τεχνολογικό εκπαιδευτικό ίδρυμα Θεσσαλονίκης (T.E.I.) στο δεύτερο εξάμηνο. Σκέφτομαι ότι θα ήταν εξαιρετικά χρήσιμο εάν είχα κάποιες γραπτές πληροφορίες, (κατά προτίμηση στη μητρική γλώσσα μου), έτσι ώστε όταν ήρθα αρχικά στην Ελλάδα να μπορώ να πάρω τις καλύτερες αποφάσεις ως προς αυτό που θα έπρεπε να είχα κάνει. Βλέπετε, δεδομένου ότι υπάρχουν 2 επίπεδα νοσηλευτικών σπουδών, θα  μπορούσα να είχα ισοτιμήσει το πτυχίο μου ως βοηθός-νοσηλευτή, και θα έψαχνα αμέσως για δουλειά. Παρόλα αυτά, δεν λυπάμαι που μπήκα στα T.E.I. δεδομένου ότι σπουδάζω νοσηλευτική στο κατάλληλο επίπεδο και ελπίζω ότι θα εργαστώ ως νοσηλεύτρια στο μέλλον. 
9) Ναι θα πρέπει να υπάρχει μια ενότητα  στην πολιτιστική  διαμεσολάβηση, επειδή θα απαλύνει  τη μετάβαση από το ένα πολιτισμό στον άλλο. Σε σχέση με τη διαπολιτισμική εκμάθηση υπάρχει μια ενότητα στη σχολή μου, αλλά όσο περισσότερα μαθαίνουμε για αυτά τα πράγματα είναι καλύτερο. Τελικά,  ζούμε σε ένα παγκοσμιοποιημένο κόσμο, και η νοσηλευτική δεν αποτελεί καμία εξαίρεση. 
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