
 

Πρόσβαση στην ιατρική φροντίδα για τους ̟ιο ευάλωτους σε µια Ευρώ̟η σε κοινωνική 
κρίση: εστιάζοντας στις έγκυες και στα ̟αιδιά. 

Με την ̟αρούσα έκθεση, οι Γιατροί του Κόσµου - Médecins Du Monde ̟αρουσιάζουν τις 
̟αρατηρήσεις τους για το 2013 σχετικά τους καθοριστικούς ̟αράγοντες για την υγεία 
καθώς και για την κατάσταση της υγείας των ανθρώ̟ων ̟ου δέχτηκαν ιατρική και 
φαρµακευτική φροντίδα σε 25 α̟ό τα 160 ευρω̟αϊκά ̟ρογράµµατά µας.  

Το 2013, αναλύθηκαν 29.400 ̟εριστατικά (15.445 α̟ό αυτά αφορούσαν ιατρική εξέταση) σε 
25 ̟όλεις, 8 ευρω̟αϊκών χωρών, στα ο̟οία ̟εριθάλφθηκαν  16.881 ασθενείς. Οι ̟οσοτικές 
αναλύσεις τεκµηριώνονται α̟ό µαρτυρίες των κατά τό̟ους οµάδων.  

Α̟οφασίσαµε φέτος να διακηρύξουµε και ̟άλι την αναγκαιότητα της άνευ όρων 
̟ρόσβασης των εγκύων γυναικών σε ̟ρογεννητική ̟αρακολούθηση και των ̟αιδιών ̟ου 
σήµερα στερούνται ασφάλισης στον βασικό εµβολιασµό. Πρόκειται για άρνηση 
δικαιώµατος ̟ου αντιβαίνει στα θεµελιώδη δικαιώµατα, στις σχετικές διεθνείς συµβάσεις και 
στον σεβασµό των θεµελίων της δηµόσιας υγείας.  

Τα α̟οτελέσµατα του 2013 δείχνουν ότι το 65,9% των 285 γυναικών ̟ου ̟ροσήλθαν στα 
̟ολυιατρεία µας δεν είχαν ̟ροηγουµένως ̟ρόσβαση σε ̟ρογεννητική φροντίδα και για 
το 42,8%  ήταν ήδη ̟ολύ αργά για ̟ερίθαλψη. Στην ̟ρώτη τους ιατρική ε̟ίσκεψη, οι 
γιατροί έκριναν ότι ̟άνω α̟ό το 70% των γυναικών αυτών έχρηζαν ε̟είγουσας ή σχετικά 
ε̟είγουσας φροντίδας. Ως εκ τούτου, τα δύο τρίτα των γυναικών ̟ου ε̟ισκέφτηκαν τους 
Γιατρούς του Κόσµου βρίσκονται σε κίνδυνο, τόσο αυτές όσο και τα ̟αιδιά ̟ου 
κυοφορούν.  

Το 2013, 1.703 ανήλικοι1 εξετάστηκαν σε ένα α̟ό τα ευρω̟αϊκά κέντρα. Μόνο ο ένας 
στους δύο ήταν εµβολιασµένος για τέτανο, η̟ατίτιδα Β, ιλαρά και κοκκύτη. Σε ορισµένες 
χώρες, το ̟οσοστό αυτό είναι χαµηλότερο του 30%, ̟ολύ χαµηλότερο α̟ό ̟οσοστό 
εµβολιακής κάλυψης του γενικού ̟ληθυσµού, ̟ου κυµαίνεται γύρω στο 90%.  

Τη στιγµή ̟ου ο γενικός ̟ληθυσµός έρχεται αντιµέτω̟ος µε µια αυξανόµενη φτώχεια, 
ορισµένα ̟ολιτικά κόµµατα ε̟ωφελούνται α̟ό την κατάσταση αυτή και καταφέρονται κατά 
των ανυ̟εράσ̟ιστων µεταναστών, ̟ου εύκολα γίνονται οι α̟οδιο̟οµ̟αίοι τράγοι.  

Την ίδια στιγµή, σε ̟ολλές χώρες, οµάδες ̟ου ήταν ήδη ευάλωτες ̟ριν α̟ό την κρίση ό̟ως οι 
µετανάστες χωρίς διοικητικό καθεστώς, αιτούντες άσυλο, χρήστες ναρκωτικών, εργαζόµενοι 
στο σεξ, ά̟οροι και άστεγοι ευρω̟αίοι ̟ολίτες – βιώνουν τον ̟εριορισµό αν όχι την 
κατάργηση των µηχανισµών ̟ροστασίας και των δικτύων κοινωνικής υ̟οστήριξης ̟ου τους 
̟αρείχαν µια βασική στήριξη. Τα συστήµατα υγειονοµικής ̟ερίθαλψης υ̟οβαθµίζονται, 
µετακυλώντας ένα διαρκώς αυξανόµενο µέρος της ε̟ιβάρυνσης στους ασθενείς, ακόµη και 
στους α̟όρους, σε συνθήκες ό̟ου οι ανάγκες όλο και ̟ερισσότερων ατόµων σε ασταθή 
οικονοµική κατάσταση αυξάνουν. Αυτή η αδικία θέτει υ̟ό αίρεση το κοινωνικό υ̟όβαθρο 
αλληλεγγύης στην Ευρώ̟η και ̟ρέ̟ει να κατα̟ολεµηθεί.  

Οι Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις (ΜΚΟ) και οι ̟άροχοι ιατρικής ̟ερίθαλψης ε̟ιδεικνύουν 
αλληλεγγύη, αλλά τελικά αρµόδιες να διασφαλίσουν την ̟ροστασία των ευάλωτων 
̟ληθυσµιακών οµάδων είναι οι κυβερνήσεις, κάτι το ο̟οίο ορισµένες α̟ό αυτές ξεχνούν υ̟ό 
την ̟ίεση βραχυ̟ρόθεσµων οικονοµικών υ̟ολογισµών και ̟ολιτικών λιτότητας. Τα ευάλωτα 
άτοµα έχουν ανάγκη α̟ό ακόµη µεγαλύτερη ̟ροστασία σ’ αυτή την ̟ερίοδο της κρίσης και 
όχι το αντίστροφο.  

                                                 
1
  Μόνοι ανήλικοι που καταγράφονται στις βάσεις δεδομένων.  



Περισσότεροι α̟ό τους µισούς ασθενείς ̟ου ε̟ισκέφτηκαν τους Γιατρούς του Κόσµου 
διαµένουν νόµιµα στην Ευρώ̟η. Η κατάσταση είναι ακόµη ̟ιο δύσκολη για όσους δεν 
έχουν άδεια ̟αραµονής, ευρω̟αίους ή µη.  

Πολλές µελέτες καταδεικνύουν τη σηµασία της καταγραφής του ιστορικού της βίας στους 
µεταναστευτικούς ̟ληθυσµούς. Το 2013, το 76,3% των ερωτηθέντων ανέφεραν ότι έχουν µία 

τουλάχιστον εµ̟ειρία βίας. Πρόκειται ως ε̟ί το ̟λείστον για µετανάστες ̟ροερχόµενους 
α̟ό την Εγγύς και τη Μέση Ανατολή και για αιτούντες άσυλο. Οι ̟λέον συχνές µορφές βίας 
̟ου έχουν βιώσει είναι ο ̟όλεµος στη χώρα τους και η ̟είνα. Ένα ̟οσοστό της τάξης του 
20% ̟ερί̟ου των ερωτηθέντων, αναφέρουν βιαιο̟ραγίες ̟ου υ̟έστησαν στη χώρα της 
έρευνας.  

Το 25% και ̟ερισσότεροι α̟ό τους ασθενείς ̟ου ̟εριθάλ̟ηκαν α̟ό τους Γιατρούς του 
Κόσµου δηλώνουν κακή ή ̟ολύ κακή κατάσταση υγείας γενικώς. Ωστόσο, η ατοµική 
υγεία δεν αντι̟ροσω̟εύει ̟αρά το 2,3% στους λόγους για τους ο̟οίους ωθήθηκαν στη 
µετανάστευση, σε ε̟ιβεβαίωση των ̟αρατηρήσεων των ̟ροηγούµενων ετών. Οι αριθµοί 
αυτοί δείχνουν για άλλη µια φορά ̟όσο ανυ̟όστατες είναι οι το̟οθετήσεις ενάντια στους 
µετανάστες, ότι δηλαδή έρχονται για να ε̟ωφεληθούν α̟ό τα ευρω̟αϊκά συστήµατα 
υγείας.  

Περισσότερο α̟ό τα δύο τρίτα των ασθενών ̟ου ̟ροσέρχονται στα Πολυιατρεία δεν έχουν 
κανενός είδους ασφαλιστική κάλυψη τη στιγµή ̟ου καταφεύγουν στα ̟ρογράµµατά µας.  
Τα τρία εµ̟όδια στην ̟ρόσβαση στην ̟ερίθαλψη ̟ου αναφέρονται συνήθως είναι τα 
οικονοµικά ̟ροβλήµατα (25,0 %), τα διοικητικά ̟ροβλήµατα (22,8 %) και η έλλειψη γνώσης 
ή κατανόησης των δικαιωµάτων τους (21,7 %). Αυτά τα α̟οτελέσµατα αναιρούν σαφώς το 
µύθο σύµφωνα µε τον ο̟οίο οι µετανάστες έρχονται στην Ευρώ̟η για να ε̟ωφεληθούν 
α̟ό τις υ̟ηρεσίες υγείας.  

Ως ε̟αγγελµατίες της υγείας, α̟αιτούµε ξεκάθαρα το δικαίωµα να ̟αρέχουµε ̟ερίθαλψη, 
σύµφωνα µε τους κώδικες δεοντολογίας των ιατρικών ε̟αγγελµάτων, σε όλους τους 
ασθενείς, ανεξαρτήτως διοικητικού καθεστώτος, χώρας καταγωγής ή οικονοµικής 
κατάστασης.  

Ζητάµε να δηµιουργηθούν καθολικά εθνικά συστήµατα υγείας, αλληλέγγυα και µε ισότιµη 
̟ρόσβαση, ανοιχτά σε όλους όσους διαµένουν στην Ευρω̟αϊκή Ένωση (ΕΕ).  

Για τους ιδιαίτερα ευάλωτους ̟ληθυσµούς, ό̟ως τα ̟αιδιά και τις έγκυες γυναίκες, τα 
συστήµατα αυτά θα ̟ρέ̟ει να ε̟ιτρέ̟ουν την άνευ όρων ̟ρόσβαση στην ̟ρογεννητική 
και µεταγεννητική φροντίδα, στα ̟ρογράµµατα εθνικών εµβολιασµών και την 
̟αιδιατρική ̟ερίθαλψη.  

Σε ε̟οχές κρίσης, η ̟ρόσβαση στην ̟ερίθαλψη ̟ρέ̟ει να είναι ακόµη καλύτερη.  

Η Ευρω̟αϊκή Ε̟ιτρο̟ή και το Ευρω̟αϊκό Κοινοβούλιο οφείλουν να ενθαρρύνουν τα 
κράτη µέλη, αρµόδια για τον τοµέα της υγείας, να ενισχύουν τα συστήµατα υγείας και τους 
µηχανισµούς ̟ολιτικής ̟ροστασίας σε ε̟οχές κρίσης.  

Ο Οργανισµός Θεµελιωδών ∆ικαιωµάτων της Ευρω̟αϊκής Ένωσης  είναι φορέας ελ̟ίδας 
για ̟ολλούς ̟ολίτες: ζητάµε α̟ό τα κράτη µέλη να εφαρµόζουν τις γνωµοδοτήσεις του.   

Το Συµβούλιο της Ευρώ̟ης έχει σηµαντικό ρόλο να διαδραµατίσει στην ̟ροστασία των 
θεµελιωδών δικαιωµάτων στην Ευρώ̟η. Η Ευρω̟αϊκή Ε̟ιτρο̟ή Κοινωνικών ∆ικαιωµάτων 
έδωσε ένα ισχυρό µήνυµα ε̟ιβεβαιώνοντας ότι το δικαίωµα στην υγειονοµική ̟ερίθαλψη 
̟ου ̟εριγράφεται στον Ευρω̟αϊκό Κοινωνικό Χάρτη, αφορά τους ̟άντες, ασχέτως 
διοικητικού καθεστώτος.   
 
 



 

 



Πρόσβαση σε ̟ρογεννητικό έλεγχο και εµβολιασµό στην Ελλάδα, Γερµανία και Ηνωµένο 
Βασίλειο: 
 
Πατήστε Ε∆Ω 
 

Greece: http://youtu.be/jGFN_xmozOk 
 
Germany: http://youtu.be/c-gs3lrHLLI 
 
United Kingdom: http://youtu.be/pV8lysI2gpU 
 
 
 


