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ENTYΠΟ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ
ΤΗΣ ΕΥΑΛΩΤΟΤΗΤΑΣ
ΕΛΛΑΔΑ
• Μπορεί να συμπληρωθεί μόνο από γιατρούς ή κλινικούς ψυχολόγους που έχουν άδεια ασκήσεως επαγγέλματος σε οποιοδήποτε μέρος της Ελλάδας.
• Ο ιατρός πρέπει να πραγματοποιήσει πλήρη ιατρική εξέταση του αιτούντος για να πιστοποιήσει το έντυπο.
• Οι επαγγελματίες υγείας που συνεργάζονται με τον ιατρό μπορούν να βοηθήσουν στη συμπλήρωση του εντύπου ΑΛΛΑ ο ιατρός είναι ο μόνος υπεύθυνος για την πιστοποίηση του περιεχόμενου και του εντύπου.  Ο ιατρός πρέπει να επαληθεύσει ότι οι πληροφορίες σχετικά με την ιατρική κατάσταση του ασθενή είναι σωστές.
• Οι απαντήσεις πρέπει να χρησιμοποιούν κοινή ορολογία χωρίς συντομογραφίες.
• Όλες οι ερωτήσεις και τα στοιχεία που ζητούνται στο έντυπο πρέπει να απαντηθούν πλήρως. Μία ελλιπής φόρμα θα προκαλέσει καθυστέρηση και ενδέχεται να έχει συνέπειες για τα δικαιώματα του ατόμου κατά τη διάρκεια της διαδικασίας χορήγησης ασύλου. Η φόρμα ενδέχεται να μην γίνει αποδεκτή από τη ΥΠΥΤ ή / και την υπηρεσία ασύλου ή / και την Ελληνική Αστυνομία.
• Η αξιολόγηση της ευαλωτότητας μπορεί να πραγματοποιηθεί σε οποιοδήποτε στάδιο της τρέχουσας διαδικασίας χορήγησης ασύλου.
Λάβετε υπόψη τις πληροφορίες που έχετε καταγράψει σχετικά με αυτόν τον αιτούντα, λαμβάνοντας υπόψη τις Οδηγίες και προσδιορίζοντας την ευαλωτότητά τους.
ΕΝΤΥΠΟ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΗΣ ΕΥΑΛΩΤΟΤΗΤΑΣ
ΕΛΛΑΔΑ
ΔΙΑΒΑΘΜΙΣΗ ΕΥΑΛΩΤΟΤΗΤΑΣ
	(Α) ΕΥΑΛΩΤΟΣ/Η
	Η ύπαρξη ευαλωτότητας είναι εμφανής. Η συνέχεια της αξιολόγησης και η ανάπτυξη ενός σχεδίου φροντίδας συνιστάται. Πρέπει να γίνει παραπομπή για άμεση υποστήριξη.


	 (Β) ΜΗ ΕΥΑΛΩΤΟΣ/Η  ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΦΙΛΟΞΕΝΙΑΣ
	Συνιστάται συχνή παρακολούθηση της κατάστασής τους. Αν δεν υπάρξουν προληπτικά μέτρα στήριξης, θα μπορούσαν οι άνθρωποι αυτοί να καταστούν ευάλωτοι λόγω της κλινικής και/ή ψυχοκοινωνικής τους κατάστασης.


	( Γ) ΜΗ EYAΛΩΤΟΣ/Η ΚΑΙ ΔΕΝ ΕΧΕΙ  ΑΝΑΓΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ

	Μη ευάλωτα άτομα που επίσης δεν έχουν καμία ανάγκη υποστήριξης.


Σχόλια σχετικά με την διαβάθμιση της ευαλωτότητας: δώστε το σχετικό ιατρικό κωδικό όπως εφαρμόζεται από το ΥΥ. Αυτό περιλαμβάνει τη διεθνή ταξινόμηση των ασθενειών (ICD-10) ή το εγχειρίδιο ταξινόμησης των ψυχιατρικών διαταραχών (DSM).
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΗ
	

	DIKA nr
	

	Όνομα
	

	Επώνυμο
	

	Φύλο
	

	Ημερομηνία Γέννησης
	

	Χώρα Προέλευσης
	

	Εκπρόσωπος (αν υπάρχει)
	

	Έγγραφα πιστοποίησης
	

	Ταυτότητα
	

	Διαβατήριο
	

	Άλλο
	

	Παιδί
	

	Ασυνόδευτο
	

	Παιδί συνοδευόμενο από γονέα
	

	Παιδί συνοδευόμενο από άλλο μέλος της οικογένειας
	

	Παιδί συνοδευόμενο από προσωρινό κηδεμόνα
	


ΠΡΟΤΥΠΟ  ΕΝΤΥΠΟ  ΕΥΑΛΩΤΟΤΗΤΑΣ
	1. ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ
	

	1A. ΙΑΤΡΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
	

	Φυσική Κατάσταση
	 

	Ψυχολογική Κατάσταση
	 

	Κίνδυνος αυτοκτονίας και αυτοτραυματισμού και βλάβης σε άλλους (βλ. Παράρτημα ΙΙΙ)
	 

	Αναπηρία 
	 

	Ουσιοεξάρτηση
	 

	Άλλα ευρήματα

	 

	2B.  ΙΑΤΡΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΑ ΠΟΥ ΔΟΘΗΚΑΝ ΑΠΟ ΤΟΝ/ΤΗΝ ΑΣΘΕΝΗ

	(να συμπεριληφθούν λεπτομέρειες των ιατρικών εγγράφων, σύντομη περίληψη του περιεχομένου, σχετικότητα)


	2. ΘΕΡΑΠΕΙΑ
	

	(να συμπεριληφθούν λεπτομέρειες σχετικά με την προηγούμενη, την τρέχουσα και την ενδεχόμενη ανάγκη για περαιτέρω θεραπεία του ασθενή, εάν απαιτείται συνεχής θεραπεία, αν υπάρχει ανάγκη για ειδική διατροφή, διαθεσιμότητα θεραπείας τοπικά κ.λπ.)

	


	3. ΤΑΞΙΔΙΩΤΙΚΟΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΗ

	(να δοθούν λεπτομέρειες σχετικά με το εάν ο ασθενής έχει περιορισμούς στο να ταξιδέψει λόγω της ιατρικής του κατάστασης)



	4. ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ Η/ ΚΑΙ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

	(να δοθούν τυχόν πρόσθετες λεπτομέρειες που μπορεί να είναι συναφείς, όπως η επίδραση της ευαλωτότητας στις καθημερινές δραστηριότητες, εάν κρίνεται απαραίτητη η υποστήριξη του ασθενούς από άλλο πρόσωπο, η μη διαθεσιμότητα φαρμάκων κ.λπ.)



Ο/Η ασθενής ενημερώθηκε σωστά σε γλώσσα που κατανοεί και συναινεί στην κοινοποίηση των προσωπικών του δεδομένων υγείας στις υπηρεσίες αστυνομίας / πρώτης υποδοχής / ασύλου για τους σκοπούς της χορήγησης ασύλου.
ΔΗΛΩΣΗ  ΕΞΕΤΑΖΟΝΤΟΣ ΙΑΤΡΟΥ
Η δήλωση αυτή πρέπει να έχει ιδιόχειρη υπογραφή και ημερομηνία από τον ιατρό που είναι υπεύθυνος για την αξιολόγηση της ευαλωτότητας. Η δήλωση αυτή πρέπει να υπογραφεί αφού ο θεράπων ιατρός έχει δει και έχει εξετάσει όλα τα ιατρικά δεδομένα. Παρακαλούμε διαβάστε προσεκτικά πριν υπογράψετε. Παρακαλούμε γράψτε το όνομα και τις άλλες λεπτομέρειες παρακάτω:
Βεβαιώνω ότι το άτομο αυτό έχει εξεταστεί από εμένα ή από προσωπικό υπό την εποπτεία μου και έχει επιβεβαιωθεί η αναγνώρισή του από πλευράς εγγράφων.
Βεβαιώνω ότι οι δηλώσεις που έκανα εγώ και το προσωπικό είναι αληθείς, σωστές και πλήρεις εξ’ όσων γνωρίζω.
Ημερομηνία:
Ονοματεπώνυμο:
Αριθμός Μητρώου Ιατρικού Συλλόγου:
Τόπος έκδοσης:
Διεύθυνση - ΤΚ:
Τηλέφωνο:
Email:
Υπογραφή ιατρού:
	
	ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΕΥΑΛΩΤΟΤΗΤΑΣ
(Νόμος 4375/2016)

	

	1
	Ασυνόδευτα ανήλικα παιδιά
	

	2
	Άτομα με ανίατη ασθένεια
Άτομα με σοβαρή ασθένεια
Άτομα με αναπηρίες
	

	3
	Ηλικιωμένα άτομα
	

	4
	Έγκυοι / λεχώνες
	

	5
	Μονογονεϊκές οικογένειες με μικρά παιδιά
	

	6
	Θύματα βίας
Θύματα σεξουαλικής εκμετάλλευσης
Θύματα σεξουαλικής και έμφυλης βίας
Θύματα βασανιστηρίων
Άτομα που πάσχουν από μετατραυματικό στρες
Επιζώντες ναυαγίων
Συγγενείς θυμάτων ναυαγίων
Θύματα Διακίνησης και Εμπορίας Ανθρώπων
	


Αν πρόκειται για άτομα με αναπηρία, προσδιορίστε την και κυκλώστε ανάλογα με την κατηγορία που αφορά (Δ1,Δ2,Δ3 ή Ε1,Ε2,Ε3,Ε4). Αναλυτικά οι κατηγορίες περιγράφονται στο Παράρτημα Ι.
Δ. Αναπηρία που σχετίζεται με την κλινική ή αναπτυξιακή κατάσταση του ατόμου
Δ1. Κινητικότητα
Δ2. Γνωστική αναπηρία / δυσλειτουργία


Δ3. Λοιπές αναπηρίες βάσει του υπ’ αριθμ. Φ.11321/οικ.31102/1870/31-10-13 (ΦΕΚ 2906 Β΄/18-11- 13)
Ε. Αναπηρία που σχετίζεται με ψυχολογικές και ψυχιατρικές καταστάσεις
Ε1. Διάσπαση προσοχής και έλλειψη συγκέντρωσης
Ε2. Δυσλειτουργία της δομής και του περιεχομένου της σκέψης
Ε3. Διαταραχές μνήμης
Ε4. Λοιπές ψυχιατρικές και ψυχολογικές αναπηρίες βάσει του υπ’ αριθμ. Φ.11321/οικ.31102/1870/31-10-13 (ΦΕΚ 2906 Β΄/18-11- 13)
Αν πρόκειται για άτομα με σοβαρή ασθένεια, προσδιορίστε την και κυκλώστε ανάλογα με την κατηγορία που αφορά (ΣΤ1, ΣΤ2, ΣΤ3,ΣΤ4). Αναλυτικά οι κατηγορίες περιγράφονται στο Παράρτημα ΙΙ.
ΣΤ1. Χρόνιες παθήσεις
ΣΤ2. Λοιμώξεις
ΣΤ3. Αλλεργικά επεισόδια
ΣΤ4. Ψυχικές διαταραχές
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι – Κατηγορίες Αναπηρίας
Δ. Αναπηρία που σχετίζεται με την κλινική ή αναπτυξιακή κατάσταση του ατόμου
Δ1. Κινητικότητα
Περιορισμοί στη σωματική κινητικότητα – ανάγκη για αναπηρική καρέκλα, μαγκούρα
Ακράτεια
Χρειάζεται οξυγονοθεραπεία
Δυσκολία στο να καθίσει ή να περπατήσει
Δ2. Γνωστική αναπηρία / δυσλειτουργία
Η γνωστική δυσλειτουργία μπορεί να προκληθεί από νοητική αναπηρία, αναπτυξιακές διαταραχές, επίκτητη εγκεφαλική βλάβη και φυσικά αίτια που επηρεάζουν τη λειτουργία του εγκεφάλου. Το εγκεφαλικό επεισόδιο ή η νευρολογική βλάβη που έχει ως αποτέλεσμα σοβαρή διαταραχή, χρειάζονται βοήθεια από ειδικούς γιατρούς.
Δ3. Λοιπές αναπηρίες βάσει του υπ’ αριθμ. Φ.11321/οικ.31102/1870/31-10-13
(ΦΕΚ 2906 Β΄/18-11- 13)
Αιματολογικές παθήσεις
- Αιμοσφαιρινοπάθειες Μεσογειακή αναιμία ή θαλασσαιμία ομόζυγη (νόσος Cooley) Δρεπανοκυτταρική αναιμία ομόζυγος με Π.Α. 67% και άνω
Παθήσεις αναπνευστικού συστήματος
- Σοβαρού βαθμού πνευμονική ίνωση με ΠΑ 67% και άνω
- Σαρκοείδωση πνευμόνων ακτινολογικού σταδίου IV με ΠΑ 67% και άνω
- Πνευμονική υπέρταση- πνευμονική καρδία 3ου επιπέδου
- Ολική πνευμονεκτομή για καλοήθεις (13) ή κακοήθεις (12) παθήσεις
Παθήσεις κυκλοφορικού συστήματος
- Καρδιακή ανεπάρκεια κατηγορία IV κατά NYHA με ΠΑ 80% και άνω
- Μεταμόσχευση καρδίας ή καρδίας/ πνευμόνων
Παθήσεις πεπτικού συστήματος
· Μεταμόσχευση ήπατος
· Μεταβολικές παθήσεις
· Νόσος Gaucher, με ΠΑ 67% και άνω
Δερματολογικά νοσήματα
- Μελαγχρωματική ξηροδερμία
- Συγγενής πομφολυγώδης επιδερμόλυση
Ορθοπεδικές παθήσεις
- Ακρωτηριασμοί και φωκομέλιες άνω άκρων
- Παραλύσεις/διατομές νεύρων άνω άκρων μετά την ολοκλήρωση των προσπαθειών αποκατάστασης (συρραφές, τενοντομεταθέσεις, απεγκλωβισμοί κλπ επεμβάσεις) και την πάροδο 2 ετών από την εγκατάστασή τους
-  Ακρωτηριασμοί και φωκομελίες κάτω άκρων
- Παραλύσεις/ διατομές νεύρων κάτω άκρων (όπως και για τα άνω άκρα)
- Αρθρογρύπωση (Νευρομυϊκό Σύνδρομο)
Παθήσεις ώτων-ρινός- λάρυγγα
- Αλαλία εκ κωφώσεως
- Κωφά - βαρήκοα άτομα με μη αναστρέψιμη πάθηση
- Γλωσσεκτομή  
- Δυσκινησία γλώσσας (σε μόνιμη βλάβη υπογλωσσίου νεύρου)
- Παράλυση γλωσσοφαρυγγικού νεύρου
- Ολική λαρυγγεκτομή, μόνιμη τραχειοστομία
- Απώλεια ακοής

Χειρουργικές παθήσεις
- Μόνιμη νηστιδοστομία ή ειλεοστομία
- Μόνιμη ειλεοστομία ή κολοστομία
Χειρουργικές παθήσεις ουροποιογεννητικού
- Μερική ή ριζική πεεκτομή με ή χωρίς ουρηθροστομία
Παθήσεις οφθαλμών
- Μείωση της οπτικής οξύτητας ή διαταραχές των οπτικών πεδίων που δεν επιδέχονται θεραπευτική αντιμετώπιση (Αναφέρεται η αιτία - Βεβαίωση ιατρού ότι είναι «ΜΗ ΙΑΣΙΜΗ»)
- Αχρωματοψία- δυσχρωματοψία
- Απώλεια όρασης
Νεφρολογικές παθήσεις
- ΧΝΑΤΣ υπό εξωνεφρική αιμοκάθαρση
- Μεταμόσχευση νεφρού
- Κυστική ίνωση ή ινοκυστική νόσος επιπέδου 2
Ογκολογικές παθήσεις
Κακόηθες νεόπλασμα τελικού σταδίου με απομακρυσμένες μεταστάσεις. Οι μεταστάσεις θα πρέπει να αποδεικνύονται.
Ε. Αναπηρία που σχετίζεται με ψυχολογικές και ψυχιατρικές καταστάσεις
Ε1. Διάσπαση προσοχής και έλλειψη συγκέντρωσης
Η συγκέντρωση είναι απαραίτητη για να κατευθύνει την προσοχή σε κάτι ή κάποιον. Ένας μεγάλος αριθμός ψυχολογικών καταστάσεων και διαταραχών συνδυάζονται με μειωμένη ικανότητα συγκέντρωσης π.χ. Σύνδρομο μετατραυματικού στρες, κατάθλιψη.
Ε2. Δυσλειτουργία της μορφής και του περιεχομένου της σκέψης
Τα προβλήματα στη μορφή και το περιεχόμενο της σκέψης περιλαμβάνουν δυσλειτουργία της ροής της σκέψης (διάσπαση σκέψης/αδυναμία εκτίμησης των συσχετισμών, υπερβολή στη συμπεριφορά ή σκέψη). Το άτομο δεν μπορεί να περιορίσει τις σκέψεις του στο θέμα που συζητήθηκε.
Όταν είναι σοβαρές συνδέονται συνήθως με ψυχιατρικές καταστάσεις:
• διπολική διαταραχή,
• διαταραχή με ψυχωσικά χαρακτηριστικά
• σχιζοφρενικές διαταραχές
ή μπορεί να προκύψει από φυσικά αίτια:
• λοίμωξη
• δηλητηρίαση
• εγκεφαλική βλάβη.
Ε3. Διαταραχή μνήμης
Διαταραχή μνήμης προκαλείται από:
• Ψυχολογικά προβληματα
• Φυσικά αίτια και αναπτυξιακές διαταραχές
• Μια τρέχουσα ψυχιατρική διαταραχή
• Σύνδρομο Μετατραυματικού Στρες
• Κανονική απώλεια μνήμης λόγω ηλικίας.
Ε4. Λοιπές ψυχιατρικές και ψυχολογικές αναπηρίες βάσει του υπ’ αριθμ. Φ.11321/οικ.31102/1870/31-10-13 (ΦΕΚ 2906 Β΄/18-11- 13)
Ψυχικές διαταραχές
- Κατηγορίες ανοιών (Alzheimer, Pick κλπ.) με ΠΑ 67% και άνω
- Νοητική υστέρηση
- Γενετικά σύνδρομα του χρωμοσώματος
- Διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές (αυτισμός, σύνδρομο Rett, σύνδρομο Asperger)
Νοσήματα του νευρικού συστήματος
- Προχωρημένο στάδιο νόσου του Parkinson
- ν. Huntington με ΠΑ 67% και άνω
- Νωτιοπαρεγκεφαλιδικά νοσήματα
- Πλάγια μυατροφική σκλήρυνση
- Εγκατεστημένη ημιπληγία-ημιπάρεση όταν έχουν παρέλθει δύο έτη από την εγκατάστασή της και δεν αναμένεται πλέον βελτίωση, ανεξαρτήτως της αιτίας
- Τετραπληγία/τετραπάρεση και παραπληγία/παραπάρεση, διπληγία όταν έχουν παρέλθει δύο έτη από την εγκατάστασή τους και δεν αναμένεται πλέον βελτίωση, ανεξαρτήτως της αιτίας (Παράλυση ή πάρεση όλων των άκρων --> χαλαρά ή σπαστική μη ανατρέψιμη Παράλυση ή πάρεση των κάτω άκρων --> Χαλαρά ή σπαστική συνοδευόμενη από ορθοκυστικές διαταραχές, μη αναστρέψιμη)

- Διαταραχές ΚΝΣ- κρανιακά νεύρα: Όταν πρόκειται για εγκατεστημένες παραλύσεις (όπως ανωτέρω)
- Μυικές δυστροφίες και μυοτονικές νόσοι με ΠΑ 67% και άνω

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ – Κατηγορίες Σοβαρών Ασθενειών

Αν πρόκειται για άτομα με σοβαρή ασθένεια, προσδιορίστε την και κυκλώστε ανάλογα με την κατηγορία που αφορά (ΣΤ1, ΣΤ2, ΣΤ3, ΣΤ4)
ΣΤ1. Χρόνιες παθήσεις
Παθήσεις όπως ο διαβήτης, το άσθμα, η φλεγμονώδης νόσος του εντέρου, η επιληψία, η ναρκοληψία, η ινομυαλγία ή κάποιες διαταραχές του ύπνου
ΣΤ2. Λοιμώξεις (οξείες, σοβαρές ή χρόνιες)
ΣΤ3. Αλλεργικά επεισόδια
ΣΤ4. Ψυχικές διαταραχές
Μια ψυχική διαταραχή (που ονομάζεται επίσης ψυχιατρική διαταραχή) μπορεί να οριστεί ως ένα ψυχικό ή συμπεριφορικό σχήμα ή ανωμαλία που προκαλεί είτε πόνο ή / και μειωμένη λειτουργική ικανότητα στην καθημερινότητα του και που δεν είναι εξελικτικά η κοινωνικά λειτουργικό.  
Παραδείγματα είναι η σχιζοφρένεια, η κατάθλιψη, οι ψυχωσικές διαταραχές, οι αγχώδεις διαταραχές, οι διαταραχές λόγω κατάχρησης ναρκωτικών, κλπ.
Οι αιτίες των ψυχικών διαταραχών είναι ποικίλες και πολύπλοκες και σε ορισμένες περιπτώσεις ασαφείς. Ορισμένες ψυχικές διαταραχές μπορεί να προκληθούν από τραυματικές εμπειρίες. Οι αιτούντες διεθνή προστασία ενδέχεται να αντιμετωπίσουν σημαντικούς επιπρόσθετους παράγοντες άγχους που θα μπορούσαν να επηρεάσουν την ικανότητά τους να προσαρμόζονται, όπως η κοινωνική απομόνωση, η αδυναμία αποτελεσματικής επικοινωνίας και οι διακρίσεις.
Στην ψυχική υγεία, ο όρος ψυχική διαταραχή χρησιμοποιείται ως τρόπος αναγνώρισης της περίπλοκης αλληλεπίδρασης βιολογικών, ψυχολογικών (που συνεπάγεται τις σκέψεις, τα συναισθήματα και τις συμπεριφορές) και κοινωνικούς (κοινωνικοοικονομικούς, κοινωνικο-περιβαλλοντικούς και πολιτισμικούς) παράγοντες που διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην ανθρώπινη λειτουργία στο πλαίσιο ψυχικών διαταραχών.
Παράρτημα ΙΙΙ - Κατάλογος παραγόντων που σχετίζονται με τον κίνδυνο αυτοκτονίας
· Τρέχουσες σκέψεις αυτοκτονίας: εξειδίκευση του σχεδίου, των μέσων, χρόνου και τόπου
· Ιστορικό αποπειρών αυτοκτονίας
· Οικογενειακό ιστορικό αποπειρών αυτοκτονίας
· Ιστορικό βίαιης συμπεριφορά (συμπεριλαμβανομένης και της μαρτυρίας περιστατικού βίας)
· Έξαρση των καταθλιπτικών συμπτωμάτων
· Πρόσφατοι παράγοντες άγχους
· Ιστορικό προβλημάτων ψυχικής υγείας και ουσιοεξάρτησης
· Τρέχουσες συνθήκες διαβίωσης και πρόσβαση σε μέσα αυτοκαταστροφής
· Πρόσφατες αλλαγές στη συμπεριφορά και τη διάθεση
· Απομόνωση από τη δουλειά  / οικογένεια / φίλους
Λάβετε υπόψη τις επιλογές παραπομπής σε εξειδικευμένες υπηρεσίες ή / και υπηρεσίες επειγόντων περιστατικών.
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