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Ευρωπαϊκού Οργανισμού Εκπαίδευσης και Πολιτισμού (EACEA). Ούτε η Ευρωπαϊκή Ένωση ούτε ο EACEA 

φέρουν ευθύνη για αυτές. 
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1 - Εισαγωγή 

1/ Πώς προετοιμάστηκες για τη συνάντηση;  

​ Προετοιμαστήκαμε για τη συνάντηση φροντίζοντας ώστε όλα τα σχετικά έγγραφα και υλικά να είναι 
τακτοποιημένα και προσβάσιμα εκ των προτέρων. Δεδομένου ότι η συνάντηση πραγματοποιήθηκε 

διαδικτυακά, δοκιμάσαμε τον τεχνικό εξοπλισμό, συμπεριλαμβανομένης της σύνδεσης στο διαδίκτυο, της 

κάμερας και του μικροφώνου, ώστε να εξασφαλίσουμε την ομαλή επικοινωνία. Η Ένωση Κωφών μας 

υποστήριξε σε οργανωτικά θέματα, γεγονός που συνέβαλε σημαντικά στον επιτυχημένο συντονισμό και την 

προσβασιμότητα της συνάντησης. 

2/ Πού πραγματοποιήσατε τη συνάντηση;  

​ Η συνάντηση πραγματοποιήθηκε μέσω Zoom. 

 

2- Μεθοδολογία και Συμμετέχοντες 

Η διαδικασία πρόσληψης πραγματοποιήθηκε μέσω διαφόρων καναλιών. Η Ένωση Κωφών μας υποστήριξε 

στον εντοπισμό και την προσέλκυση κωφών συμμετεχόντων, καθώς και στην εξασφάλιση διερμηνέα 

νοηματικής γλώσσας για τη διασφάλιση της προσβασιμότητας. Όσον αφορά τους ειδικούς, απευθύναμε 

προσωπικές προσκλήσεις στους μακροχρόνιους συνεργάτες μας και σε εμπειρογνώμονες του τομέα, των 

οποίων η επαγγελματική εμπειρία ήταν άκρως σχετική με τη συνάντηση. Κατά τη διάρκεια της προετοιμασίας, 

συντονιστήκαμε εκ των προτέρων με όλους τους συμμετέχοντες, τους παρέχουμε τις απαραίτητες 

πληροφορίες και διασφαλίσαμε ότι πληρούνταν οι οργανωτικές και τεχνικές απαιτήσεις για τη διαδικτυακή 

μορφή. 

Οι συμμετέχοντες είχαν διάφορους λόγους να συμμετάσχουν στο εργαστήριο. Οι κωφοί συμμετέχοντες 

έδειξαν ενδιαφέρον επειδή η εκδήλωση παρείχε έναν προσβάσιμο χώρο όπου οι απόψεις τους μπορούσαν 

να ακουστούν και να εκτιμηθούν, με τη βοήθεια της διερμηνείας στη νοηματική γλώσσα. Οι ειδικοί και οι 
εμπειρογνώμονες έδειξαν ενδιαφέρον να συνεισφέρουν λόγω της μακροχρόνιας επαγγελματικής τους 

ενασχόλησης με τον τομέα, καθώς και της δέσμευσής τους να μοιράζονται γνώσεις, να ανταλλάσσουν ορθές 

πρακτικές και να υποστηρίζουν πρωτοβουλίες που προωθούν την ένταξη και την προσβασιμότητα. 

Οι συμμετέχοντες ενδιαφέρονται για το έργο, καθώς διαθέτουν την απαραίτητη εμπειρογνωμοσύνη και τις 

εμπειρίες που καθιστούν τα αποτελέσματα συναφή, πρακτικά και βιώσιμα: 

●​ Μέλη της κοινότητας των κωφών: να διασφαλίζουν ότι τα εργαλεία ανταποκρίνονται στις πραγματικές 

ανάγκες επικοινωνίας. 

●​ Επαγγελματίες του τομέα της υγείας: να βασίζουν τις λύσεις στην κλινική πραγματικότητα. 

●​ Ειδικοί στη νοηματική γλώσσα και την προσβασιμότητα: να εγγυώνται την ακρίβεια και την ποιότητα 

της εκπαίδευσης και του γλωσσάριου. 
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●​ Ιδρύματα εκπαίδευσης και κατάρτισης ενηλίκων: να διασφαλίζουν την αποτελεσματική μάθηση και την 

επαγγελματική αξιοποίηση. 

Πέρα από την εξειδίκευσή τους, οι συμμετέχοντες μπορεί επίσης να προσφέρουν πολύτιμη συμβολή χάρη 

στην προσωπική τους κινητοποίηση, τις εμπειρίες που έχουν βιώσει, τα δίκτυα επαφών τους ή την ανοιχτή 

στάση τους απέναντι στην καινοτομία, στοιχεία τα οποία συμβάλλουν όλα στην ενίσχυση του αντίκτυπου του 

έργου. 

3- Ενοποιημένα Αποτελέσματα 

Θέμα 1: Επικοινωνία 

Κατά τη διάρκεια των συζητήσεων, οι συμμετέχοντες εξέφρασαν εκτενώς τις πολλές προκλήσεις που 

αντιμετωπίζουν όσον αφορά την πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη, περιγράφοντας εμπόδια που είναι 
τόσο πρακτικά όσο και βαθιά προσωπικά. Η επικοινωνία με τους επαγγελματίες υγείας επισημάνθηκε 

επανειλημμένα ως ένα από τα πιο επείγοντα ζητήματα. Οι γιατροί συχνά θεωρούνταν ανυπόμονοι, 
απρόθυμοι ή ανίκανοι να αφιερώσουν αρκετό χρόνο στους κωφούς ασθενείς και πολύ βιαστικοί στο να δίνουν 

βιαστικές διαγνώσεις χωρίς να διασφαλίζουν την κατανόηση. Οι συμμετέχοντες τόνισαν ότι οι εξηγήσεις 

σπάνια παρέχονται σε μορφή προσβάσιμη σε κωφούς, είτε μέσω διερμηνείας στη νοηματική γλώσσα, 

οπτικών βοηθημάτων ή απλοποιημένης γραπτής επικοινωνίας. Αυτή η έλλειψη προσαρμογής συχνά αφήνει 
τους ασθενείς αβέβαιους σχετικά με την κατάστασή τους, τις θεραπευτικές επιλογές τους και τις επιπτώσεις 

για την υγεία τους. 

Οι καταστάσεις έκτακτης ανάγκης περιγράφηκαν ως ιδιαίτερα οδυνηρές, καθώς οι περισσότερες 

υπηρεσίες έκτακτης ανάγκης βασίζονται σε μεγάλο βαθμό στις τηλεφωνικές κλήσεις ως το πρώτο και κύριο 

σημείο επαφής. Για τα κωφά άτομα, αυτό δημιουργεί ένα άμεσο εμπόδιο που όχι μόνο καθυστερεί την 

πρόσβαση στη φροντίδα, αλλά μπορεί επίσης να οδηγήσει σε επιδείνωση καταστάσεων που απειλούν τη 

ζωή. Ακόμη και όταν υπάρχουν εναλλακτικά κανάλια, αυτά δεν είναι ευρέως γνωστά, δεν προωθούνται ή δεν 

είναι σταθερά διαθέσιμα, γεγονός που συμβάλλει σε ένα αίσθημα ανασφάλειας και αποκλεισμού από ένα 

σύστημα που θα έπρεπε να προστατεύει όλους εξίσου. 

Πέρα από τα κενά στην επικοινωνία, οι συμμετέχοντες επέστησαν επίσης την προσοχή σε ευρύτερες 

εμπειρίες στιγματισμού και διακρίσεων. Πολλοί περιέγραψαν περιπτώσεις όπου ένιωσαν ότι αγνοήθηκαν στις 

αίθουσες αναμονής, ότι δεν τους έδωσαν σημασία κατά τη διάρκεια των ιατρικών επισκέψεων ή ότι 
αντιμετωπίστηκαν ως λιγότερο ικανοί λόγω της κατάστασης της ακοής τους. Τέτοιες εμπειρίες ενισχύουν τα 

συναισθήματα περιθωριοποίησης και δυσπιστίας απέναντι στο σύστημα υγείας. Αρκετοί συμμετέχοντες 

σημείωσαν ότι, ακόμη και όταν ήταν παρόντες διερμηνείς, οι γιατροί μερικές φορές απευθύνονταν μόνο στον 

διερμηνέα και όχι στον ασθενή, υπονομεύοντας έτσι την αξιοπρέπεια και την αίσθηση της αυτονομίας του 

ασθενούς. 

Συνολικά, αυτές οι περιγραφές σκιαγραφούν ένα περιβάλλον υγειονομικής περίθαλψης που πολύ 

συχνά δεν ανταποκρίνεται στις ανάγκες των κωφών ατόμων. Οι προκλήσεις δεν περιορίζονται σε τεχνικά 

ζητήματα επικοινωνίας, αλλά επεκτείνονται σε στάσεις, συμπεριφορές και συστημικές δομές που διακρίνονται 
ακούσια εις βάρος των ασθενών με απώλεια ακοής. Οι συμμετέχοντες τόνισαν ότι χωρίς ουσιαστικές αλλαγές, 

θα συνεχίσουν να αντιμετωπίζουν άνιση μεταχείριση, αυξημένους κινδύνους για την υγεία και ένα βαθύ 

αίσθημα αποκλεισμού από βασικές δημόσιες υπηρεσίες. 
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Θέμα 2: Εργαλεία 

Υπήρξε έντονη ζήτηση για την εισαγωγή ψηφιακών και γραπτών μέσων επικοινωνίας, προκειμένου 

να γεφυρωθεί το χάσμα μεταξύ των κωφών ασθενών και των επαγγελματιών υγείας. Οι συμμετέχοντες 

εξήγησαν ότι τα εμπόδια στην επικοινωνία δεν είναι μόνο απογοητευτικά, αλλά μπορούν επίσης να έχουν 

άμεσες συνέπειες για τα αποτελέσματα υγείας, οδηγώντας σε παρεξηγήσεις, λανθασμένες διαγνώσεις ή 

καθυστερημένη θεραπεία. Για να αντιμετωπιστεί αυτό, πρότειναν κάθε ιατρείο να είναι εξοπλισμένο με ένα 

tablet συνδεδεμένο με διερμηνέα νοηματικής γλώσσας, ιδανικά διαθέσιμο ζωντανά, έτσι ώστε οι ασθενείς να 

μπορούν να λαμβάνουν ακριβείς πληροφορίες και να αισθάνονται σιγουριά στις αλληλεπιδράσεις τους με το 

ιατρικό προσωπικό. 

Επιπλέον, τόνισαν τη σημασία ευρέως προσβάσιμων εφαρμογών για κινητά, όπως το Viber, που θα 

επέτρεπαν στους ασθενείς να επικοινωνούν με επαγγελματίες υγείας με τρόπο διαφορετικό από τις 

φωνητικές κλήσεις. Ζήτησαν την ανάπτυξη πιο συμπεριληπτικών ψηφιακών πλατφορμών που να 

ενσωματώνονται τόσο στα ιδιωτικά όσο και στα δημόσια συστήματα υγείας, διασφαλίζοντας ότι η 

προσβασιμότητα δεν αποτελεί προνόμιο που προορίζεται μόνο για όσους έχουν την οικονομική δυνατότητα 

να προσφύγουν σε ιδιωτικές υπηρεσίες. 

Πέρα από την τεχνολογία, ορισμένοι συμμετέχοντες τόνισαν την ανάγκη για πολιτισμικές και 
εκπαιδευτικές αλλαγές στο πλαίσιο του ιατρικού επαγγέλματος. Πρότειναν να ενθαρρυνθούν, ή ακόμη και να 

υποχρεωθούν, οι γιατροί και οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας να αποκτήσουν τουλάχιστον βασικές 

γνώσεις της νοηματικής γλώσσας. Τέτοιες δεξιότητες, όπως σημείωσαν, όχι μόνο θα βελτίωναν την 

επικοινωνία, αλλά θα έδειχναν επίσης σεβασμό, ένταξη και προθυμία για άμεση επικοινωνία με τους κωφούς 

ασθενείς, αντί να βασίζονται αποκλειστικά σε μεσάζοντες. Αυτός ο συνδυασμός ψηφιακών εργαλείων, 

θεσμικής υποστήριξης και επαγγελματικής κατάρτισης θεωρήθηκε απαραίτητος για τη δημιουργία ενός 

συστήματος υγειονομικής περίθαλψης που να είναι πραγματικά προσβάσιμο και δίκαιο.​  

 

Θέμα 3: Προσβασιμότητα 

Η ομάδα επισήμανε την έλλειψη συνεπούς προσβασιμότητας στο σύστημα υγείας. Σημείωσαν ότι δεν 

έχουν όλοι οι κωφοί το ίδιο επίπεδο αλφαβητισμού ή ψηφιακών δεξιοτήτων, πράγμα που σημαίνει ότι η 

αποκλειστική εξάρτηση από γραπτές ή τεχνολογικές λύσεις ενέχει τον κίνδυνο να μείνουν ορισμένα άτομα στο 

περιθώριο. Ταυτόχρονα, εξακολουθούν να υπάρχουν σημαντικά κενά στην παροχή υπηρεσιών νοηματικής 

γλώσσας από τα θεσμικά όργανα. Αν και η βουλγαρική νοηματική γλώσσα έχει αναγνωριστεί νομικά, οι 
συμμετέχοντες τόνισαν ότι η πρόσβαση στη διερμηνεία απέχει πολύ από το να είναι εγγυημένη στην πράξη, 

ιδίως στις δημόσιες υγειονομικές εγκαταστάσεις και στις μικρότερες πόλεις. Αυτό συχνά οδηγεί σε άνιση 

μεταχείριση, με ορισμένους κωφούς ασθενείς να μπορούν να επικοινωνούν αποτελεσματικά, ενώ άλλοι 
αντιμετωπίζουν πλήρη αποκλεισμό. 

Ως εκ τούτου, οι συμμετέχοντες ζήτησαν την ανάπτυξη σαφών πολιτικών, ορισμών και κανονισμών για 

τη διασφάλιση της ίσης πρόσβασης στην υγειονομική περίθαλψη για όλα τα άτομα με αναπηρίες. Τόνισαν την 

ανάγκη για εθνικά πρότυπα προσβασιμότητας, κατάλληλη χρηματοδότηση για υπηρεσίες διερμηνείας και 
συστηματική κατάρτιση του προσωπικού υγειονομικής περίθαλψης. Κατά την άποψή τους, μόνο ένας 

συνδυασμός νομικών πλαισίων, πρακτικών μέτρων και μηχανισμών λογοδοσίας μπορεί να διασφαλίσει ότι η 

προσβασιμότητα δεν θα αφεθεί στην τύχη ή θα εξαρτάται από την καλή θέληση των ατόμων. 
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Άλλα  

Πέρα από τα εργαλεία επικοινωνίας και την προσβασιμότητα, οι συμμετέχοντες έθεσαν επίσης 

ευρύτερα συστημικά ζητήματα. Τόνισαν την ανάγκη για έναν σαφή και αξιόπιστο μηχανισμό υποβολής 

καταγγελιών, όπως ένας διαμεσολαβητής, προκειμένου να διασφαλίζεται η επίσημη αντιμετώπιση των 

προβληματισμών. Υπογράμμισαν τη σημασία της συνεχούς συμμετοχής των οργανώσεων κωφών στη 

χάραξη πολιτικής, αντί για περιστασιακές διαβουλεύσεις, δεδομένης της εμπειρίας που έχουν βιώσει και της 

εμπειρογνωμοσύνης τους. Επιπλέον, οι συμμετέχοντες τόνισαν ότι οι συναντήσεις και οι διαβουλεύσεις 

πρέπει να ακολουθούν κανόνες χωρίς αποκλεισμούς — για παράδειγμα, να τηρείται η σειρά ομιλίας, να 

εξασφαλίζεται η σαφήνεια σχετικά με το ποιος μιλά και να υπάρχει ισορροπία στη συμμετοχή ατόμων με 

κώφωση και ατόμων χωρίς προβλήματα ακοής. Αυτά τα μέτρα, όπως σημείωσαν, είναι απαραίτητα για τη 

δημιουργία πραγματικής ένταξης και όχι συμβολικής συμμετοχής. 

  

3 Συμπεράσματα 

Οι συνεντεύξεις και οι συζητήσεις των ομάδων εστίασης κατέδειξαν ότι τα άτομα με κώφωση 

εξακολουθούν να αντιμετωπίζουν σημαντικά και πολυεπίπεδα εμπόδια στην πρόσβαση στην υγειονομική 

περίθαλψη. Στα βασικά ζητήματα περιλαμβάνονται η ανεπαρκής επικοινωνία με τους επαγγελματίες του 

ιατρικού κλάδου (βιαστικές διαγνώσεις, έλλειψη εξηγήσεων σε προσβάσιμες μορφές), η εξάρτηση των 

επειγόντων περιστατικών από τηλεφωνικές κλήσεις που αποκλείουν τα άτομα με κώφωση, καθώς και οι 
διαδεδομένες εμπειρίες στιγματισμού, διακρίσεων και άνισης μεταχείρισης. 

Οι συμμετέχοντες ζήτησαν με έμφαση την εισαγωγή ψηφιακών και γραπτών εργαλείων επικοινωνίας: 

την ύπαρξη tablet στα ιατρεία που να συνδέονται με ζωντανούς διερμηνείς νοηματικής γλώσσας, την 

επέκταση της χρήσης εφαρμογών για κινητά (όπως το Viber) για διαβουλεύσεις και επικοινωνία, τη 

διασφάλιση της συμμετοχικότητας τόσο στη δημόσια όσο και στην ιδιωτική υγειονομική περίθαλψη, καθώς και 
την ενθάρρυνση των γιατρών και του προσωπικού υγειονομικής περίθαλψης να μάθουν οι ίδιοι κάποια 

νοηματική γλώσσα. Πέρα από αυτά τα τεχνολογικά ή επικοινωνιακά εργαλεία, ζητήθηκαν αλλαγές σε επίπεδο 

συστήματος: σαφείς, αξιόπιστοι μηχανισμοί υποβολής καταγγελιών (π.χ. διαμεσολαβητής), συνεχής 

συμμετοχή οργανώσεων κωφών στη χάραξη πολιτικής, όχι απλώς ως περιστασιακοί σύμβουλοι, συναντήσεις 

και διαδικασίες που ακολουθούν κανόνες χωρίς αποκλεισμούς, καθώς και επίσημες πολιτικές και κανονισμοί 
που καθιστούν την προσβασιμότητα συνεπή στην πράξη. 

Τα ευρήματα αυτά συνάδουν απόλυτα με την αποστολή του προγράμματος HEAL. Το HEAL στοχεύει 
στη βελτίωση της επικοινωνίας και της κατανόησης μεταξύ των επαγγελματιών υγείας και της κοινότητας των 

κωφών, στην ενσωμάτωση ψηφιακών εργαλείων, όπως μια εφαρμογή για κινητά και ένα γλωσσάριο 

νοηματικής γλώσσας, στην εκπαίδευση στον τομέα της υγείας, καθώς και στη γεφύρωση των κενών στην 

περίθαλψη, με σκοπό τη δημιουργία ενός πιο χωρίς αποκλεισμούς και ευέλικτου συστήματος υγείας. Από την 

έκθεση και τους στόχους του προγράμματος HEAL προκύπτουν διάφορα συμπεράσματα: 

 

●​ Συμπληρωματικότητα εργαλείων και κατάρτισης: Οι προτάσεις των συμμετεχόντων σχετικά με τα 

tablet, τις εφαρμογές και τη διερμηνεία στη νοηματική γλώσσα συνάδουν με την έμφαση που δίνει το 

HEAL τόσο στα ψηφιακά εργαλεία όσο και στην εκπαίδευση/κατάρτιση των επαγγελματιών υγείας. Για 
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μια αποτελεσματική αλλαγή, και τα δύο είναι απαραίτητα — δεν αρκεί μόνο η τεχνολογία χωρίς την 

κατάρτιση του προσωπικού, ούτε η κατάρτιση χωρίς πρακτικά εργαλεία. 

●​ Ανάγκη για πολιτική και θεσμοθέτηση: Η επαναλαμβανόμενη πρόταση για επίσημους μηχανισμούς 

(π.χ. διαμεσολαβητής, πολιτική χωρίς αποκλεισμούς) αντανακλά το στόχο του HEAL να καταστήσει την 

προσβασιμότητα πρότυπο και όχι προαιρετική επιλογή. Για πραγματική πρόοδο, τα ρυθμιστικά 

πλαίσια και η συνεπής εφαρμογή των πολιτικών είναι απαραίτητα. 

●​ Ενδυνάμωση και συμμετοχή: Η ιδέα ότι οι οργανώσεις κωφών πρέπει να συμμετέχουν συνεχώς στη 

χάραξη πολιτικής συνάδει άμεσα με την προσέγγιση χωρίς αποκλεισμούς του HEAL. Μόνο δίνοντας 

φωνή σε όσους έχουν βιώσει την εμπειρία αυτή κατά το σχεδιασμό, την εφαρμογή και την αξιολόγηση, 

μπορεί το σύστημα να ανταποκριθεί πραγματικά στις ανάγκες τους. 

●​ Ισότητα σε όλα τα περιβάλλοντα: Η έκκληση για ένταξη τόσο σε ιδιωτικά όσο και σε δημόσια 

περιβάλλοντα υγειονομικής περίθαλψης υποστηρίζει τον στόχο του HEAL για καθολικό αντίκτυπο — 

διασφαλίζοντας ότι η προσβασιμότητα δεν περιορίζεται σε ιδιωτικές κλινικές των αστικών κέντρων με 

επαρκείς πόρους, αλλά είναι ευρέως διαδεδομένη. 

 

Συνοψίζοντας, οι συζητήσεις επιβεβαιώνουν ότι οι στόχοι του HEAL είναι επίκαιροι και απαραίτητοι. Οι 
εμπειρίες των συμμετεχόντων αποδεικνύουν με τον πιο επείγοντα τρόπο ότι χωρίς συντονισμένη δράση 

—που θα συνδυάζει τεχνολογία, εκπαίδευση, πολιτική και συμμετοχή— το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης 

θα συνεχίσει να μην παρέχει ισότιμη πρόσβαση στα άτομα με κώφωση. Η υλοποίηση των πακέτων εργασιών 

του έργου HEAL, με πιστότητα και ευρεία εμβέλεια, έχει τη δυνατότητα να αντιμετωπίσει πολλές από τις 

προκλήσεις που επισημαίνονται στην παρούσα έκθεση και να βελτιώσει σημαντικά την πρόσβαση, την 

αξιοπρέπεια και τα αποτελέσματα για τα άτομα με κώφωση στα περιβάλλοντα υγειονομικής περίθαλψης. 
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