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Πρόσβαση των μεταναστών  
στις υπηρεσίες υγείας

Οι ανισότητες στην πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας συνιστούν ένα σύνθετο 

και διαχρονικό ζήτημα με σημαντικές κοινωνικές προεκτάσεις. Ιδιαίτερα οι 

μετανάστες αποτελούν μια ευπαθή ομάδα και είναι απαραίτητη η όσο το 

δυνατόν καλύτερη προσαρμογή τους στη χώρα υποδοχής, έτσι ώστε να 

επιτευχθεί η βελτίωση της ποιότητας της ζωής τους και να μην απειληθεί η 

δημόσια υγεία της χώρας υποδοχής. Η περιορισμένη πρόσβαση στις υπηρεσίες 

υγείας καθώς και η πτωχή ποιότητα της φροντίδας υγείας έχουν σημαντικές 

αρνητικές συνέπειες στην υγεία των μεταναστών. Τα περισσότερα προβλήματα 

πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας αντιμετωπίζουν οι υπερήλικες μετανάστες, 

οι μετανάστες που διαμένουν λιγότερο στη χώρα υποδοχής, οι μετανάστες 

με χαμηλότερο εισόδημα και οι μετανάστες χωρίς ασφάλιση. Η περιορισμένη 

πρόσβαση των μεταναστών στις υπηρεσίες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 

επιτείνει ακόμη περισσότερο το πρόβλημα. Οι μετανάστες και τα παιδιά τους 

είναι λιγότερο συχνά ασφαλισμένοι και χρησιμοποιούν σπανιότερα τις υπη-

ρεσίες υγείας σε σχέση με τους γηγενείς. Τα πλέον σημαντικά προβλήματα 

στην παροχή φροντίδας υγείας σε ένα πολυπολιτισμικό περιβάλλον είναι η 

διαφορετική γλώσσα, οι πολιτισμικές ιδιαιτερότητες, η έλλειψη εμπιστοσύ-

νης, η έλλειψη συνέχειας στη φροντίδα και η έλλειψη γνώσης. Η άγνοια της 

γλώσσας της χώρας υποδοχής συνιστά σημαντικό ανασταλτικό παράγοντα 

χρήσης των υπηρεσιών υγείας, αυξάνοντας τον χρόνο αναμονής και δυσχε-

ραίνοντας την τηλεφωνική επικοινωνία. Η άγνοια της γλώσσας δυσκολεύει 

ακόμη περισσότερο τη χρήση των υπηρεσιών υγείας που αφορούν στην 

ψυχική υγεία. Απαιτείται συστηματική προσπάθεια από όλες τις πλευρές, 

έτσι ώστε οι μετανάστες να προσαρμοστούν με τον καλύτερο δυνατό τρόπο 

στις συνθήκες διαβίωσης της χώρας υποδοχής και παράλληλα να τους δοθεί 

η δυνατότητα ισότιμης πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Παγκοσμίως, οι μετανάστες αποτελούν ένα εξαιρετικά 

σημαντικό ζήτημα δημόσιας υγείας, καθώς η υγεία τους 

και γενικότερα η διαβίωσή τους δεν επηρεάζει μόνο τους 

ίδιους αλλά και τις χώρες υποδοχής τους. Για τον λόγο αυ-

τόν, η προσαρμογή των μεταναστών στη χώρα υποδοχής 

είναι απαραίτητη, έτσι ώστε να επιτευχθεί η βελτίωση της 

ποιότητας της ζωής τους και να μην απειληθεί η δημόσια 

υγεία της χώρας υποδοχής.1 

Ιδιαίτερα στον χώρο της υγείας, οι ανισότητες συνιστούν 

ένα σύνθετο και μάλιστα διαχρονικό ζήτημα με σημαντικές 

κοινωνικές προεκτάσεις. Στην περίπτωση αυτή, τα θεμελιώδη 

ανθρώπινα δικαιώματα και οι αρχές της κοινωνικής δικαιοσύ-

νης, της ισότητας και της αλληλεγγύης συσχετίζονται άμεσα 

με θέματα κοινωνικής ενσωμάτωσης και δημόσιας υγείας.

Σκοπός θα πρέπει να είναι η όσο το δυνατόν καλύτερη 

και αμεσότερη προσαρμογή των μεταναστών στις χώρες 

υποδοχής, έτσι ώστε να μειωθούν οι ανισότητες στις υπηρε-

σίες υγείας και να αντιμετωπιστούν αποτελεσματικότερα τα 

προβλήματα υγείας των μεταναστών. Με τον τρόπο αυτόν 

θα περιοριστούν τα προβλήματα στον χώρο της υγείας και 

θα προαχθεί η δημόσια υγεία. 

Σαφέστατα η παροχή φροντίδας υγείας υψηλού επι-

πέδου σε ένα πολυπολιτισμικό περιβάλλον αντιμετωπίζει 

σημαντικές δυσκολίες, αλλά πρέπει να καταβάλλονται 

συστηματικές προσπάθειες προς την κατεύθυνση αυτή. Τα 

θέματα υγείας αγγίζουν τον πυρήνα της ανθρώπινης ύπαρ-

ξης και χρειάζεται ιδιαίτερη ευαισθησία στην περίπτωση 

των μεταναστών, που βρίσκονται σε δυσχερέστερη μοίρα 

σε σχέση με τους γηγενείς. Τα πλέον σημαντικά προβλήματα 

στην παροχή φροντίδας υγείας σε ένα πολυπολιτισμικό 
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περιβάλλον είναι η διαφορετική γλώσσα, οι πολιτισμικές 

ιδιαιτερότητες, η έλλειψη εμπιστοσύνης, η έλλειψη συνέ-

χειας στη φροντίδα και η έλλειψη γνώσης.2–5 

Οφείλει να γίνει συνείδηση όλων ότι θα πρέπει να βελ-

τιωθούν οι συνθήκες διαβίωσης των μεταναστών, να αντι-

μετωπιστούν αποτελεσματικότερα τα προβλήματά τους 

και να βελτιωθεί η ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών 

υγείας, καθώς τα προβλήματα των μεταναστών, άμεσα 

ή μακροπρόθεσμα, θα αποτελέσουν και προβλήματα 

των γηγενών. Για παράδειγμα, η περιορισμένη εφαρμογή 

του προγράμματος εμβολιασμών στους μετανάστες είναι 

σχεδόν βέβαιο ότι θα επηρεάσει μελλοντικά και την υγεία 

των γηγενών. Για τον λόγο αυτόν, είναι απαραίτητο οι 

μετανάστες να αντιμετωπίζονται ισότιμα με τους γηγενείς 

και να περιορίζονται όσο το δυνατόν περισσότερο οι κοι-

νωνικές διακρίσεις και οι ανισότητες στην πρόσβαση στις 

υπηρεσίες υγείας. 

2. ΑΝΙΣΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΕΥΠΑΘΕΙΣ ΟΜΑΔΕΣ

Οι ανισότητες στην υγεία αφορούν (α) στις ανισότητες 

ή, καλύτερα, στις διαφορές στη νοσηρότητα και στη θνη-

σιμότητα και (β) στις ανισότητες στην πρόσβαση και στη 

χρήση των υπηρεσιών υγείας. Οι ανισότητες στην πρόσβαση 

και στη χρήση των υπηρεσιών υγείας οφείλονται σε δη-

μογραφικούς, κοινωνικούς, οικονομικούς, πολιτισμικούς 

και δομικούς παράγοντες του συστήματος υγείας.6,7 Οι 

ανισότητες στην υγεία συνδέονται με θεμελιώδη ανθρώπινα 

δικαιώματα, όπως οι αρχές της κοινωνικής δικαιοσύνης, της 

ισότητας και της αλληλεγγύης, ενώ βρίσκονται σε άμεση 

συνάρτηση και με ζητήματα κοινωνικής ενσωμάτωσης, δη-

μόσιας υγείας και κοινωνικού αποκλεισμού. Η αντιμετώπιση 

των ανισοτήτων στην υγεία και στην κοινωνία βασίζεται 

στην παραδοχή ότι οι αιτίες περιλαμβάνουν δομικούς πα-

ράγοντες στο κοινωνικό και στο οικονομικό περιβάλλον, 

εκτός από τα ατομικά χαρακτηριστικά. 

Ο κοινωνικός αποκλεισμός, τα τελευταία έτη, λαμβάνεται 

σοβαρά υπ’ όψιν στη χάραξη πολιτικών τόσο σε εθνικό όσο 

και σε κοινοτικό επίπεδο. Το χαμηλό εισόδημα που φθάνει 

στα όρια της φτώχειας και η περιθωριοποίηση πολλών πλη-

θυσμιακών ομάδων στις διάφορες χώρες της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης (ΕΕ) σε συνδυασμό με τη μαζική και χωρίς σχεδι-

ασμό υποδοχή μεταναστών επηρέασαν σε μεγάλο βαθμό 

τον εύρυθμο χαρακτήρα της κοινωνικής πραγματικότητας.8 

Στα μεγάλα αστικά κέντρα, μάλιστα, παρατηρούνται και 

φαινόμενα «γκετοποίησης», που χαρακτηρίζονται από τον 

διαχωρισμό και, τελικά, την απομόνωση ολόκληρων κοινω-

νικών ομάδων με βάση την εθνική ή τη φυλετική καταγωγή 

και την οικονομική κατάσταση.9 Διάφοροι παράγοντες 

συντελούν στον κοινωνικό αποκλεισμό, όπως η υγεία, η 

οποία αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για την πρόοδο 

και την ενσωμάτωση των ευπαθών κοινωνικά ομάδων. 

Η περιορισμένη προσβασιμότητα στις υπηρεσίες υγείας 

αλλά και η κακή σωματική και ψυχολογική υγεία μπορούν 

να οδηγήσουν σε κοινωνικό αποκλεισμό.

Ο κοινωνικός αποκλεισμός περιλαμβάνει τη διάσταση 

τόσο της οικονομικής όσο και της κοινωνικής φτώχειας.8 

Ο κοινωνικός αποκλεισμός οδηγεί στην καταπάτηση βα-

σικών ανθρώπινων δικαιωμάτων. Όλοι οι πολίτες πρέπει 

να έχουν ισότιμα δικαιώματα στην εκπαίδευση, στην 

απασχόληση, στη στέγαση, στην υγειονομική περίθαλψη, 

στην κοινωνική προστασία κ.λπ. Ο κοινωνικός αποκλει-

σμός συνίσταται στην παρεμπόδιση της πρόσβασης στα 

παραπάνω δικαιώματα, η έλλειψη των οποίων συνήθως 

προκαλεί και σοβαρά οικονομικά προβλήματα. Ο κοινω-

νικός αποκλεισμός οδηγεί τελικά τα άτομα στη φτώχεια, 

η οποία επιτείνει τη διαδικασία αποκλεισμού. Η φτώχεια 

πάντως δεν μπορεί από μόνη της να οδηγήσει σε κοινωνικό 

αποκλεισμό, καθώς υπάρχουν προστατευτικοί παράγοντες 

που μπορούν να ανακόψουν τη διαδικασία αυτή, όπως π.χ. 

η χορήγηση επιδομάτων, η οικονομική υποστήριξη από 

μέλη της οικογένειας κ.ά. 

Μια από τις ευπαθείς ομάδες που βιώνουν την ανισότητα 

στην πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας είναι οι μετανάστες.8 

Η μετανάστευση αποτελεί ένα διαχρονικό φαινόμενο, αλλά 

κατά τη διάρκεια του 20ού αιώνα απέκτησε ιδιαίτερη ση-

μασία, καθώς δημιούργησε αναταράξεις στο πρότυπο του 

ομοιογενούς εθνικού κράτους για το οποίο διακρίνονταν οι 

ανεπτυγμένες χώρες της δυτικής Ευρώπης στην αρχή του 

20ού αιώνα. Με την εν λόγω ομοιογένεια εξυπηρετούνταν 

ουσιαστικά τόσο ο οικονομικός όσο και ο δημοκρατικός 

εκσυγχρονισμός στο στενό πλαίσιο ενός εθνικού κράτους. Η 

παγκοσμιοποίηση ωστόσο και η αθρόα μετακίνηση πληθυ-

σμών προκάλεσαν αμφισβητήσεις για τις αντιλήψεις αυτές 

και παρείχαν το έναυσμα για τη χάραξη νέων πολιτικών. Η 

περιορισμένη πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας καθώς και 

η πτωχή ποιότητα της φροντίδας υγείας έχουν σημαντικές 

αρνητικές συνέπειες στην υγεία τόσο των μεταναστών όσο 

και των γηγενών.10

Παγκοσμίως, οι οικονομικοί μετανάστες αποτελούν μια 

σύγχρονη πρόκληση, με το κάθε κράτος να καλείται να 

διαφυλάξει τη συνοχή του και παράλληλα να σχεδιάσει μια 

αποτελεσματική πολιτική για την όσο το δυνατόν καλύτερη 

διαχείριση των μεταναστών.11

3. ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Η πρόσβαση μπορεί να αποδοθεί με όρους εμποδίων 

που συναντούν οι χρήστες στην αναζήτηση των απαραί-
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τητων υπηρεσιών υγείας. Με δεδομένο ότι η πρόσβαση 

εξαρτάται από τα χαρακτηριστικά του συστήματος υγείας 

(κόστος ιατρικής φροντίδας, διαθέσιμοι και απαιτούμενοι 

πόροι, ποιότητα και είδος των παρεχόμενων υπηρεσιών) 

και των χρηστών (ανάγκες υγείας, στάσεις, συμπεριφορές 

και πεποιθήσεις), οι διάφοροι ορισμοί οι οποίοι έχουν δοθεί 

στην πρόσβαση αντανακλούν τη σπουδαιότητα που απο-

δίδεται στη μια ή στην άλλη κατηγορία χαρακτηριστικών. 

Αναφορικά με τα συστήματα υγείας, η απόσταση από τις 

υπηρεσίες υγείας, οι χωροταξικοί παράγοντες, οι παράγο-

ντες που σχετίζονται με τους επαγγελματίες υγείας, καθώς 

και η ασφαλιστική κάλυψη του πληθυσμού, αποτελούν 

τους παράγοντες που περιορίζουν ή διευκολύνουν την 

πρόσβαση.12–14 Αναφορικά με τους χρήστες, η πρόσβαση 

προσδιορίζεται από την κοινωνική τάξη, το εισόδημα, το 

επίπεδο υγείας, τη φύση της ασθένειας, την ικανοποίηση 

από τις υπηρεσίες υγείας, αλλά και από κοινωνικούς και 

ψυχολογικούς παράγοντες.15

Οι μετανάστες έχουν χειρότερη πρόσβαση στις υπηρεσί-

ες υγείας σε σχέση με τους γηγενείς.10 Τα περισσότερα προ-

βλήματα πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας αντιμετωπίζουν 

οι υπερήλικες μετανάστες, οι μετανάστες που διαμένουν 

λιγότερο στη χώρα υποδοχής, οι μετανάστες με χαμηλότερο 

εισόδημα και οι μετανάστες χωρίς ασφάλιση.16–20

Επί πλέον, η πιθανότητα τόσο των μεταναστών όσο και 

των παιδιών τους να επισκέπτονται έναν ιατρό σε μόνιμη 

βάση ή, αλλιώς, έναν οικογενειακό ιατρό είναι σημαντικά 

μικρότερη σε σχέση με την αντίστοιχη πιθανότητα των 

γηγενών.21–27

4. ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Με δεδομένο ότι η επικύρωση της προσβασιμότη-

τας είναι η χρήση των υπηρεσιών υγείας και όχι απλά η 

διαθεσιμότητά τους, η πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας 

αδυνατεί να εξηγήσει τους λόγους για τους οποίους τα 

άτομα επιθυμούν να χρησιμοποιήσουν υπηρεσίες υγείας 

και, τελικά, το κάνουν. Επομένως, η ολοκληρωμένη μελέτη 

της πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας πρέπει να γίνεται σε 

συνδυασμό με τη μελέτη της χρήσης τους. Οι παράγοντες 

που καθορίζουν τη χρήση των υπηρεσιών υγείας είναι 

επιδημιολογικοί, δημογραφικοί, κοινωνικοοικονομικοί 

και δομικοί του συστήματος υγείας.28 Με δεδομένο όμως 

ότι η χρήση των υπηρεσιών υγείας συνιστά επιλογή μέσω 

μιας διαδικασίας λήψης απόφασης στη μελέτη της χρήσης, 

απαιτείται να ληφθούν υπ’ όψιν και τα ψυχοκοινωνικά 

χαρακτηριστικά των χρηστών. Τα δημογραφικά χαρακτη-

ριστικά περιλαμβάνουν ατομικά χαρακτηριστικά όπως η 

ηλικία και το φύλο, ενώ τα κοινωνικοοικονομικά χαρακτη-

ριστικά αφορούν στο ευρύτερο περιβάλλον διαβίωσης και 

εργασίας των ατόμων και περιλαμβάνουν το εισόδημα, το 

εκπαιδευτικό επίπεδο και την κοινωνική θέση. Τα δομικά 

χαρακτηριστικά, εξ άλλου, συνδέονται με την οργάνωση 

και τη χρηματοδότηση των συστημάτων υγείας και το είδος 

και την έκταση της ασφαλιστικής κάλυψης, καθώς φαίνεται 

ότι καλύτερη ασφαλιστική κάλυψη οδηγεί και σε αυξημένη 

χρήση των υπηρεσιών υγείας. H σημασία της χρήσης των 

υπηρεσιών υγείας στον προσδιορισμό των υγειονομικών 

προτεραιοτήτων, στη διαμόρφωση πολιτικής και στη λήψη 

αποφάσεων απορρέει από το γεγονός ότι η κατανόηση 

των αιτίων που προκαλούν τις ανισότητες, τόσο στην 

πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας όσο και στη συχνότητα 

και στην ένταση της χρήσης των ιατρικών πόρων, αποτελεί 

προαπαιτούμενο για την αποδοτική και αποτελεσματική 

παροχή υπηρεσιών υγείας.

Οι μετανάστες και τα παιδιά τους είναι λιγότερο συχνά 

ασφαλισμένοι και χρησιμοποιούν σπανιότερα τις υπηρεσίες 

υγείας σε σχέση με τους γηγενείς.16,21–24,27,29–32 Επί πλέον, το 

κόστος της παρεχόμενης φροντίδας υγείας για τους μετα-

νάστες είναι μικρότερο, με εξαίρεση το κόστος που αφορά 

στα επείγοντα περιστατικά των παιδιών των μεταναστών.10

Η άγνοια της γλώσσας της χώρας υποδοχής αποτελεί 

σημαντικό ανασταλτικό παράγοντα χρήσης των υπηρεσιών 

υγείας, αυξάνοντας τον χρόνο αναμονής και δυσχεραίνο-

ντας την τηλεφωνική επικοινωνία.25 Η άγνοια της γλώσσας 

δυσκολεύει ακόμη περισσότερο τη χρήση των υπηρεσιών 

υγείας που αφορούν στην ψυχική υγεία.33

Σημειώνεται ότι οι μετανάστες πραγματοποιούν εξετά-

σεις προσυμπτωματικού ελέγχου λιγότερο συχνά σε σχέση 

με τους γηγενείς, όπως π.χ. η δοκιμασία κατά Παπανικο-

λάου, η μαστογραφία, ο έλεγχος του ειδικού προστατικού 

αντιγόνου κ.ά.34–43

Επί πλέον, τα παιδιά των μεταναστών εμβολιάζονται 

λιγότερο συχνά σε σχέση με τα παιδιά των γηγενών44 και 

γενικότερα λαμβάνουν σπανιότερα προληπτική φροντίδα.45 

5. ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ

Το προσδόκιμο ζωής και η ποιότητα ζωής στις χώρες της 

ΕΕ έχουν αυξηθεί σημαντικά τις τελευταίες δεκαετίες, αλλά 

δυστυχώς οι σημαντικές ανισότητες μεταξύ των διαφόρων 

χωρών ως προς τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας παρα-

μένουν. Η αντιμετώπιση των ανισοτήτων αυτών συνιστά 

ακόμη και σήμερα μια σημαντική πρόκληση για την ΕΕ.

Οι ευπαθείς και κοινωνικά αποκλεισμένες ομάδες, όπως 

π.χ. τα άτομα που ανήκουν σε εθνοτικές μειονότητες, 

τα άτομα με αναπηρία, οι μετανάστες, οι άστεγοι κ.ά., 
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έχουν χαμηλή ποιότητα υγείας. Οι ανισότητες στον τομέα 

της υγείας οφείλονται σε μια σειρά παραγόντων, όπως οι 

συμπεριφορές που σχετίζονται με την υγεία, οι συνθήκες 

διαβίωσης, το επάγγελμα, το εισόδημα, η εκπαίδευση, η 

υγειονομική περίθαλψη, οι υπηρεσίες προαγωγής της υγεί-

ας, οι δυνατότητες πρόληψης, οι δημόσιες πολιτικές κ.ά.5

Η υιοθέτηση του «Χάρτη θεμελιωδών δικαιωμάτων» στη 

Σύνοδο Κορυφής της Νίκαιας αποτέλεσε μια καθοριστική εξέλιξη 

από την άποψη της κοινωνικής πολιτικής, καθώς αναγνωρίστηκε 

η προστασία έξι θεμελιωδών δικαιωμάτων: της αξιοπρέπειας, της 

ισότητας, της ελευθερίας, της δημοκρατίας, της αλληλεγγύης 

και της δικαιοσύνης. Η προστασία της υγείας αποτελεί μια από 

τις πλέον βασικές συνιστώσες της αλληλεγγύης που περιλαμ-

βάνονται στον «Χάρτη θεμελιωδών δικαιωμάτων», καθώς όλοι 

δικαιούνται ισότιμη πρόσβαση στην πρόληψη, στη θεραπεία και 

στην αποκατάσταση, με σκοπό την εξασφάλιση υψηλού επιπέδου 

προστασίας της υγείας των ατόμων. 

Οι πολίτες που έχουν γεννηθεί εκτός Ευρώπης και εξακολου-

θούν να αντιμετωπίζουν δυσκολίες όσον αφορά στην ενσωμάτω-

σή τους στον οικονομικό, στον πολιτιστικό, στον κοινωνικό και 

στον πολιτικό ιστό των κοινωνιών της Ευρώπης ανέρχονται σε 

περίπου 40 εκατομμύρια. Η κατάσταση αυτή είναι ανεπιθύμητη 

τόσο από την προοπτική της ευρωπαϊκής ολοκλήρωσης όσο 

και από την πλευρά των ανθρωπίνων δικαιωμάτων. Το δικαίωμα 

στην υγεία υποχρεώνει τις κυβερνήσεις να διασφαλίσουν ότι 

οι υπηρεσίες υγείας πρέπει να είναι προσβάσιμες για όλους, 

ιδιαίτερα για τις πλέον ευάλωτες ή περιθωριοποιημένες ομάδες 

του πληθυσμού χωρίς διακρίσεις σε κανένα πεδίο. Στη συνέχεια 

αναλύεται ενδεικτικά η δυνατότητα πρόσβασης των μεταναστών 

στις υπηρεσίες υγείας σε ορισμένες ευρωπαϊκές χώρες.

Στο Ηνωμένο Βασίλειο, η πρόσβαση στο σύστημα υγείας 

βασίζεται στην κατοικία και όχι στην εθνικότητα. Έτσι, όλα τα 

άτομα με συνήθη διαμονή στο Ηνωμένο Βασίλειο έχουν δικαίωμα 

πρόσβασης σε ιατρική περίθαλψη. Ορισμένες υπηρεσίες υγείας, 

όπως τμήματα ατυχημάτων και επειγόντων περιστατικών, κέντρα 

οικογενειακού προγραμματισμού και φροντίδας σχετικά με ορι-

σμένα προβλήματα υγείας, όπως τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα 

νοσήματα και τα προβλήματα ψυχικής υγείας, παρέχουν δωρεάν 

περίθαλψη σε όλους, ανεξάρτητα από το μεταναστευτικό τους 

καθεστώς. Αναφορικά με τους μετανάστες, η πολιτική επικε-

ντρώνεται είτε στον έλεγχο των μεταδοτικών ασθενειών είτε 

στην υγεία και την πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη των 

προσφύγων και των αιτούντων άσυλο.46

Το εθνικό σύστημα υγείας στην Ιταλία βασίζεται στις αρχές 

της καθολικότητας και της αλληλεγγύης και ουσιαστικά χρημα-

τοδοτείται από τη φορολογία. Οι βασικές υπηρεσίες υγείας, που 

ως επί το πλείστον είναι δωρεάν, είναι εγγυημένες για όλους, 

εφόσον εγγραφούν στο εθνικό σύστημα υγείας μέσω των τοπι-

κών φορέων και αποκτήσουν έτσι μια κάρτα υγείας. Σε κεντρικό 

επίπεδο, η δημόσια πολιτική της υγειονομικής περίθαλψης έχει 

οριστεί από το Εθνικό Σχέδιο Υγείας, το οποίο αναφέρεται στην 

επίτευξη των γενικών στόχων σχετικά με τους μετανάστες, έτσι 

ώστε να διασφαλιστεί η ομοιόμορφη πρόσβαση στην ιατρική 

βοήθεια σε όλη τη χώρα σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία. 

Θεμελιώδης στόχος είναι η επίτευξη ισότητας αναφορικά με τη 

διαθεσιμότητα των υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης.46 Οι 

παράνομοι μετανάστες δεν έχουν δικαίωμα εγγραφής στο εθνικό 

σύστημα υγείας, αλλά μπορούν να ζητήσουν έναν προσωρινό 

κωδικό αλλοδαπού, ο οποίος ισχύει για 6 μήνες (με δυνατότητα 

ανανέωσης) και παρέχεται από τις τοπικές υπηρεσίες υγείας. 

Για να αποκτήσουν αυτόν τον κωδικό, που είναι δωρεάν και 

ανώνυμος, πρέπει να δηλώνονται ως άποροι. Ο προσωρινός 

κωδικός αλλοδαπού παρέχει πρόσβαση στην περίθαλψη η 

οποία θεωρείται επείγουσα ή ουσιώδης και περιλαμβάνει την 

πρόληψη, την προγεννητική φροντίδα, τη φροντίδα για τα παι-

διά, τους εμβολιασμούς, τον τοκετό, τη θεραπεία των λοιμωδών 

νοσημάτων κ.ά. 

Το Σύνταγμα της Πορτογαλίας εγγυάται το δικαίωμα στην 

υγεία παρέχοντας καθολική πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλ-

ψη μέσω του εθνικού συστήματος υγείας, που χρηματοδοτείται 

από τη φορολογία.46 Οι κάτοικοι πρέπει να διαθέτουν την εθνική 

κάρτα υγείας για την απόκτηση πρόσβασης στην υγειονομική 

περίθαλψη. Η νομοθεσία που προβλέπει την πρόσβαση των 

μεταναστών στην υγειονομική περίθαλψη δημιουργήθηκε μετά 

το τέλος της δεκαετίας του 1990. Από το 2001, η πορτογαλική 

νομοθεσία περιλαμβάνει διατάξεις οι οποίες εγγυώνται σε όλους 

τους μετανάστες που είναι ασθενείς ή χρειάζονται οποιοδήποτε 

είδος υγειονομικής περίθαλψης το δικαίωμα εισαγωγής σε ένα 

κέντρο υγείας ή σε ένα νοσοκομείο του εθνικού συστήματος 

υγείας για τις περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης, χωρίς αυτές οι 

υπηρεσίες να είναι σε θέση να αρνηθούν την παροχή βοήθειας 

για οποιονδήποτε λόγο που να συνδέεται με την υπηκοότητα, 

την έλλειψη οικονομικών μέσων ή την έλλειψη θέσης. Η άρνηση 

παροχής υγειονομικής περίθαλψης σε δημόσια και ιδιωτικά 

ιδρύματα τιμωρείται από τον νόμο, στο πλαίσιο της νομοθεσίας 

περί μη διακρίσεων. Οι μετανάστες οι οποίοι βρίσκονται στην 

Πορτογαλία για διάστημα <3 μηνών, ή αυτοί που δεν μπορούν να 

αποδείξουν ότι βρίσκονται στη χώρα για >3 μήνες, δικαιούνται 

μόνο επείγουσα περίθαλψη. Οι παράνομοι μετανάστες πρέπει 

να καταβάλλουν χρηματικό αντίτιμο για την περίθαλψή τους, 

εφόσον δεν ανήκουν σε ομάδα χαμηλού εισοδήματος. 

Η ασφάλεια υγείας είναι υποχρεωτική για το σύνολο του 

πληθυσμού στη Γερμανία. Το σύστημα βασίζεται στην επικου-

ρικότητα και στην αλληλεγγύη και οι εισφορές καθορίζονται 

από το εισόδημα. Σε εθνικό επίπεδο, το θέμα της υγείας των 

μεταναστών έχει επικεντρωθεί στην πρόληψη των μολυσματικών 

ασθενειών. Συνεχώς αναπτύσσεται εκπαιδευτικό υλικό με στόχο 
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Inequalities in access to health services are a complex and long-standing issue with significant social implications. 

Migrants are a vulnerable group and their adaptation in the host country is crucial to the improvement of their qual-

ity of life and to protecting public health. Limited access to health services and the poor quality of health care they 

receive have a significant negative impact on the health of migrants. Greater problems in accessing health services 

are faced by elderly migrants, migrants who have been residing less time in the host country, migrants with lower 

income and migrants without insurance. The limited access of migrants to primary healthcare services further exac-

erbates the problem. Migrants and their children are less often insured, and they use health services less frequently 

than the native population. Major problems in the provision of health care in a multicultural environment are lan-

guage, cultural differences, lack of trust, lack of continuity of care and lack of knowledge. Ignorance of the language 

of the host country is a major barrier to the use health of services, since it makes telephone communication diffi-

cult and increases waiting times. Ignorance of the language makes it even more difficult for migrants to use mental 

health services. A systematic effort is needed on all sides to ensure that migrants can adapt effectively to living con-

ditions in the host country, and to ensure them equal access to health services.
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την ενημέρωση των μεταναστών σε θέματα όπως ο οικογενειακός 

προγραμματισμός, η πρόληψη των σεξουαλικώς μεταδιδόμενων 

νοσημάτων κ.ά.46 Οι παράνομοι μετανάστες έχουν δικαίωμα σε 

εξωνοσοκομειακή περίθαλψη, στον έλεγχο για μολυσματικές 

ασθένειες και στην παροχή συμβουλών. 

Η Σουηδία διαθέτει ένα εθνικό σύστημα υγείας που καλύπτει 

το σύνολο του πληθυσμού, με βάση τις αρχές της ελεύθερης επι-

λογής του επαγγελματία υγείας και της ισότιμης πρόσβασης στην 

περίθαλψη. Η χρηματοδότηση προέρχεται από τη φορολογία. Η 

γενική πολιτική για την υγεία στοχεύει στη δημιουργία κοινωνικών 

συνθηκών που θα εξασφαλίζουν καλό επίπεδο υγείας με ίσους 

όρους, για ολόκληρο τον πληθυσμό, με ιδιαίτερη έμφαση στις 

ευάλωτες ομάδες, όπως οι μετανάστες. Οι κρατικές υπηρεσίες 

που συμμετέχουν στη ζωή των μεταναστών έχουν συμφωνήσει 

σε ένα κοινό κείμενο πολιτικής. Η συμφωνία αυτή αποσκοπεί 

στον συντονισμό των υπηρεσιών κατά τέτοιον τρόπο, ώστε να 

προάγει την υγεία ανάμεσα στα προσφάτως αφιχθέντα άτομα 

κατά τα πρώτα 2–5 έτη της παραμονής τους στη Σουηδία.46 Οι 

παράνομοι μετανάστες δικαιούνται υπηρεσίες υγείας μόνο εάν 

καταβάλλουν οι ίδιοι το κόστος. 

6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Οι τελευταίες δεκαετίες στην Ευρώπη χαρακτηρίζονται 

από υψηλή κινητικότητα των πληθυσμών, οικονομική κρίση 

και σημαντική αύξηση της ανεργίας. Επί πλέον, η οικονομική 

κρίση πλήττει κυρίως τις ευπαθείς πληθυσμιακές ομάδες, 

όπως οι μετανάστες. Έτσι, αναδύθηκε μια ιδιαίτερη πτυχή 

των ανισοτήτων στην υγεία, η οποία αφορά κατά κύριο λόγο 

στα εμπόδια και στις δυσκολίες πρόσβασης που συναντούν 

οι μετανάστες στις υπηρεσίες υγείας, γεγονός το οποίο 

έχει άμεση επέκταση και στην ποιότητα των παρεχόμενων 

υπηρεσιών. Απαιτείται συστηματική προσπάθεια από όλες 

τις πλευρές, έτσι ώστε οι μετανάστες να προσαρμοστούν 

με τον καλύτερο δυνατό τρόπο στις συνθήκες διαβίωσης 

της χώρας υποδοχής και παράλληλα να τους δοθεί η δυ-

νατότητα ισότιμης πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας. Με 

τον τρόπο αυτόν θα εξασφαλιστεί τόσο η προαγωγή της 

υγείας των μεταναστών όσο και η δημόσια υγεία.

Χρηματοδότηση: Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστή-

μιο Αθηνών και Κοινωφελές Ίδρυμα «Σταύρος Σ. Νιάρχος» 
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