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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
∆εδοµένου ότι η µετανάστευση γίνεται ολοένα και περισσότερο µέρος της ζωής των ευρωπαίων πολιτών και υφί-
σταται µία άνευ προηγουµένου ροή προσφύγων και µεταναστών στην Ευρώπη, οι επιπτώσεις της µετανάστευσης 
στη δηµόσια υγεία και η υγεία των µεταναστών και των προσφύγων, πρέπει να αναγνωριστούν ως σηµαντικό ζήτηµα 
για τη χάραξη πολιτικής στο τοµέα της δηµόσιας υγείας. Τα άτοµα αυτά εκτίθενται σε ποικίλες εµπειρίες, οι οποίες 
επηρεάζουν την υγεία τους και αυξάνουν την ευπάθεια τους στην εκδήλωση διαφόρων νοσηµάτων κατά τη διάρκεια 
όλων των φάσεων της µεταναστευτικής διαδικασίας. Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης ήταν η 
διερεύνηση της επίδρασης της προσφυγικής-µεταναστευτικής ροής στην Ευρώπη, στη δηµόσια υγεία. Η πρόσβαση 
των ατόµων αυτών στις υπηρεσίες υγείας, αποτελεί σηµαντική πτυχή της ένταξης τους στη κοινωνία αλλά και της 
διασφάλισης της δηµόσιας υγείας. Ωστόσο, σήµερα, ελάχιστες χώρες της ΕΕ παρέχουν ισάξια πρόσβαση στις υπηρε-
σίες υγείας τόσο για τους µετανάστες και τους πρόσφυγες, όσο και για τον ευρύτερο πληθυσµό της εκάστοτε χώρας 
υποδοχής. Το φάσµα των ζητηµάτων υγείας το οποίο µπορεί να συσχετιστεί µε τη µετανάστευση των πληθυσµών 
είναι αναπόφευκτα ευρύ. Αυτό περιλαµβάνει µεταδιδόµενα και µη µεταδιδόµενα νοσήµατα καθώς και τραυµατισµούς 
που σχετίζονται µε το εργασιακό περιβάλλον. Απαιτείται λοιπόν, περαιτέρω ανάπτυξη κατευθυντήριων γραµµών, σε 
ότι αφορά τη πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, προκειµένου να βελτιωθεί το επίπεδο υγείας και να αποφευχθεί η 
εµφάνιση δευτερογενών περιπτώσεων. Έτσι λοιπόν, θα επιτευχθεί η ενίσχυση της ενσωµάτωσης των προσφύγων και 
µεταναστών στις χώρες υποδοχής και κατά συνέπεια η διασφάλιση της δηµόσιας υγείας.   
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η προσφυγική-µεταναστευτική κρίση είναι ένα πο-
λυδιάστατο φαινόµενο του 21ου αιώνα, µε ιδιαιτε-
ρότητες που αποτελεί γεγονός του σηµερινού πα-

γκοσµιοποιηµένου κόσµου και ολοένα και περισσότερο 
απαραίτητη συνιστώσα της οικονοµικής και κοινωνικής 
ανάπτυξης αυτού. Ο αριθµός των διεθνών µεταναστών 
παγκοσµίως αυξάνεται, µε την Ευρώπη να κατέχει το 
δεύτερο µεγαλύτερο αριθµό µεταναστών σε παγκόσµια 
κλίµακα (1.3 εκατοµµύρια µετανάστες ετησίως). Αυτή η 
ταχέως αυξανόµενη µετακίνηση του πληθυσµού, έχει 
σηµαντικές επιπτώσεις στη δηµόσια υγεία και κατά συ-
νέπεια απαιτεί επαρκή ανταπόκριση από τον τοµέα της 
υγείας. Η µετανάστευση στην Ευρώπη περιλαµβάνει µία 
διαφορετική οµάδα ανθρώπων, συµπεριλαµβανοµένων 
σε αυτήν των µεταναστών και των προσφύγων. Ενώ πολ-
λοί επιλέγουν να µετακινούνται οικειοθελώς, άλλοι ανα-
γκάζονται να µεταναστεύουν για οικονοµικούς λόγους ή 
να εγκαταλείψουν το πόλεµο, τις συγκρούσεις ή τις διώ-
ξεις. Σύµφωνα µε το διεθνή οργανισµό µετανάστευσης, η 
Μεσόγειος θάλασσα αποτελεί ένα από τα ευρέως χρησι-
µοποιούµενα δροµολόγια από τους πρόσφυγες και τους 
µετανάστες προκειµένου να φτάσουν στην Ευρώπη (Vito 
et al 2016, O’Donnell 2018, Laverack 2018). 

Κατά την περίοδο 2014-2015 σηµειώθηκε η µεγαλύ-
τερη και ταχύτερη προσφυγική-µεταναστευτική εισροή 
στην Ευρώπη. Εκατοµµύρια άνθρωποι εγκατέλειψαν το 
πόλεµο στη Συρία, το Ιράκ, το Αφγανιστάν και την Ουκρα-
νία, καθώς και τις διώξεις σε περιοχές της Νοτιοανατολι-
κής Ασίας και της υποσαχάριας Αφρικής, δηµιουργώντας 
το υψηλότερο επίπεδο µετατόπισης µετά το Β΄ Παγκόσµιο 
πόλεµο. Στα µέσα του 2016, οι Ευρωπαϊκές χώρες φιλο-
ξένησαν 2.1 εκατοµµύρια πρόσφυγες, µε τη Γερµανία, 
την Ιταλία, τη Γαλλία και την Ελλάδα να έχουν λάβει το 
µεγαλύτερο αριθµό αιτήσεων ασύλου το 2016. Σήµερα, οι 
Ευρωπαϊκές χώρες αντιµετωπίζουν µία άνευ προηγου-
µένου ροή προσφύγων και µεταναστών, µε περίπου 31.9 
εκατοµµύρια µη ευρωπαίους πολίτες να διαµένουν στην 
Ευρώπη (Matlin et al 2018). 

Σύµφωνα µε το διεθνή οργανισµό µετανάστευσης, ως 
µετανάστης ορίζεται: «οποιοδήποτε άτοµο που µετακινεί-
ται ή έχει µετακινηθεί σε διεθνή σύνορα ή σε ένα κράτος 

µακριά από το τόπο διαµονής του, ανεξάρτητα από 1) το 
νοµικό καθεστώς του ατόµου 2) αν η µετακίνηση είναι 
εθελοντική ή ακούσια 3) ποια είναι τα αίτια της µετακί-
νησης ή 4) ποια είναι η διάρκεια της διαµονής», ενώ ως 
πρόσφυγας ορίζεται: «ένα άτοµο το οποίο εξαιτίας ενός 
βάσιµου φόβου δίωξης για λόγους της φυλής, της θρη-
σκείας, της εθνικότητας, της ιδιότητας µέλους συγκεκρι-
µένης κοινωνικής οµάδας ή πολιτικών απόψεων, είναι 
εκτός της χώρας της εθνικότητας του και δεν είναι σε 
θέση ή εξαιτίας αυτού του φόβου, δεν επιθυµεί να κάνει 
χρήση της προστασίας του από τη χώρα του» (O’Donnell, 
2018). 

Οι συνθήκες κατά τη διάρκεια της µεταναστευτικής 
διαδικασίας, δηµιουργούν ή αυξάνουν την ευπάθεια των 
µεταναστών και των προσφύγων στην εκδήλωση διαφό-
ρων νοσηµάτων. Τα άτοµα αυτά εκτίθενται σε ποικίλες 
εµπειρίες, οι οποίες επηρεάζουν την υγεία τους κατά τη 
διάρκεια όλων των φάσεων της µεταναστευτικής διαδι-
κασίας. Κίνδυνοι για την υγεία µπορούν να σχετίζονται 
µε τις συνθήκες πριν από την αναχώρηση, τις συνθήκες 
ταξιδιού, το στάδιο άφιξης και τις συνθήκες διαβίωσης 
καθώς επίσης και το επίπεδο κοινωνικής αποδοχής στη 
χώρα υποδοχής. Το φυσικό και κοινωνικοοικονοµικό 
περιβάλλον στον τόπο προέλευσης των µεταναστών, κα-
θορίζει πολλές από τις προϋποθέσεις µε τις οποίες µετα-
ναστεύουν οι άνθρωποι. Το ταξίδι της µετανάστευσης από 
µόνο του µπορεί να επηρεάσει την υγεία των ανθρώπων 
αυτών µε αρνητικό τρόπο, ειδικά όταν τα άτοµα αυτά τα-
ξιδεύουν κρυφά χρησιµοποιώντας ακατάλληλα µέσα µα-
ζικής µεταφοράς (Keidar et al 2019).

∆ιαφορετικές οµάδες µεταναστών και προσφύγων, 
αντιµετωπίζουν διαφορετικές προκλήσεις στην υγεία και 
κατέχουν διαφορετικά επίπεδα πρόσβασης σε υγειονοµι-
κές και κοινωνικές υπηρεσίες. ∆εδοµένου ότι η µετανά-
στευση γίνεται ολοένα και περισσότερο µέρος της ζωής 
των ευρωπαίων πολιτών, οι επιπτώσεις της µετανάστευ-
σης στη δηµόσια υγεία και την υγεία των µεταναστών και 
των προσφύγων, πρέπει να αναγνωριστούν ως σηµαντι-
κό ζήτηµα για τη χάραξη πολιτικής στο τοµέα της δηµόσι-
ας υγείας (Pace 2010, Wickramage et al 2018). 

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης 
είναι η διερεύνηση της επίδρασης της προσφυγικής-µε-

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:
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ταναστευτικής ροής στην Ευρώπη στη δηµόσια υγεία.  
   

ΠΡΟΣΦΥΓΙΚΗ-ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΤΙΚΗ ΕΙΣΡΟΗ ΚΑΙ ∆ΗΜΟ-
ΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι πρόσφυγες και οι µετανάστες είναι από τις πιο ευά-
λωτες οµάδες του πληθυσµού παγκοσµίως και αντιµετω-
πίζουν πολλές προκλήσεις που συνδέονται µε την υγεία 
και την υγειονοµική περίθαλψη. Η πρόσβαση των ατόµων 
αυτών στις υπηρεσίες υγείας, αποτελεί σηµαντική πτυχή 
της ένταξής τους στη κοινωνία αλλά και της διασφάλισης 
της δηµόσιας υγείας (Carballo & Nerurkar 2001). 

Σήµερα, ελάχιστες χώρες της ΕΕ παρέχουν ισάξια 
πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας τόσο για τους µετανά-
στες και τους πρόσφυγες, όσο και για τον ευρύτερο πλη-
θυσµό της εκάστοτε χώρας υποδοχής. Ανεξάρτητα από τη 
νοµική τους υπόσταση, τα άτοµα αυτά µπορεί να διατρέ-
χουν αυξηµένο κίνδυνο κακής σωµατικής και ψυχικής 
υγείας, καθώς βιώνουν έντονα το φαινόµενο της κοινω-
νικής περιθωριοποίησης µετά την άφιξή τους στη χώρα 
υποδοχής τους ή έχουν πλήρη άγνοια των δικαιωµάτων 
τους σε ότι αφορά τη χρήση των δηµόσιων υπηρεσιών 
υγείας. Ακόµη και στις χώρες όπου η πρόσβαση στις 
υπηρεσίες υγείας είναι πιο προσιτή, οι υπηρεσίες ίσως 
να µην καλύπτουν εξ’ ολοκλήρου τις ανάγκες του µετα-
ναστευτικού πληθυσµού. Επιπλέον, τα άτοµα αυτά επί το 
πλείστον δεν λαµβάνουν το ίδιο επίπεδο υγειονοµικής 
περίθαλψης σε ότι αφορά την πρόληψη, τη διάγνωση και 
τη θεραπευτική αντιµετώπιση σε σύγκριση µε τις κοινό-
τητες υποδοχής, εξαιτίας ενός συνδυασµού παραγόντων, 
συµπεριλαµβανοµένου του νοµικού και επαγγελµατικού 
επιπέδου, του κοινωνικού αποκλεισµού, του γλωσσικού 
περιορισµού, της διαφορετικής κουλτούρας και της έλ-
λειψης γνώσης στα τοπικά συστήµατα (Davies et al 2010, 
Bhugra et al 2014, Castelli & Sulis 2017).  

Η γλώσσα συχνά αναφέρεται ως το κυριότερο εµπόδιο 
στη χρήση των υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής µέρι-
µνας για τον µετακινούµενο πληθυσµό. Οι πρόσφυγες και 
οι µετανάστες µετακινούνται συνήθως µε τη κουλτούρα 
και τους πολιτισµικούς κανόνες της χώρας προέλευσης 
τους, οι οποίοι συχνά διαφέρουν από τις χώρες υποδο-
χής. Το γεγονός αυτό αποτελεί σηµαντική πρόκληση ιδι-
αίτερα για τις γυναίκες του µετακινούµενου πληθυσµού, 
οι οποίες τηρούν αυστηρά τους πολιτισµικούς κανόνες 
της πατρίδας τους και έχουν περιορισµένες επαφές µε 
κοινότητες εκτός της χώρας διαµονής τους. Έτσι λοιπόν, 
οι µετανάστες και οι πρόσφυγες είναι συνήθως απρόθυ-
µοι να αναζητήσουν ιατρική βοήθεια, κυρίως εξαιτίας 
διαφόρων προβληµάτων επικοινωνίας (Rossi et al 2017, 
Schilling et al 2017, Kotsiou et al 2018). 

ΤΟ ΠΡΟΦΙΛ ΥΓΕΙΑΣ ΤΩΝ ΠΡΟΣΦΥΓΩΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑΝΑΣ-
ΤΩΝ

Η µετανάστευση από µόνη της δεν αποτελεί παράγο-

ντα κινδύνου για την υγεία. Οι µετανάστες και οι πρόσφυ-
γες είναι συχνά σχετικά υγιείς. Ωστόσο, η ευπάθεια των 
ατόµων αυτών στην εκδήλωση σωµατικών, ψυχικών 
και κοινωνικών προβληµάτων υγείας, µπορεί να είναι 
αποτέλεσµα της µεταναστευτικής διαδικασίας και των 
εξαιρετικά αντίξοων συνθηκών αυτής. Η χρονική διάρ-
κεια της µεταναστευτικής διαδικασίας και η διαµονή στα 
κέντρα κράτησης µπορεί να έχουν σηµαντικό αντίκτυπο 
στην υγεία των ατόµων αυτών. Όλες οι φάσεις της µε-
ταναστευτικής διαδικασίας, συµπεριλαµβανοµένου της 
περιόδου του ταξιδιού, της χρονικής στιγµής της άφιξης 
και έπειτα, καθώς και της περιόδου διαµονής στη χώρα 
υποδοχής, µπορεί να επηρεάσουν την επιρρέπεια των 
προσφύγων και µεταναστών στις µεταδοτικές και µη µε-
ταδοτικές ασθένειες (Pace 2010, Pavli & Maltezou 2017, 
Laverack 2018). 

Πολλοί πρόσφυγες και µετανάστες προέρχονται από 
χώρες όπου τα συστήµατα υγειονοµικής περίθαλψης 
είναι υποβαθµισµένα και όπου οι συγκρούσεις και η 
φτώχεια έχουν επηρεάσει τη ποιότητα των υπηρεσιών, 
όπως ο ακτινοδιαγνωστικός έλεγχος και ο εµβολιασµός 
(Carballo & Nerurkar 2001). 

Το φάσµα των ζητηµάτων υγείας το οποίο µπορεί να 
συσχετιστεί µε τη µετανάστευση των πληθυσµών είναι 
αναπόφευκτα ευρύ. Αυτό περιλαµβάνει µεταδιδόµε-
να και µη µεταδιδόµενα νοσήµατα καθώς και τραυµα-
τισµούς που σχετίζονται µε το εργασιακό περιβάλλον. 
Έκτος από τις µεταδιδόµενες ασθένειες όπως αναπνευ-
στικές, γαστρεντερικές και δερµατολογικές λοιµώξεις, 
οι µη µεταδιδόµενες ασθένειες συµπεριλαµβανοµένων 
των χρόνιων παθήσεων, των ψυχικών και κοινωνικών 
προβληµάτων, αποτελούν σηµαντικό παράγοντα νοσηρό-
τητας ανάµεσα στο προσφυγικό και µεταναστευτικό πλη-
θυσµό. Τα νοσήµατα τα οποία µπορούν να προληφθούν 
µέσω του εµβολιασµού είναι επίσης εξαιρετικής σηµα-
σίας. Έτσι λοιπόν, γίνεται αντιληπτό το γεγονός ότι η υγεία 
των προσφύγων και των µεταναστών, έχει σοβαρές κοι-
νωνικές και οικονοµικές συνέπειες για τις χώρες υποδο-
χείς, καθώς επίσης και για τους ίδιους και τις οικογένειες 
τους (Davies et al 2010).

Εν συντοµία, η κατάσταση υγείας των προσφύγων και 
των µεταναστών, ποικίλλει ανάλογα µε τις προηγούµενες 
και τις παρούσες συνθήκες διαβίωσης τους, τους λόγους 
µετανάστευσης, την µεταναστευτική τους εµπειρία, το 
φύλο και την ηλικία τους καθώς επίσης και µε τις θέσεις 
εργασίας στις οποίες µπορούν να έχουν πρόσβαση. Πα-
ρέχοντας λοιπόν στους πρόσφυγες και τους µετανάστες 
µια πιο συστηµατική φροντίδα υγείας κατά τη διάρκεια 
υποδοχής τους στα κέντρα φιλοξενίας, βασιζόµενη σε 
µία ολιστική προσέγγιση από µία διεπιστηµονική οµάδα, 
δεν θα ωφελήσει µόνο τα άτοµα αυτά αλλά θα προστα-
τεύσει επίσης τη δηµόσια υγεία των χωρών υποδοχής 
(Laverack 2018).
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Τα λοιµώδη νοσήµατα, µπορούν να µεταδοθούν από 
άνθρωπο σε άνθρωπο, µέσω των µολυσµένων υδάτων ή 
της τροφής, ή µέσω ενός διαβιβαστή. Η εξάπλωση αυτών 
των νοσηµάτων, συνδέεται µε τις κακές συνθήκες διαβί-
ωσης συσχετιζόµενες µε τη διαδικασία της µετανάστευ-
σης. Η ανεπαρκής πρόσβαση σε εγκαταστάσεις υγιεινής 
και τα µη ασφαλή ύδατα και τρόφιµα, µπορούν να αυξή-
σουν το κίνδυνο εµφάνισης κρουσµάτων υδατογενώς 
και τροφιµογενώς µεταδιδόµενων νοσηµάτων, όπως η 
σαλµονέλλωση, η ηπατίτιδα Α και η χολέρα. Ευπαθείς 
οµάδες, όπως παιδιά, έγκυες και ηλικιωµένοι, είναι ιδι-
αίτερα επιρρεπείς. Επιπλέον, ο στενός συγχρωτισµός, 
µπορεί να οδηγήσει σε αυξηµένο κίνδυνο νοσηµάτων 
που µεταδίδονται µε διαβιβαστή, συγκεκριµένα µε το τσί-
µπηµα µολυσµένων αρθροπόδων (κουνούπια, ψείρες, 
ψύλλοι, κρότωνες κ.ά.) όπως η ελονοσία, η λεϊσµανία-
ση, ο υποτροπιάζων πυρετός, η ρικετσίωση και ο τύφος. 
Επιπρόσθετα σε αυτούς τους κινδύνους για την υγεία, το 
σωµατικό και ψυχολογικό στρες στο οποίο υποβάλλο-
νται τα άτοµα αυτά κατά τη διάρκεια της µετανάστευσης, 
µπορούν επίσης να αυξήσουν το κίνδυνο αναπνευστικών 
λοιµώξεων από ιούς της γρίπης (Pavli & Maltezou 2017).

Ενώ πολλά µεταδιδόµενα νοσήµατα, συµπεριλαµβα-
νοµένων των ασθενειών που µπορούν να προληφθούν 
µέσω του εµβολιασµού όπως η ιλαρά, η φυµατίωση και 
η ηπατίτιδα Α και Β, προέρχονται κυρίως από τον πληθυ-
σµό της εκάστοτε χώρας υποδοχής και όχι από τον µε-
τακινούµενο πληθυσµό, οι πρόσφυγες και οι µετανάστες 
είναι πιο ευάλωτοι και επιρρεπείς στην εκδήλωση αυτών 
των νοσηµάτων. Το γεγονός αυτό συµβαίνει, διότι πολ-
λοί από αυτούς, προέρχονται από κοινότητες που έχουν 
πληγεί από διαµάχες, µε κακή ποιότητα υπηρεσιών υγεί-
ας και χαµηλή έως ανύπαρκτη εµβολιαστική κάλυψη 
(Carballo & Nerurkar 2001).

Παρόλο που τα λοιµώδη νοσήµατα δεν αποτελούν 
προτεραιότητα για την υγεία κατά την άφιξη των προσφύ-
γων και µεταναστών στη χώρα υποδοχής, θα πρέπει να 
διενεργείται έλεγχος τουλάχιστον σε ότι αφορά τα κυρι-
ότερα µεταδιδόµενα νοσήµατα όπως η φυµατίωση. Στα 
κέντρα υποδοχής όπου φιλοξενούνται οι πρόσφυγες και 
οι µετανάστες µετά την άφιξη τους στην εκάστοτε χώρα, 
επικρατεί συνήθως συνωστισµός, ευνοώντας έτσι τις 
επιδηµικές εξάρσεις, που προκαλούνται ενίοτε από ελλι-
πή εµβολιαστική κάλυψη για ασθένειες που µπορούν να 
προληφθούν. Μετά την εγκατάστασή τους στη κοινότητα, 
ο επιπολασµός µερικών χρόνιων λοιµώξεων όπως ο ιός 
της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας, η ιική ηπατίτιδα ή η 
φυµατίωση, αντικατοπτρίζει σε µεγάλο βαθµό το επιδη-
µιολογικό προφίλ της χώρας προέλευσης των ατόµων 
αυτών (Castelli & Sulis 2017, Laverack 2018). 

Το φάσµα των µεταδιδόµενων νοσηµάτων ανάµεσα 
στους πρόσφυγες και τους µετανάστες, µπορεί να ποικί-

λει από ασθένειες οι οποίες απαιτούν άµεση διάγνωση 
και αντιµετώπιση όπως η ελονοσία, σε χρόνιες ασθένειες 
µε σηµαντικές ανησυχίες για τη δηµόσια υγεία όπως η 
φυµατίωση και το σύνδροµο της επίκτητης ανοσολογικής 
ανεπάρκειας (Pavli & Maltezou 2017).  

Η χώρα προέλευσης και το επιδηµιολογικό προφίλ 
της χώρας υποδοχής, αποτελούν σηµαντικό παράγοντα 
σε ότι αφορά τα λοιµώδη νοσήµατα στους πρόσφυγες 
και τους µετανάστες. Στην Ευρώπη, ο µέσος αριθµός των 
κρουσµάτων από φυµατίωση αντιστοιχεί σε 39 περιστα-
τικά ανά 100.000 πληθυσµό. Επιπλέον, το 2015, περίπου 
30.000 πρόσφυγες και µετανάστες διαγνώστηκαν µε το 
σύνδροµο της επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας στην 
Ευρώπη, το οποίο αντιστοιχεί σε 6.3 περιστατικά ανά 
100.000 πληθυσµό. Ακόµη, ο επιπολασµός της ηπατίτι-
δας Β κυµαίνεται από 4 µε 6%, ενώ της ηπατίτιδας C από 
2.2 µε 5.6%. Τέλος, σύµφωνα µε µία Γερµανική µελέτη 
σε συµπτωµατικούς µεταναστευτικούς πληθυσµούς στην 
Ευρώπη, το 38% των ατόµων αυτών, νοσούσε από ένα 
λοιµώδες νόσηµα (Schilling et al 2017).

Στα µη µεταδιδόµενα νοσήµατα από τα οποία συχνά 
υποφέρουν οι πρόσφυγες και οι µετανάστες, συµπερι-
λαµβάνονται οι χρόνιες παθήσεις, τα ψυχικά και κοινωνι-
κά προβλήµατα. Συγκεκριµένα, τα χρόνια νοσήµατα είναι 
παθήσεις οι οποίες ταλαιπωρούν συνήθως τους ασθενείς 
εφ’ όρου ζωής και εξελίσσονται µε αργούς ρυθµούς. Σε 
αυτά συµπεριλαµβάνονται τα καρδιαγγειακά νοσήµατα, ο 
καρκίνος, οι χρόνιες αναπνευστικές παθήσεις και ο σακ-
χαρώδης διαβήτης. Επιπλέον, η υγεία των προσφύγων 
και των µεταναστών που πάσχουν ήδη από χρόνια νο-
σήµατα, ενδέχεται να επιδεινωθεί κατά τη διάρκεια της 
µετανάστευσης, εξαιτίας της ελλιπούς πρόσβασης σε 
φάρµακα και κατά συνέπεια τη διακοπή της χρόνιας φαρ-
µακευτικής αγωγής τους, της έλλειψης στέγασης, νερού 
και τροφίµων ή λόγω της ψυχολογικής καταπόνησης. Συ-
νολικά, περίπου το 51% των προσφύγων στην Ευρώπη 
αναφέρουν χρόνια νοσήµατα (Carballo & Nerurkar 2001).   

Ανεξάρτητα από το γεγονός ότι η µετανάστευση είναι 
προγραµµατισµένη ή όχι, εθελοντική ή εξαναγκαστική, τα 
άτοµα αυτά βιώνουν πάντα το αίσθηµα του στρες σε ορι-
σµένο βαθµό. Μετανάστευση, σηµαίνει αποκοπή από την 
οικογένεια, τους συγγενείς, τους φίλους και τα καθιερω-
µένα κοινωνικά δίκτυα, ξεφεύγοντας από την παραδοσι-
ακή ρουτίνα, τα συστήµατα αξιών και τους αποδεκτούς 
τρόπους συµπεριφοράς και προσαρµογή σε νέα κοινωνι-
κά περιβάλλοντα (Bhugra et al 2014). 

Οι ψυχικές και κοινωνικές διαταραχές αποτελούν και 
αυτές σηµαντικά προβλήµατα υγείας για τους πρόσφυγες 
και τους µετανάστες, συµπεριλαµβανοµένων της κατά-
θλιψης, της αγχώδους διαταραχής, του µετατραυµατικού 
στρες, του αλκοολισµού και της κατάχρησης των ναρκω-
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τικών ουσιών ως αποτέλεσµα τραυµατικών εµπειριών 
στη χώρα προέλευσης τους ή κατά τη διάρκεια της µετα-
ναστευτικής διαδικασίας, οι οποίες µπορεί να σχετίζονται 
µε το πόλεµο, τη πείνα, τη σωµατική και σεξουαλική κα-
κοποίηση. Μάλιστα, οι γυναίκες πέρα από τα προαναφε-
ρόµενα προβλήµατα υγείας, έρχονται αντιµέτωπες και µε 
διαταραχές που σχετίζονται µε το αναπαραγωγικό σύστη-
µα, όπως οι επιπλοκές κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 
και του τοκετού, καθώς επίσης και ο κίνδυνος έκθεσης 
σε σεξουαλική βία και κακοποίηση. Επιπλέον, τα παιδιά, 
τα οποία είναι µία ιδιαίτερα ευάλωτη οµάδα του µετανα-
στευτικού πληθυσµού, µπορεί να υποστούν πολλαπλά 
τραύµατα, από τη φρίκη του πολέµου, της βίας και του 
θανάτου. Οι τραυµατικές εµπειρίες, µπορεί να δηµιουρ-
γήσουν µνήµες, οι οποίες στοιχειώνουν αυτά τα παιδιά 
στο βαθµό που επηρεάζεται η συναισθηµατική, γνωστική 
και κοινωνική τους ανάπτυξη. Επίσης, οι ασυνόδευτοι 
ανήλικοι, διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο, τόσο για προ-
βλήµατα υγείας όσο και για κοινωνικά προβλήµατα. Συ-
γκεκριµένα, έρχονται αντιµέτωποι µε κινδύνους όπως, 
απαγωγή, εµπορία για πώληση και εκµετάλλευση, ειδικά 
εάν πραγµατοποιείται ελλιπής έλεγχος και φύλαξη των 
συνόρων και υφίσταται ήδη η παραβίαση των δικαιω-
µάτων των παιδιών της εκάστοτε χώρας υποδοχής (Pavli 
& Maltezou 2017, Schilling et al 2017, Laverack 2018, 
Keidar et al 2019). 

Ο επιπολασµός των ψυχικών διαταραχών που αντι-
µετωπίζουν οι πρόσφυγες και οι µετανάστες στην Ευρώ-
πη, έχει αξιολογηθεί σε πολυάριθµες µελέτες. Σύµφωνα 
λοιπόν µε αυτές τις µελέτες, έχει προσδιοριστεί ότι ο επι-
πολασµός της κατάθλιψης κυµαίνεται από 5 έως 44% στις 
οµάδες προσφύγων και µεταναστών, σε σύγκριση µε το 
γενικό πληθυσµό όπου ο επιπολασµός κυµαίνεται από 8 
έως 12%. Επιπλέον, όσο αφορά τις αγχώδεις διαταραχές, 
ο επιπολασµός κυµαίνεται από 4 έως 40% σε σύγκριση µε 

τον επιπολασµό στο γενικό πληθυσµό που ήταν 5%. Τέ-
λος, αναφορικά µε το µετατραυµατικό στρες που βιώνουν 
οι πρόσφυγες και οι µετανάστες, ο επιπολασµός κυµαί-
νεται από 9 έως 36% σε σύγκριση µε το γενικό πληθυσµό 
όπου κυµαίνεται από 1 έως 2% (Bhugra et al 2014).  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η υγεία των µεταναστών και των προσφύγων αποτε-

λεί σηµαντική πρόκληση στη σηµερινή εποχή. Οι συγκε-
κριµένες προκλήσεις τις οποίες καλείται να αντιµετωπί-
σει ο µετακινούµενος πληθυσµός, τόσο κατά τη διάρκεια 
της µεταναστευτικής διαδικασίας όσο και κατά την παρα-
µονή στη χώρα υποδοχής, καταδεικνύουν το λόγο για τον 
οποίο η µετανάστευση πρέπει να θεωρείται ως ένας κα-
θοριστικός κοινωνικός παράγοντας για την υγεία. Παρά 
το µέγεθος των ζητηµάτων δηµόσιας υγείας µε τα οποία 
έρχονται αντιµέτωπες οι χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
εξαιτίας της µετανάστευσης, φαίνεται πως δεν δόθηκε η 
απαιτούµενη προσοχή στην αλλαγή του επιδηµιολογικού 
προφίλ των κοινοτήτων. ∆εδοµένου ότι η υγεία έχει ανα-
γνωριστεί ως θεµελιώδες ανθρώπινο δικαίωµα, κρίνεται 
αναγκαίο να διασφαλιστεί η πρόσβαση όλων των ανθρώ-
πων συµπεριλαµβανοµένων των προσφύγων και µετα-
ναστών στις δοµές δηµόσιας υγείας. Απαιτείται λοιπόν, 
περαιτέρω ανάπτυξη κατευθυντήριων γραµµών, σε ότι 
αφορά την πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, µε σκοπό τη 
διασφάλιση της πρώϊµης διάγνωσης και της θεραπείας, 
η οποία είναι σηµαντική τόσο για το κάθε άτοµο ξεχωρι-
στά όσο και για τη κοινότητα, προκειµένου να βελτιωθεί 
το επίπεδο υγείας και να αποφευχθεί η εµφάνιση δευ-
τερογενών περιπτώσεων. Έτσι λοιπόν, θα επιτευχθεί η 
ενίσχυση της ενσωµάτωσης των προσφύγων και µετα-
ναστών στις χώρες υποδοχής και κατά συνέπεια η δια-
σφάλιση της δηµόσιας υγείας.  
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ABSTRACT
Given the fact that migration is increasingly becoming part of the lives of European citizens and there is 
an unprecedented flow of refugees and migrants to Europe, the impact of migration on public health and 
the health of migrants and refugees, must be recognized as an important issue for public health policy 
making. These people are exposed to a variety of experiences, which affect their health and increase 
their susceptibility to various diseases during all stages of the migration progress. The purpose of this 
literature review was to investigate the impact of refugee-migration flow in Europe on public health. The 
access of these people to health services is an important aspect of their integration into society and of 
safeguarding public health. However, today, few EU countries provide equal access to health services for 
both migrants and refugees, as well as for the wider population of the host country. The range of health 
issues that can be associated with the migration of the populations is inevitably wide. This includes 
communicable and non-communicable diseases as well as work-related injuries. Further development 
of guidelines on access to health services is therefore needed, in order to improve the level of health and 
to avoid the emergence of secondary cases. Thus, the integration of refugees and migrants into the host 
countries will be reinforced and therefore public health will be safeguarded.  
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