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∆ικαίωµα στην Υγεία των Μεταναστών χωρίς Νόµιµα 

Έγγραφα Παραµονής1 

 

 

Ι. Εισαγωγή 

Είναι αναµφισβήτητο ότι η ε;οχή µας είναι µία ;ερίοδος αθρόας και 

ανα;όφευκτης µετακίνησης ατόµων σε ξένες χώρες και δη στην ΕE ;ρος 

εξεύρεση εργασίας και αναζήτηση καλύτερων όρων διαβίωσης. Η Ελλάδα 

λόγω και της γεωγραφικής της θέσης α;οτελεί ενδιάµεσο, ως σηµείο εισόδου 

της ΕΕ, ή και τελικό ;ροορισµό για µεγάλο αριθµό µεταναστών. Ο συνεχώς 

αυξανόµενος αριθµός των ;αράνοµων µεταναστών θέτει ε;ιτακτικά την 

ανάγκη σχεδιασµού µίας σοβαρής και ισορρο;ηµένης µεταναστευτικής 

;ολιτικής, η ο;οία θα αντιµετω;ίζει το µεταναστευτικό φαινόµενο ως ένα 

κοινωνικό ζήτηµα και δε θα δια;νέεται α;ό µία αστυνοµική λογική. Η 

έλλειψη µίας ολοκληρωµένης µεταναστευτικής ;ολιτικής και η αυξανόµενη 

εισροή µεταναστών στην Ελλάδα συνε;άγονται µία σειρά ;ροβληµάτων, 

τόσο σε νοµοθετικό όσο και σε ;ρακτικό ε;ί;εδο, ένα α;ό τα ο;οία συνιστά 

και η σηµαντικά ;εριορισµένη ;ρόσβαση στην ιατρική ;ερίθαλψη των 

;αράνοµων µεταναστών, αντικείµενο της ;αρούσας γνωµάτευσης της 

Ε;ιτρο;ής.  

Αφορµή για την ;αρούσα γνωµάτευση α;οτέλεσε η Ευρω;αϊκή 

Έρευνα των Γιατρών του Κόσµου για την ;ρόσβαση στην ιατρική 

;ερίθαλψη των µεταναστών χωρίς νόµιµα έγγραφα ;αραµονής ;ου 

αφορούσε 7 χώρες της ΕE µεταξύ των ο;οίων και η Ελλάδα. Η κατάσταση 

στην Ελλάδα ;εριγράφεται µε µελανά χρώµατα, καθώς σύµφωνα µε την 

                                                 
1 Το εν λόγω κείµενο υιοθέτησε η Ολοµέλεια της ΕΕ∆Α της 08.11.2007. Εισηγήτρια ήταν η 

κα Λυδία-Μαρία Μ;ολάνη, Ε;ιστηµονική Συνεργάτις της ΕΕ∆Α. 
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έρευνα, µόνο το 6,9% των ερωτηθέντων δικαιούται θεωρητικά ;ρόσβαση σε 

ιατρική ;ερίθαλψη, ενώ α;ό τους θεωρητικά ε;ωφελούµενους ερωτηθέντες 

κανένας δεν είχε ;ραγµατικά ;ρόσβαση.  

∆εδοµένου του σηµαντικού αριθµού µεταναστών χωρίς νόµιµα 

έγγραφα ;αραµονής (εφ’ εξής µετανάστες) ;ου βρίσκονται στην Ελλάδα και 

της ολοένα και αυξανόµενης έλευσης νέων, το ζήτηµα της ;ρόσβασης των 

µεταναστών στην ιατρική ;ερίθαλψη χρήζει ιδιαίτερης ;ροσοχής για δύο 

λόγους: α) η υγεία είναι άρρηκτα συνδεδεµένη µε την ίδια την ε;ιβίωση του 

ατόµου και β) µακρο;ρόθεσµα αλλά και µεσο;ρόθεσµα τίθενται ζητήµατα 

δηµόσιας υγείας. 

 

ΙΙ. Το ισχύον νοµοθετικό )λαίσιο 

Σύµφωνα µε το άρθρο 84 ;αρ. 1 του Ν. 3386/2005 (Είσοδος, διαµονή 

και κοινωνική ένταξη υ;ηκόων τρίτων χωρών στην Ελληνική Ε;ικράτεια, 

ΦΕΚ A’ 212): «Οι δηµόσιες υ;ηρεσίες, τα νοµικά ;ρόσω;α δηµοσίου 

δικαίου, οι οργανισµοί το;ικής αυτοδιοίκησης, οι οργανισµοί και οι 

ε;ιχειρήσεις κοινής ωφελείας και οι οργανισµοί κοινωνικής ασφάλισης 

υ;οχρεούνται να µην ;αρέχουν τις υ;ηρεσίες τους σε υ;ηκόους τρίτης 

χώρας, οι ο;οίοι δεν έχουν διαβατήριο ή άλλο ταξιδιωτικό έγγραφο ;ου 

αναγνωρίζεται α;ό διεθνείς συµβάσεις, θεώρηση εισόδου ή άδεια διαµονής 

και γενικά δεν α;οδεικνύουν ότι έχουν εισέλθει και διαµένουν νόµιµα στην 

Ελλάδα. Εξαιρούνται τα νοσοκοµεία, θερα)ευτήρια και κλινικές, 

όταν )ρόκειται για υ)ηκόους τρίτων χωρών )ου εισάγονται 

εκτάκτως για νοσηλεία και για ανήλικα )αιδιά. …» Ε;ι;λέον, 

σύµφωνα µε την ;αρ. 4 του ίδιου άρθρου: «Οι υ;άλληλοι των ;αρα;άνω 

υ;ηρεσιών και φορέων ;ου ;αραβαίνουν τις διατάξεις των ;αρ. 1 και 2 του 

άρθρου αυτού διώκονται ;ειθαρχικά και τιµωρούνται, σύµφωνα µε τις 

διατάξεις του Ποινικού Κώδικα, για ;αράβαση καθήκοντος.»  

Ο νόµος, λοι;όν, διατηρεί σε ισχύ το νοµοθετικό ;λαίσιο σχετικά µε 

την ;ρόσβαση στην ιατρική ;ερίθαλψη του ;αλαιότερου Ν. 2910/2001 

(άρθρο 51). Η µόνη σχετική αλλαγή είναι η κατάργηση της διάταξης του 

άρθρου 54 του Ν. 2910/2001, η ο;οία ;ροέβλε;ε την υ;οχρέωση των 
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διευθυντών θερα;ευτηρίων να ενηµερώνουν τις αστυνοµικές αρχές για την 

άφιξη σε αυτά αλλοδα;ών.2  

Χαρακτηριστική είναι, άλλωστε, και η εγκύκλιος του Υ;ουργείου 

Υγείας (Αριθµ. Πρωτ. ΟΙΚ/ΕΜΠ518, 2/2/2005) µε τίτλο «Υγειονοµική 

Περίθαλψη Αλλοδα;ών» σύµφωνα µε την ο;οία: «Για τους αλλοδα;ούς µη 

νόµιµα ευρισκόµενους στην Ελλάδα (ό;ως είναι ο λαθροµετανάστης) θα 

;αρέχονται οι α;αραίτητες υ;ηρεσίες α;οκλειστικά σε ;ερι;τώσεις 

ε;είγοντος ;εριστατικού και µέχρι τη σταθερο;οίηση της υγείας τους. ∆εν 

θα γίνονται δεκτοί α;ό τις υ;ηρεσίες υγείας αλλοδα;οί αυτής της 

κατηγορίας για µη ε;είγοντα ;εριστατικά».3 

Με βάση τα ;αρα;άνω είναι εµφανές ότι η Ελλάδα αναγνωρίζει στους 

µετανάστες ένα αρκετά ;εριορισµένο δικαίωµα ;ρόσβασης στην ιατρική 

;ερίθαλψη και κατ’ ε;έκταση ένα εξ’ ίσου ;εριορισµένο δικαίωµα στην 

υγεία. Κρίνεται, λοι;όν, αναγκαία η εξέταση του δικαιώµατος στην υγεία 

των µεταναστών τόσο στα ;λαίσια του εθνικού όσο και του διεθνούς δικαίου. 

 

ΙΙΙ. Το δικαίωµα στην υγεία κατά το Σύνταγµα 

Το Σύνταγµα δεν ;εριλαµβάνει κά;οιον ορισµό της «υγείας». 

Σύµφωνα µε το Προοίµιο του Καταστατικού της Παγκόσµιας Οργάνωσης 

Υγείας, υγεία είναι «η κατάσταση ;λήρους σωµατικής, ψυχικής και 

κοινωνικής ευεξίας και όχι µόνο η α;ολύτρωση α;ό ασθένεια και 

ανα;ηρία». Σχετικά µε τον ορισµό αυτό έχει υ;οστηριχθεί ότι «φαίνεται 

υ;ερβολικά ευρύς, αφού ιδίως η ψυχική και κοινωνική ‘ευεξία’ α;οτελεί 

συνάρτηση ;ολλών ;αραγόντων και ;άντως η συµβολή του κράτους στη 

διασφάλισή της δεν µ;ορεί ;αρά να είναι ε;ιβοηθητική της ;ρωτοβουλίας 

του ίδιου του ατόµου».4 Στο ;λαίσιο της ;αρούσας εισήγησης σκο;ιµότερος 

και ;ροτιµότερος φαίνεται ένας ορισµός σύµφωνα µε τον ο;οίο υγεία είναι 

                                                 
2 Η Αρχή Προστασίας Προσω;ικών ∆εδοµένων είχε γνωµοδοτήσει ότι η ;αρα;άνω 

υ;οχρέωση αντίκειτο στο άρθρο 5 ;αρ. 5 του Συντάγµατος. Γνωµοδότηση 86 /2001, (2001) 

ΤοΣ 1175.  
3 Η ως άνω εγκύκλιος κάνει ρητή αναφορά στον ;αλαιότερο Ν. 2912/2001. ∆εδοµένου, 

ωστόσο, ότι η νοµοθετική ρύθµιση του ζητήµατος ;αραµένει ίδια και στο Ν. 3386/2005 

θεωρούµε ότι η εγκύκλιος διατηρεί την ισχύ της.  
4 Κ. Χρυσόγονος, Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα (Νοµική Βιβλιοθήκη, Αθήνα 2006) 

549.  



4 

 

«µία κατάσταση του ανθρώ;ου, α;ό την ο;οία α;ουσιάζει η ‘ασθένεια’, 

νοούµενη ως ;αθολογικό σύµ;τωµα, ;ου δηµιουργεί ορισµένο βαθµό 

έλλειψης της ψυχικής ή βιολογικής ισορρο;ίας του ανθρώ;ου σε σχέση µε 

τη ‘φυσιολογική’ του κατάσταση».5  

Στο Σύνταγµα δύο είναι οι βασικές διατάξεις οι σχετικές µε το 

δικαίωµα στην υγεία, το άρθρο 5 ;αρ. 5 και το άρθρο 21 ;αρ. 3. Το ;ρώτο 

ορίζει ότι: «Καθένας έχει δικαίωµα στην ;ροστασία της υγείας και της 

γενετικής του ταυτότητας». Η νέα αυτή διάταξη, η ο;οία κατοχυρώνει το 

ατοµικό δικαίωµα στην υγεία, α;αγορεύει ουσιαστικά τόσο τις σκό;ιµα 

βλα;τικές της υγείας του ατόµου ενέργειες τρίτων, όσο και, κατ’ αρχήν, την 

ιατρική ε;έµβαση ή ;ερίθαλψη χωρίς τη συναίνεση του ασθενούς.6 Το 

δεύτερο κατοχυρώνει το κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία και ορίζει ότι «το 

Κράτος µεριµνά για την υγεία των ;ολιτών». Το άρθρο 21 ;αρ. 3 είναι, 

λοι;όν, αυτό στο ο;οίο µ;ορεί να θεµελιωθεί κά;οια αξίωση για τη λήψη 

µέτρων και ;αροχών α;ό το Κράτος στον τοµέα της υγείας.  

Φορείς του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία είναι, σύµφωνα µε τη 

διατύ;ωση του άρθρου 21 ;αρ. 3, οι ;ολίτες. Ο ανωτέρω κανόνας, όµως, 

ε;ιδέχεται εξαιρέσεων. Κατ’ αρχήν η συνταγµατική κατοχύρωση για τους 

Έλληνες ;ολίτες δεσµεύει το νοµοθέτη µόνο ως ;ρος αυτούς και δεν του 

α;αγορεύει να ε;εκτείνει τα δικαιώµατα αυτά και στους αλλοδα;ούς.7 

∆εύτερον, έχουν διατυ;ωθεί και α;όψεις ;ου αφήνουν να υ;ονοηθεί 

ότι µε βάση την νέα συνταγµατική διάταξη του άρθρου 5 ;αρ. 5 

ε;εκτείνεται το ;εδίο εφαρµογής του άρθρου 23 ;αρ. 1 σε ό,τι αφορά τους 

φορείς του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία. Σύµφωνα µε τον Π. 

∆αγτόγλου «η νέα διάταξη αναφέρεται όχι α;λώς στην κρατική υ;οχρέωση, 

αλλά στο δικαίωµα κάθε ;ροσώ;ου (δηλαδή και του µη Έλληνα) στην 

;ροστασία της υγείας του. ∆εν είναι σαφές, αν η Ζ’ Αναθεωρητική Βουλή 

ήταν εν ε;ιγνώσει των ;λήρων και συγκεκριµένων νοµικών (και 

                                                 
5 Α. Πα;ακωνσταντίνου, Το Κοινωνικό ∆ικαίωµα στην Υγεία, Συνταγµατική Θεµελίωση 

(Αντ. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα-Κοµοτηνή 2005) 40.  
6 Χρυσόγονος, ό;. ;. 226-7.  
7 Π. ∆αγτόγλου, Ατοµικα ∆ικαιώµατα (Αντ. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα-Κοµοτηνή 2005) 109.  
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δηµοσιονοµικών) συνε;ειών µιας τέτοιας έννοµης αξιώσεως».8 Ε;ι;λέον, 

σύµφωνα µε τον Γ. Κατρούγκαλο «µολονότι η νέα αυτή ρύθµιση έχει κυρίως 

αµυντική διάσταση έναντι των ;ροαναφερθέντων κινδύνων, έχει και 

γενικότερη σηµασία για τις εν γένει λειτουργίες του δικαιώµατος, διότι, σε 

αντίθεση µε τη γενικότερη διατύ;ωση της ;αρ. 3 του άρθρου 21, ό;ου 

γίνεται α;λώς λόγος για κρατική µέριµνα στον τοµέα αυτό, ;ανηγυρικά 

;λέον διακηρύσσει ότι καθένας έχει δικαίωµα στην ;ροστασία της υγείας 

του».9 

Η θεµελίωση του δικαιώµατος στην υγεία των µεταναστών µ;ορεί να 

θεµελιωθεί και στο άρθρο 2 ;αρ. 1 Σ το ο;οίο ορίζει ότι «ο σεβασµός και η 

;ροστασία της αξίας των ανθρώ;ου α;οτελούν την ;ρωταρχική υ;οχρέωση 

της Πολιτείας». Ό;ως έχει ;αρατηρηθεί: «Η εκδοχή ότι οι αλλοδα;οί θα 

µ;ορούσαν να αφεθούν χωρίς την αναγκαία άµεση βοήθεια ;ροσβάλλει την 

ίδια την έννοια της αξίας του ανθρώ;ου, ;ρος την ο;οία συναρτάται 

άλλωστε η ;ροστασία της υγείας. Συνε;ώς, ούτε και αυτοί µ;ορούν να 

α;οκλεισθούν του δικαιώµατος στην υγεία».10 

«Η ;ροστασία της υγείας εκ µέρους του Κράτους α;οτελεί αναγκαίο 

όρο για την ;ραγµάτωση του ;εριεχοµένου της αρχής του σεβασµού και της 

;ροστασίας της αξίας του ανθρώ)ου.»11 Σύµφωνα µε την ά;οψη αυτή, ;ου 

δύσκολα µ;ορεί να αµφισβητηθεί, το δικαίωµα στην υγεία συνιστά µία α;ό 

τις σηµαντικότερες εξειδικεύσεις της ανωτέρω αρχής, η ο;οία δε µ;ορεί 

;αρά να καθιστά φορείς και τους αλλοδα;ούς µετανάστες. Μ;ορεί, λοι;όν, η 

διατύ;ωση του άρθρου 21 ;αρ. 3 να ε;ιτρέ;ει κατ’ αρχήν στον κοινό 

νοµοθέτη να θεσ;ίζει διακρίσεις ;ρος όφελος των Ελλήνων ;ολιτών, 

ωστόσο, αυτές οφείλουν «να µην υ;ερβαίνουν τα κανονιστικά όρια ;ου 

ε;ιβάλλει η αρχή της αξίας του ανθρώ;ου».12 Ένα τόσο ;εριορισµένο 

δικαίωµα ;ρόσβασης στην ιατρική ;ερίθαλψη, ό;ως το ισχύον, µε τις 

ανα;όφευκτες συνέ;ειές του, δηλαδή το να ;ρέ;ει η κατάσταση της υγείας 

                                                 
8 ibid 71.  
9 Γ. Κατρoύγκαλος, Τα Κοινωνικά ∆ικαιώµατα (Αντ. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα-Κοµοτηνή 2006) 

177.  
10 Χρυσόγονος, ό;. ;. 553-554.  
11 Πα;ακωνσταντίνου, ό;. ;. 44. 
12 Πα;ακωνσταντίνου, ό;. ;. 96. 
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ενός ατόµου να χειροτερέψει σε τέτοιο βαθµό ώστε να θεωρηθεί ε;είγον 

;εριστατικό και να δικαιολογείται η έκτακτη νοσηλεία του, δε συνάδει µε 

την υ;οχρέωση ;ροστασίας της αξίας του ανθρώ;ου.  

«Το δικαίωµα στην υγεία, ως καθολικό δικαίωµα ανεξάρτητο α;ό το 

status civitatis, έχει ως αντικείµενο τη διασφάλιση ενός ελάχιστου 

;εριεχοµένου κρατικής ;αρέµβασης για την ;ροστασία της υγείας».13 

Κριτήριο του δικαιώµατος της δωρεάν ή σχεδόν δωρεάν χρήσης των 

υ;ηρεσιών υγείας ;ου ;αρέχει το Κράτος δεν είναι η οικονοµική, 

κοινωνική ή ε;αγγελµατική κατάσταση του ;ολίτη, δηλαδή ;.χ. η ιδιότητά 

του ως εργαζοµένου ;ου καλύ;τεται α;ό ασφάλιση ασθενείας ή η κατάστασή 

του ως κοινωνικά και οικονοµικά αδύνατου µέλους της κοινωνίας (;.χ. 

α;όρου), αλλά α;λώς και µόνο η ;ραγµατική του ανάγκη για υγειονοµική 

φροντίδα.14 Πράγµατι, η ύ;αρξη και η έκταση της ανάγκης για ιατρική 

φροντίδα ενός ατόµου ;ρέ;ει να συνιστά, αν όχι το µόνο, τουλάχιστον το 

σηµαντικότερο κριτήριο. 

Ό;ως έχει ;αρατηρηθεί, «τα θεµελιώδη κοινωνικά δικαιώµατα, και 

ιδίως αυτά στην υγεία και σε ένα ελάχιστο όριο αξιο;ρε;ούς διαβίωσης, 

συναρτώνται τόσο στενά µε την ;ροστασία της ανθρώ;ινης αξίας ;ου είναι 

αδιανόητη η άρνησή τους σε ο;οιοδή;οτε ανθρώ;ινο ον, ανεξάρτητα α;ό 

την νοµιµότητα της εισόδου του στην ε;ικράτεια».15 Α;ό τα ;αρα;άνω είναι 

;ροφανές ότι το Σύνταγµα ε;ιτάσσει ένα ευρύτερο δικαίωµα ;ρόσβασης στη 

ιατρική ;ερίθαλψη για τους µετανάστες. 

 

IV. Το δικαίωµα στην υγεία κατά το διεθνές δίκαιο 

Το ∆ιεθνές Σύµφωνο για τα Οικονοµικά, Κοινωνικά και Πολιτιστικά 

∆ικαιώµατα16 στα άρθρο 12 ;αρ. 1 ;ροβλέ;ει ότι: «Τα Συµβαλλόµενα Κράτη 

αναγνωρίζουν το δικαίωµα κάθε ;ροσώ;ου να α;ολαµβάνει την καλύτερη 

δυνατή σωµατική και ψυχική υγεία». Ε;ίσης σύµφωνα µε την ;αρ. 2 του 

                                                 
13 Ξ. Κοντιάδης, Κράτος Πρόνοιας και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα: Συµβολή και Ερµηνεία των 

Μορφών Συνταγµατο,οίησης της Κοινωνική Προστασίας (Αντ. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα-

Κοµοτηνή 1997) 455. 
14 Χ. Ανθό;ουλος, «Η Προστασία της Υγείας ως Θεµελιώδες Κοινωνικό ∆ικαίωµα» (1993) 

ΤοΣ 741, 750.  
15 Κατρούγκαλος, ό;. ;. 90. 
16 Κυρώθηκε µε το Ν. 1532/1985 ΦΕΚ Α΄ 25.  
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ίδιου άρθρου: «Τα µέτρα ;ου θα λάβουν τα Συµβαλλόµενα Κράτη, για την 

εξασφάλιση της ;λήρους άσκησης του δικαιώµατος αυτού ;ρέ;ει να 

;εριλαµβάνουν ε;ίσης και τα α;αιτούµενα µέτρα για τη διασφάλιση: […] γ) 

Της ;ροφυλάξεως και θερα;είας ε;ιδηµιών, ενδηµικών, ε;αγγελµατικών 

και άλλων ασθενειών και της κατα;ολέµησης αυτών, δ) Της δηµιουργίας 

συνθηκών ;ου µ;ορούν να εξασφαλίσουν σε όλους ιατρικές υ;ηρεσίες και 

ιατρική ;ερίθαλψη σε ;ερί;τωση ασθένειας». Το εν λόγω άρθρο, λοι;όν, 

αναγνωρίζει σε «κάθε ;ρόσω;ο», κατά συνέ;εια και στους µετανάστες, το 

δικαίωµα στην υγεία.  

Ε;ι;λέον το άρθρο 2 ;αρ. 2 του Συµφώνου α;αγορεύει τις διακρίσεις, 

σε σχέση µε τα δικαιώµατα ;ου κατοχυρώνει, λόγω εθνικότητας. Ο 

συνδυασµός αυτών των δύο διατάξεων µ;ορεί να οδηγήσει στο συµ;έρασµα 

ότι οι ;αράνοµοι µετανάστες θα ;ρέ;ει να έχουν την ίδια ;ρόσβαση στις 

ιατρικές υ;ηρεσίες. Έχει, ωστόσο, υ;οστηριχθεί ότι µε βάση την ;ρακτική 

της Ε;ιτρο;ής για τα Οικονοµικά, Κοινωνικά και Πολιτιστικά ∆ικαιώµατα 

δε µ;ορεί να θεµελιωθεί ότι η διακριτική µεταχείριση α;αγορεύεται σε όλες 

τις ;ερι;τώσεις, καθώς αυτή έχει ε;ιτρέψει διακριτική µεταχείριση υ;ό 

ορισµένες συνθήκες.17  

Ε;ι;λέον, σύµφωνα µε το άρθρο 2 ;αρ. 1: «Καθένα α;ό τα Κράτη ;ου 

συµβάλλονται µε το Σύµφωνο αυτό αναλαµβάνει την υ;οχρέωση να ενεργεί 

τόσο µε τις δικές του ;ροσ;άθειες όσο και µε τη διεθνή βοήθεια και 

συνεργασία, ιδιαίτερα στο οικονοµικό και τεχνικό ;ρόγραµµα, µε όλα τα 

διαθέσιµα µέσα του, µε σκο;ό να εξασφαλίσει ;ροοδευτικά την ;λήρη 

άσκηση των αναγνωριζοµένων δικαιωµάτων…» Συνε;ώς, τα Κράτη 

υ;οδοχής µ;ορούν να ισχυριστούν ότι διαθέτουν ;εριορισµένα µέσα ;ου 

κατά συνέ;εια ;εριορίζουν τις ;αροχές ;ρος τους ;αράνοµους µετανάστες 

στον τοµέα της υγείας18 και κατά συνέ;εια δικαιολογείται η διακριτική 

τους µεταχείριση. 

                                                 
17 M. Craven, The International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights: A 

Perspective on its Development (Clarendon Press, Oxford 1995) 172-174.  
18 S. Da Lomba, ‘Fundamental Social Rights for Irregular Migrants: The Right to Health 

Care in France and England’ in B. Bogusz, R. Cholewinski, A. Cygan and E. Szyszczak 

(eds) Irregular Migration and Human Rights: Theoretical, European and International 

Perspectives (Martinus Nijhoff Publishers, Leiden/Boston 2004) 363, 379.  
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Ακόµα, και αν τα ;αρα;άνω ε;ιχειρήµατα γίνουν δεκτά και ;άλι 

µ;ορεί να θεµελιωθεί ένα ευρύτερο δικαίωµα ;ρόσβασης των µεταναστών 

στην υγεία α;ό το υ;άρχον.  

Το δικαίωµα στην υγεία, ό;ως όλα τα ανθρώ;ινα δικαιώµατα 

ε;ιβάλλει τρεις τύ;ους ή ε;ί;εδα υ;οχρεώσεων στα Συµβαλλόµενα Κράτη: 

την υ;οχρέωση να σέβονται, την υ;οχρέωση να ;ροστατεύουν και την 

υ;οχρέωση να εκ;ληρώνουν το εν λόγω δικαίωµα.19 Α;ό αυτές τις τρεις 

εκδηλώσεις του δικαιώµατος η υ;οχρέωση σεβασµού α;οτελεί τον ;ιο 

αυστηρό ;υρήνα και το minimum ;ου ;ρέ;ει να εκ;ληρώσει το 

Συµβαλλόµενο Κράτος. ∆εν είναι τυχαίο άλλωστε ότι η Ε;ιτρο;ή έχει 

δηλώσει ότι «τα Κράτη έχουν την υ;οχρέωση να σέβονται το δικαίωµα στην 

υγεία µε το, µεταξύ άλλων, να µην αρνούνται ή να ;εριορίζουν την ίση 

;ρόσβαση όλων των ατόµων, συµ;εριλαµβανοµένων κρατουµένων, 

µειονοτήτων, αιτούντων άσυλο και )αράνοµων µεταναστών, σε 

;ρολη;τικές, θερα;ευτικές και κατα;ραϋντικές υ;ηρεσίες υγείας».20  

Ε;ι;λέον, η Ε;ιτρο;ή έχει δηλώσει ότι «η ιδέα της ;ροοδευτικής 

;ραγµατο;οίησης συνιστά αναγνώριση του γεγονότος ότι η ;λήρης 

;ραγµατο;οίηση όλων των οικονοµικών, κοινωνικών και ;ολιτιστικών 

δικαιωµάτων γενικά δε θα µ;ορεί να ε;ιτευχθεί σε µικρό χρονικό διάστηµα. 

…. [Ωστόσο] η Ε;ιτρο;ή είναι της ά;οψης ότι τα Συµβαλλόµενα Κράτη 

υ;έχουν µία ελάχιστη υ;οχρέωση-;υρήνα να διασφαλίσουν την α;όλαυση, 

τουλάχιστον, ελαχίστων βασικών ορίων των δικαιωµάτων».21 Όσον αφορά το 

δικαίωµα στην υγεία συγκεκριµένα η Ε;ιτρο;ή έχει δηλώσει ότι «οι 

υ;οχρεώσεις ;υρήνα ;εριλαµβάνουν τουλάχιστον τις ακόλουθες 

υ;οχρεώσεις: (α) Να διασφαλίσουν το δικαίωµα ;ρόσβασης σε υ;ηρεσίες 

                                                 
19 A. Eide, ‘Economic, Social and Cultural Rights as Human Rights’ in A. Eide, C. Krause 

and A. Rosas (eds) Economic, Social and Cultural Rights: A Textbook (2nd Revised Edition 

Martinus Nijhoff Publishers, Dordrecht/Boston/London 2001) 9, 23.  
20 Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General Comment No. 14 – The 

Right to the Highest Attainable Standard of Health ;αρ. 34.  
21 Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General Comment 3 –The Nature 

of States parties obligations ;αρ. 9-10.  
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υγείας και ;αροχές χωρίς διακρίσεις, ιδιαίτερα σε ευάλωτες ή 

;εριθωριο;οιηµένες οµάδες […] γ) Να ;αρέχουν βασικά φάρµακα».22  

Πέρα α;ό τη θέση ;ου έχει λάβει η Ε;ιτρο;ή σχετικά µε τον ;υρήνα 

του δικαιώµατος στην υγεία αξιοσηµείωτη είναι και η θέση του Παγκόσµιου 

Οργανισµού Υγείας. Το 1981 υιοθετήθηκε η «Παγκόσµια Στρατηγική για 

Υγεία για Όλους µέχρι το 2000» σύµφωνα µε την ο;οία «υ;άρχει ένα 

ε;ί;εδο υγείας κάτω α;ό το ο;οίο δεν ;ρέ;ει να υ;άρχει κανένα άτοµο σε 

καµία χώρα».23 Η Στρατηγική για την Πρωτοβάθµια Ιατρική Περίθαλψη 

διατυ;ώνει µία σειρά α;ό σηµαντικές βασικές υ;ηρεσίες υγείας. Τα 

στοιχεία ;ου εµ;εριέχονται σε αυτή τη Στρατηγική µ;ορούν να 

χρησιµο;οιηθούν ως το ;εριεχόµενο-;υρήνα του δικαιώµατος στην υγεία: α) 

εµβολιασµός για την αντιµετώ;ιση µεταδοτικών ασθενειών, β) κατάλληλη 

θερα;εία κοινών ασθενειών και τραυµατισµών, γ) ;αροχή βασικών 

φαρµάκων.24 

Α;ό όλα τα ;αρα;άνω ;ροκύ;τει ότι υ;άρχει ένα θεµελιωµένο 

δικαίωµα στην υγεία για τους ;αράνοµους µετανάστες, το ο;οίο στην 

εκδήλωσή του ακόµα και αν δεν εξισώνεται ;λήρως µε αυτό των ;ολιτών, 

σίγουρα ε;εκτείνεται ;έρα α;ό τα όρια ;ου ε;ιτάσσει το ισχύον νοµοθετικό 

;λαίσιο. Η Ελλάδα οφείλει να συµµορφωθεί και να εκ;ληρώσει τις 

υ;οχρεώσεις της ;ου ;ηγάζουν α;ό το ;εριεχόµενο-;υρήνα του 

δικαιώµατος στην υγεία ;ου δεν εµ;εριέχει µόνο την έκτακτη νοσηλεία,25 

αλλά ε;εκτείνεται ;έρα α;ό αυτή.  

Πέρα α;ό το ζήτηµα της συµµόρφωσης της Ελλάδας µε τις διεθνείς 

της υ;οχρεώσεις το ισχύον νοµοθετικό ;λαίσιο έχει και µία άλλη 

;ροβληµατική ;αράµετρο. Η έκτακτη/ε;είγουσα ιατρική ;ερίθαλψη 

(emergency medical care), την ο;οία και µόνο ε;ιτρέ;ει, δε µ;ορεί να 

                                                 
22 Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General Comment No. 14 – The 

Right to the Highest Attainable Standard of Health ;αρ. 43.  
23 World Health Organization, Global Strategy for Health for All by the Year 200, 

WHA.34.36. 
24 B. Toebes, ‘The Right to Health’ in A. Eide, C. Krause and A. Rosas (eds) Economic, 

Social and Cultural Rights: A Textbook (2nd Revised Edition Martinus Nijhoff Publishers, 

Dordrecht/Boston/London 2001)176-177.  
25 B. Toebes, The Right to Health as a Human Right in International Law (Intersentia-

Hart, Antwerpen/Groningen/Oxford 1999) 319. 



10 

 

οριστεί εύκολα. ∆ε µ;ορεί κά;οιος να α;αντήσει µε ευκολία και σιγουριά 

;οια ;εριστατικά θα κάλυ;τε η διάταξη. Με το θέµα αυτό έχει ασχοληθεί 

και η Ευρω;αϊκή Ε;ιτρο;ή για τα Κοινωνικά ∆ικαιώµατα στην υ;όθεση 

International Federation of Human Rights Leagues v. France. 

Η υ;όθεση αφορούσε στη συµµόρφωση µε τον Χάρτη Κοινωνικών 

∆ικαιωµάτων26 ενός γαλλικού νόµου ;ου µεταξύ άλλων ;ροέβλε;ε 

;ερίθαλψη των ;αράνοµων µεταναστών για ε;είγοντα ;εριστατικά και 

καταστάσεις α;ειλητικές για τη ζωή. Η Ευρω;αϊκή Ε;ιτρο;ή, τονίζοντας 

ότι διατηρεί κά;οιες αµφιβολίες, θεώρησε ότι ο νόµος, δεδοµένου ότι 

;ροβλέ;ει κά;οια µορφή ιατρικής συνδροµής δεν ;αραβιάζει τις διατάξεις 

του άρθρου 13 για το δικαίωµα στην κοινωνική και ιατρική αντίληψη. 

Πρέ;ει να σηµειωθεί, ωστόσο, ότι η α;όφασή της στηρίχτηκε στο γεγονός 

ότι το άρθρο 13 ;αρ. 4 ;ροβλέ;ει την εφαρµογή των τριών ;ρώτων 

;αραγράφων «µε βάση την ισότητα των υ;ηκόων τους µε τους υ;ηκόους των 

άλλων Συµβαλλοµένων Μερών, )ου βρίσκονται νόµιµα στο έδαφός 

τους, σύµφωνα µε τις υ;οχρεώσεις ;ου αναλαµβάνουν µε βάση την 

Ευρω;αϊκή Σύµβαση κοινωνικής και ιατρικής αντίληψης, ;ου υ;ογράφηκε 

στο Παρίσι στις 11 ∆εκέµβρη 1953». Ε;εσήµανε, ;αρ’ όλα αυτά, ότι η έννοια 

«ε;είγοντα ;εριστατικά και καταστάσεις α;ειλητικές για τη ζωή» δεν 

ορίζεται ε;αρκώς27 αναδεικνύοντας έτσι τα ;ροβλήµατα ;ου µ;ορούν µα 

ανακύψουν κατά την εφαρµογή του νόµου στην ;ράξη, κάτι ;ου ισχύει 

οµοίως και για το ελληνικό νοµοθετικό ;λαίσιο.  

Το ;ρόβληµα της αξιολόγησης στην ;ράξη της έκτακτης/ε;είγουσας 

ιατρικής ;ερίθαλψης ;αράνοµων µεταναστών έχει ;ροταχθεί και α;ό τον 

εισηγητή R. Cholewinski της ad hoc Οµάδας Εργασίας για Παράνοµους 

Μετανάστες του Συµβουλίου της Ευρώ;ης. Έχει ε;ισηµάνει ότι δεν 

υ;άρχει ενιαίος ορισµός της έκτακτης/ε;είγουσας ιατρικής ;ερίθαλψης και 

ότι ενώ αυτή ερµηνεύεται ;ολύ ευρέως στο Βέλγιο και στην Ολλανδία, στη 

                                                 
26 Κυρώθηκε µε το Ν. 1426/1984, ΦΕΚ Α΄ 32. 
27 European Committee of Social Rights, Complaint No. 14/2003 by the International 

Federation of Human Rights Leagues (FIDH) v. France, ;αρ. 34. 
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Γερµανία εφαρµόζεται ένας ;ολύ στενός ορισµός.28 Χαρακτηριστικό των 

;ροβληµάτων ;ου µ;ορούν να ;ροκύψουν α;ό την εφαρµογή του νόµου 

είναι, άλλωστε, ένα ;εριστατικό ;ου έλαβε χώρα στην Ολλανδία ;ου έχει 

;αρόµοιο νοµοθετικό ;λαίσιο µε την Ελλάδα. Μία ολλανδική µη 

κυβερνητική οργάνωση υ;έβαλε καταγγελία στο Εθνικό Συµβούλιο 

Ε;ιθεώρησης Υγείας σχετικά µε τη µαταίωση εγχείρησης ενός θύµατος 

τροχαίου ατυχήµατος µε σκο;ό την α;οτρο;ή σοβαρής ε;ι;λοκής µόλις 

;ροέκυψε ότι ο ασθενής ήταν ;αράνοµος µετανάστης. Αν και η καταγγελία 

δεν εξετάστηκε για διαδικαστικούς λόγους κατά τη διάρκεια 

κοινοβουλευτικής συζήτησης του θέµατος ο Ολλανδός Υ;ουργός Υγείας 

χαρακτήρισε αυτήν την ;ρακτική «α;αράδεκτη».29 Αξιοσηµείωτο είναι, 

µάλιστα, το γεγονός ότι το ;εριστατικό αυτό έλαβε χώρα σε ένα Κράτος ό;ου 

κατά τον εισηγητή η ερµηνεία του νόµου γίνεται κατά ευρύ τρό;ο.  

Σε σχέση µε τις διεθνείς υ;οχρεώσεις της Ελλάδας ;ου α;ορρέουν 

α;ό το Χάρτη Κοινωνικών ∆ικαιωµάτων ;ρέ;ει να ;ροσθέσουµε ότι η 

Ευρω;αϊκή Ε;ιτρο;ή στην ;ροαναφερθείσα α;όφαση εί;ε ότι νοµοθεσία ή 

;ρακτική ;ου αρνείται την ;αροχή ιατρικής συνδροµής σε αλλοδα;ούς, 

µέσα στο έδαφος ενός Συµβαλλόµενου Κράτους, ακόµα και αν αυτοί 

βρίσκονται σε αυτό ;αράνοµα, αντιτίθενται στο Χάρτη.30 Σχετικό είναι, 

άλλωστε, και το άρθρο 11 του Χάρτη σύµφωνα µε το ο;οίο: «Για εξασφάλιση 

της α;οτελεσµατικής άσκησης του δικαιώµατος για ;ροστασία της υγείας, τα 

Συµβαλλόµενα Μέρη αναλαµβάνουν την υ;οχρέωση να λαµβάνουν, είτε 

α;ευθείας είτε µε τη συνεργασία δηµόσιων και ιδιωτικών οργανώσεων, 

κατάλληλα µέτρα ;ου θα α;οσκο;ούν ιδίως: 1. να εξαφανίζουν κατά το 

δυνατό τα αίτια µη ικανο;οιητικής υγείας [...]». Ε;ίσης, η Ε;ιτρο;ή λόγω 

της εφαρµογής του Χάρτη, σύµφωνα µε το Παράρτηµά του, σε αλλοδα;ούς 

µόνο στο βαθµό ;ου είναι υ;ήκοοι των άλλων Συµβαλλοµένων Κρατών και 

διαµένουν νόµιµα ή εργάζονται συστηµατικά στο έδαφος ενός 

                                                 
28 Ad Hoc Working Group on Irregular Migrants, Report by Ryszard Cholewinski 

Rapporteur, MG-AD (2003) 15.  
29 B. Toebes, “The Right to Health” A. Eide, C. Krause and A. Rosas (eds) Economic, 

Social and Cultural Rights: A Textbook (2nd Revised Edition, Martinus Nijhoff Publishers 

Dordrecht/Boston/London 2001) 169, 189.  
30 European Committee of Social Rights, Complaint No. 14/2003 by the International 

Federation of Human Rights Leagues (FIDH) v. France, ;αρ. 34. 
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συµβαλλόµενου Κράτους, έχει αλλού ε;ισηµάνει ότι: «τα Συµβαλλόµενα 

Μέρη έχουν εγγυηθεί σε αλλοδα;ούς ;ου δεν καλύ;τονται α;ό τον Χάρτη 

δικαιώµατα ταυτόσηµα ή αδιαχώριστα α;ό αυτά του Χάρτη ε;ικυρώνοντας 

συµβάσεις ανθρω;ίνων δικαιωµάτων […] Αν και αυτές οι υ;οχρεώσεις δεν 

εµ;ί;τουν στην ελεγκτική της λειτουργία, η Ε;ιτρο;ή δεν α;οκλείει ότι η 

εφαρµογή ορισµένων διατάξεων του Χάρτη θα µ;ορούσε σε ορισµένες 

;ερι;τώσεις να ;ροτάσσει α;όλυτα ισότιµη αντιµετώ;ιση µεταξύ υ;ηκόων 

και αλλοδα;ών, ανεξαρτήτως αν είναι υ;ήκοοι Κρατών-Μελών, Μέρη στο 

Χάρτη».31 Συνε;ώς, ένα ευρύτερο δικαίωµα ιατρικής ;ερίθαλψης µ;ορεί να 

θεµελιωθεί και στο Χάρτη στηριζόµενο στη διάθεση ;ου ε;ιδεικνύει η 

Ευρω;αϊκή Ε;ιτρο;ή για διασταλτική του ερµηνεία. 

Ε;ίσης, µία ευρύτερη ;ρόσβαση των ;αράνοµων µεταναστών σε 

ιατρική ;ερίθαλψη µ;ορεί να στηριχθεί και στο άρθρο 6 (δικαίωµα στη ζωή) 

του Συµφώνου για τα Ατοµικά και Πολιτικά ∆ικαιώµατα.32 Παρ’ ότι 

συνήθως η ό;οια συζήτηση γύρω α;ό το δικαίωµα στη ζωή ;εριορίζεται στο 

status negativus του και στην ;ροστασία του ατόµου α;ό την αυθαίρετη 

στέρηση της ζωής του, η ίδια η Ε;ιτρο;ή των Ανθρω;ίνων ∆ικαιωµάτων 

«έχει ε;ισηµάνει ότι το δικαίωµα στη ζωή ;ολύ συχνά ερµηνεύεται στενά. Η 

έκφραση ‘εγγενές δικαίωµα στη ζωή’ δεν ;ρέ;ει να νοείται κατά 

;εριοριστικό τρό;ο και η ;ροστασία αυτού του δικαιώµατος χρειάζεται τη 

λήψη θετικών µέτρων α;ό τα Κράτη.33 Η Ε;ιτρο;ή θεωρεί ότι θα ήταν 

ε;ιθυµητό τα Κράτη µέρη να λαµβάνουν όλα τα δυνατά µέτρα για να 

µειώσουν την ;αιδική θνησιµότητα και να αυξήσουν το ;ροσδόκιµο ζωής, 

ειδικότερα υιοθετώντας µέτρα ;ρος εξάλειψη του υ;οσιτισµού και των 

ε;ιδηµιών».34 

                                                 
31 European Committee of Social Rights, European Social Charter, Conclusions XVII-1, 

Vol. 1 2004, ;αρ. 5.  
32 Κυρώθηκε µε το Ν. 2462/1997, ΦΕΚ Α΄ 25.  
33 Χαρακτηριστική είναι άλλωστε και η α;όφαση του Ευρω;αϊκού ∆ικαστηρίου για τα 

∆ικαιώµατα του Ανθρώ;ου στην υ;όθεση Oneryildiz v. Turkey, ό;ου θεώρησε ότι υ;ήρξε 

;αραβίαση του άρθρου 2 (δικαίωµα στη ζωή) ε;ειδή το Κράτος ;αρέλειψε να λάβει τα 

αναγκαία µέτρα για την ;ροστασία της υγείας κατοίκων ;ου ζούσαν κοντά σε χώρο 

ενα;όθεση α;ορριµάτων.  
34 Human Rights Committee, General Comment No. 6: The right to life (art. 6) ;αρ. 5.  
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Ενδεικτικό του ότι η Ε;ιτρο;ή των Ανθρω;ίνων ∆ικαιωµάτων 

αντιλαµβάνεται ευρύτερα το δικαίωµα στη ζωή συνιστούν τα συµ;εράσµατα 

;ου έχει υιοθετήσει µετά την εξέταση υ;οβληθέντων α;ό τα συµβαλλόµενα 

Κράτη εκθέσεων. Για ;αράδειγµα σε σχέση µε τον Καναδά η Ε;ιτρο;ή έχει 

δηλώσει ότι «την α;ασχολεί το γεγονός ότι η µη ύ;αρξη στέγασης έχει 

οδηγήσει σε σοβαρά ;ροβλήµατα υγείας ακόµα και σε θάνατο. Η Ε;ιτρο;ή 

εισηγείται στο Συµβαλλόµενο Κράτος να λάβει θετικά µέτρα τα ο;οία 

α;αιτούνται α;ό το άρθρο 6 για να αντιµετω;ίσει αυτό το σοβαρό 

;ρόβληµα».35 Η Ε;ιτρο;ή, λοι;όν, έχει ε;ιδείξει µία τάση «ενσωµάτωσης 

ενός ισχυρού κοινωνικο-οικονοµικού στοιχείου στο άρθρο 6 ώστε να ζητά 

α;ό τα Κράτη να ε;ιχειρήσουν να διασφαλίσουν ότι άτοµα υ;ό τη 

δικαιοδοσία τους έχουν ;ρόσβαση σε βασικές βιοτικές ανάγκες».36 Αν, 

λοι;όν, η στέγαση είναι κάτι ;ου α;ασχολεί την Ε;ιτρο;ή λόγω των 

;ροεκτάσεων της σε θέµατα υγείας, ώστε να ζητά α;ό το Κράτος τη λήψη 

µέτρων, ;όσο µάλλον αυτούσια ζητήµατα υγείας καθώς είναι ;ιο άµεσα 

συνδεδεµένα µε την ίδια τη ζωή.  

Η ευρεία ερµηνεία του άρθρου 6 µ;ορεί να συνδυαστεί και µε το 

άρθρο 2 ;αρ. 1 σύµφωνα µε το ο;οίο: «τα Συµβαλλόµενα Κράτη στο ;αρόν 

Σύµφωνο, αναλαµβάνουν την υ;οχρέωση να σέβονται και να εγγυώνται σε 

όλα τα άτοµα ;ου βρίσκονται στην ε;ικράτειά τους και υ;άγονται στη 

δικαιοδοσία τους τα δικαιώµατα ;ου αναγνωρίζονται στο ;αρόν Σύµφωνο, 

χωρία καµία διάκριση, ιδίως φυλής, χρώµατος, γένους, γλώσσας, 

θρησκεύµατος, ;ολιτικών ή άλλων ;ε;οιθήσεων, εθνικής ή κοινωνικής 

;ροέλευσης, ;εριουσίας, γέννησης ή κάθε άλλης κατάστασης.» Αν, 

λοι;όν, γίνει δεκτό ότι το δικαίωµα στην υγεία εµ;εριέχεται, τουλάχιστον 

σε κά;οιο βαθµό, σε ένα διασταλτικά ερµηνευµένο δικαίωµα στη ζωή τότε το 

συµβαλλόµενο Κράτος οφείλει να ε;ιφυλάσσει ;αρόµοια µεταχείριση και 

στους µετανάστες, εφ’ όσον βρίσκονται στην ε;ικράτειά του. 37  

                                                 
35 CCPR/C/79/Add. 105, 1999.  
36 S. Joseph, J. Schultz and M. Castan, The International Covenant on Civil and Political 

Rights: Cases, Materials and Commentary (OUP Oxford, 2000) 137.  
37 ∆εδοµένου, µάλιστα, ότι η Ε;ιτρο;ή των Ανθρω;ίνων ∆ικαιωµάτων σε ένα Γενικό Σχόλιο 

κάνει λόγο για αλλοδα;ούς «στους ο;οίους ε;ιτρέ;εται να εισέλθουν στο έδαφος ενός 



14 

 

Σχετικό είναι και το άρθρο 26 του Συµφώνου το ο;οίο ;ροβλέ;ει ότι 

«όλα τα ;ρόσω;α είναι ίσα ενώ;ιον του νόµου και έχουν δικαίωµα, χωρίς 

καµία διάκριση, σε ίση ;ροστασία του νόµου. Ως ;ρος αυτό το ζήτηµα, ο 

νόµος ;ρέ;ει να α;αγορεύει κάθε διάκριση και να εγγυάται σε όλα τα 

;ρόσω;α ίση και α;οτελεσµατική ;ροστασία έναντι κάθε διάκρισης, ιδίως 

λόγω φυλής, γένους, γλώσσας, θρησκείας, ;ολιτικών ή άλλων ;ε;οιθήσεων, 

εθνικής ή κοινωνικής ;ροέλευσης, ;εριουσίας, γέννησης ή άλλης 

κατάστασης.» Η Ε;ιτρο;ή έχει ε;ισηµάνει ότι «το άρθρο 26 δεν 

ε;αναλαµβάνει α;λώς την εγγύηση ;ου ;αρέχει το άρθρο 2, αλλά 

στοιχειοθετεί ένα αυτόνοµο δικαίωµα. Α;αγορεύει διακρίσεις στο νόµο και 

στην ;ράξη σε κάθε ;εδίο ;ου ρυθµίζεται και ;ροστατεύεται α;ό τις 

δηµόσιες αρχές».38  

Η Ε;ιτρο;ή έχει διαµορφώσει µία ;ρακτική, κατά την ο;οία, 

εξετάζει το άρθρο 26 σαν µία αυτόνοµη διάταξη ;ου µ;ορεί να εµ;εριέχει 

την α;αγόρευση διακριτικής δράσης όσον αφορά κοινωνικά δικαιώµατα.39 

Στην ;ροσφυγή Hendrika S. Vos v. the Netherlands, η Ε;ιτρο;ή εξέτασε 

κατά ;όσο η άρνηση χορήγησης ενός ε;ιδόµατος ανα;ηρίας συνιστούσε 

;αραβίαση του άρθρου 26. Αν και η Ε;ιτρο;ή θεώρησε ότι δεν υ;ήρξε 

;αραβίαση, το γεγονός ότι ασχολήθηκε µε το συγκεκριµένο ζήτηµα στο 

;λαίσιο του άρθρου 26 δείχνει τη διάθεσή της να αντιµετω;ίσει ζητήµατα 

κοινωνικών δικαιωµάτων υ;ό το ;ρίσµα της διάταξης ;ερί µη-διάκρισης.  

Παράλληλα, όµως, η Ε;ιτρο;ή έχει ;αρατηρήσει ότι «κάθε 

διαφορο;οιηµένη µεταχείριση δε συνιστά διάκριση, αν τα κριτήρια για τη 

διαφορο;οίηση είναι λογικά και αντικειµενικά και αν ο στόχος είναι να 

ε;ιτευχθεί ένας σκο;ός ο ο;οίος είναι εύλογος κατά το Σύµφωνο».40 

Συνε;ώς, η ό;οια διαφορετική µεταχείριση των µεταναστών σε σχέση µε την 

;ρόσβασή τους στην ιατρική ;ερίθαλψη είναι ε;ιτρε;τή µόνο εφ’ όσον 

στηρίζεται σε λογικά και αντικειµενικά κριτήρια. Και αν µ;ορεί να 

                                                                                                                                            

Συµβαλλοµένου Κράτους» Human Rights Committee, General Comment No. 15: The 

position of aliens under the Covenant ;αρ. 6.  
38 Human Rights Committee, General Comment No. 18: Non-discrimination, ;αρ. 12. 
39 P. van Krieken, “Health and Migration: The Human Rights and Legal Context” in A. 

Aleinikoff and V. Chetail (eds) Migration and International Legal Norms (T.M.C. Asser 

Press, The Hague 2003) 289, 293.  
40 Human Rights Committee, General Comment No. 18: Non-discrimination, ;αρ. 13. 
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θεωρηθεί λογική µία µη α;όλυτη εξοµοίωσή τους στα θέµατα υγείας µε τους 

Έλληνες υ;ηκόους ή και τους νοµιµο;οιηµένους µετανάστες, σίγουρα µία 

τόσο ;εριοριστική ;ρόσβαση, όσο αυτή ;ου ;ροβλέ;ει ο νόµος, δε µ;ορεί να 

γίνει δεκτή.  

Είναι ;ροφανές α;ό την ;αρα;άνω ανάλυση ότι στο ;λαίσιο των 

διεθνών υ;οχρεώσεών της η Ελλάδα οφείλει να ε;εκτείνει την ;ρόσβαση 

των µεταναστών στην ιατρική ;ερίθαλψη ;έρα α;ό τα ισχύοντα.  

 

V. Ειδικότερα Ζητήµατα 

1) Παιδιά-Γυναίκες 

 Σύµφωνα µε το άρθρο 24 ;αρ. 1 της ∆ιεθνούς Σύµβασης για τα 

∆ικαιώµατα του Παιδιού41 «Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν το 

δικαίωµα του ;αιδιού να α;ολαµβάνει το καλύτερο δυνατό ε;ί;εδο υγείας 

και να ε;ωφελείται α;ό τις υ;ηρεσίες ιατρικής θερα;είας και 

α;οκατάστασης ανα;ήρων. Τα Συµβαλλόµενα Κράτη ε;ιδιώκουν να 

διασφαλίσουν ότι κανένα ;αιδί δεν θα στερείται το δικαίωµα ;ρόσβασης στις 

υ;ηρεσίες αυτές». Ο Ν. 3386/2005 δεν θέτει ως ;ροϋ;όθεση για την 

;ρόσβαση στην ιατρική ;ερίθαλψη των ανηλίκων ;αράνοµων µεταναστών 

την έκτακτη νοσηλεία, ό;ως κάνει στην ;ερί;τωση των ενηλίκων. Συνε;ώς 

ο νόµος κατοχυρώνει ορθώς το δικαίωµα ;ρόσβασης των ανηλίκων σε 

υ;ηρεσίες ιατρικής θερα;είας σύµφωνα µε την ως άνω διάταξη και τις 

διεθνείς υ;οχρεώσεις της Ελλάδας.  

 Ωστόσο, η ;αρ. 2 του άρθρου 24 ;ροβλέ;ει ότι τα Συµβαλλόµενα 

Κράτη ε;ιδιώκουν να εξασφαλίσουν την ;λήρη εφαρµογή του ;αρα;άνω 

δικαιώµατος και ότι µεταξύ άλλων ;αίρνουν τα κατάλληλα µέτρα για «να 

εξασφαλίζουν στις µητέρες κατάλληλη ;ερίθαλψη ;ριν και µετά α;ό τον 

τοκετό». Η διάταξη αυτή, ενώ έχει ως στόχο την ;ροστασία της υγείας του 

;αιδιού, στην ουσία καθιστά α;οδέκτη ιατρικών ;αροχών την κυοφορούσα, 

καθώς «είναι αυτονόητο ότι η υγεία του ;αιδιού εξαρτάται α;ό την καλή 

                                                 
41 Κυρώθηκε µε το Ν. 1702/1987, ΦΕΚ Α΄ 86. 
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υγεία της µητέρας του».42 Η ;ροστασία της ;ρογεννητικής και 

µεταγεννητικής ;εριόδου θα ;ρέ;ει να ;εριλαµβάνει «την ;ρόληψη και 

διαχείριση κινδύνων για ;ρόωρους τοκετούς και µικρό βάρος των βρεφών, 

τη διασφάλιση υγιεινού ;εριβάλλοντος για την τέλεση του τοκετού, τη 

διατήρηση του θερµικού ελέγχου και της ανα;νευστικής υ;οστήριξης, τη 

µύηση στο θηλασµό αµέσως µετά τον τοκετό».43 Εφ’ όσον ο νόµος ε;ιτρέ;ει 

µόνο την εισαγωγή εκτάκτως για νοσηλεία µ;ορούµε να συµ;εράνουµε ότι 

καλύ;τει µόνο τις ;ερι;τώσεις τοκετού καθώς και κά;οια έκτακτα 

;εριστατικά ε;ι;λοκών ;ου οδηγούν στην ανάγκη έκτακτης νοσηλείας. Ο 

;ρογεννητικός έλεγχος,44 ο ο;οίος είναι α;αραίτητος για τη διασφάλιση όχι 

µόνο της υγείας αλλά και της ζωής ;ολλές φορές τόσο του ίδιου του εµβρύου 

όσο και της κυοφορούσας, δεν καλύ;τεται α;ό το γράµµα του νόµου, εκτός 

αν ;ρόκειται για ανήλικες κυοφορούσες. 

 Ε;ι;λέον, σχετικό µε τα δικαιώµατα των εγκύων γυναικών είναι και 

το άρθρο 12 της Σύµβασης για την Εξάλειψη Όλων των ∆ιακρίσεων κατά 

των Γυναικών,45 το ο;οίο στην ;αρ. 1 ;ροβλέ;ει ότι: «Τα Συµβαλλόµενα 

Κράτη λαµβάνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα για να εξαλείψουν τις 

διακρίσεις κατά των γυναικών στον τοµέα της υγειονοµικής ;ερίθαλψης, 

ώστε να εξασφαλίσουν σε αυτές, σε βάση ισότητας άνδρα και γυναίκας, τα 

µέσα ώστε να δικαιούνται ιατρικές υ;ηρεσίες, συµ;εριλαµβανοµένων και 

εκείνων ;ου αφορούν τον οικογενειακό ;ρογραµµατισµό». Οι διατάξεις της 

εν λόγω σύµβασης στόχο έχουν την ισότιµη α;όλαυση ανθρω;ίνων 

δικαιωµάτων µεταξύ ανδρών και γυναικών σε διάφορους τοµείς46 και όχι την 

εκ νέου θεµελίωση ανθρω;ίνων δικαιωµάτων υ;έρ των γυναικών. Κά;οιος, 

λοι;όν, µ;ορεί να υ;οστηρίξει ότι ο Ν. 3386/2005 δεν ;αραβιάζει την εν 

λόγω Σύµβαση αφού δεν ε;ιφυλάσσει διακριτική µεταχείριση στις γυναίκες 

                                                 
42 Α. Στεργίου, «Άρθρο 24 [∆ικαίωµα στην υγεία και στις ιατρικές υ;ηρεσίες]» στο Η 

∆ιεθνής Σύµβαση για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού και η Εσωτερική Έννοµη Τάξη, Ερµηνεία 

κατ’ Άρθρο (ε;ιµ.) Π. Νάσκου-Περράκη, Κ. Χρυσόγονος, Χ. Ανθό;ουλος (Αντ. Ν. Σάκκουλα, 

Αθήνα-Κοµοτηνή 2002) 254, 267.  
43 S. Detrick, A Commentary on the United Nations Convention on the Rights of the Child 

(Martinus Nijhoff Publishers, The Hague/Boston/London 1999) 412.  
44 Το γυναικολογικό ;ρωτόκολλο α;αιτεί τουλάχιστον τρεις ε;ισκέψεις σε γυναικολόγο 

κατά τη διάρκεια της κύησης.  
45 Κυρώθηκε µε το Ν. 1342/1983, ΦΕΚ Α΄ 39. 
46 Ό;ως διαφαίνεται α;ό όλες τις διατάξεις της Σύµβασης. 



17 

 

µετανάστες. Ο νόµος δεν ε;ιτρέ;ει την ;ρόσβαση σε ιατρική ;ερίθαλψη 

τόσο σε γυναίκες όσο και σε άντρες µετανάστες χωρίς νόµιµα έγγραφα 

;αραµονής.  

 Ωστόσο, ;ρέ;ει να λάβουµε υ;’ όψη µας και την ;αρ. 2 του εν λόγω 

άρθρου σύµφωνα µε την ο;οία: «Παρά τις διατάξεις της ανωτέρω 

;αραγράφου 1, τα Συµβαλλόµενα Κράτη θα ;αρέχουν στις γυναίκες κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης, κατά τον τοκετό και µετά τον τοκετό, 

κατάλληλες υ;ηρεσίες και εν ανάγκη δωρεάν, καθώς και κατάλληλη 

διατροφή κατά την εγκυµοσύνη και το θηλασµό». Με βάση µία ανάγνωση 

και των δύο διατάξεων µ;ορεί να υ;οστηριχθεί ότι η ;αρ. 2 θεµελιώνει ένα 

αυτόνοµο δικαίωµα ιατρικής ;ερίθαλψης υ;έρ των εγκύων γυναικών 

ανεξάρτητα α;ό το νοµικό τους καθεστώς. Η ερµηνεία αυτή στηρίζεται: α) 

στη φράση «;αρά τις διατάξεις της ανωτέρω ;αραγράφου 1» ;ου στην ουσία 

α;οσυνδέει τις συγκεκριµένες ;αροχές ;ρος τις εγκύους α;ό τις γενικές 

;αροχές υγειονοµικής ;ερίθαλψης ;ρος τις γυναίκες, οι ο;οίες ;ρέ;ει µέσα 

α;ό µία συγκριτική διαδικασία να ισοσταθµιστούν µε τις ανάλογες των 

αντρών, καθώς και β) στη Γενική Σύσταση Νο. 24 της Ε;ιτρο;ής για την 

Εξάλειψη ∆ιακρίσεως κατά των Γυναικών σύµφωνα µε την ο;οία: «Ιδιαίτερη 

;ροσοχή θα ;ρέ;ει να δίνεται στις ανάγκες υγείας και στα δικαιώµατα των 

γυναικών ;ου ανήκουν σε ευάλωτες και µειονεκτούσες οµάδες, ό;ως 

γυναίκες µετανάστες, ;ρόσφυγες και εσωτερικά εκτο;ισµένες γυναίκες…».47  

Α;ό τα ;αρα;άνω είναι σαφές ότι η Πολιτεία οφείλει να δώσει στις 

εγκύους ευρύτερη ;ρόσβαση στην ιατρική ;ερίθαλψη, κυρίως και 

τουλάχιστον κατοχυρώνοντας τον ;ρογεννητικό έλεγχο. 

 

2) Α)έλαση Μεταναστών 

 Σχετικό µε το ζήτηµα της α;έλασης των µεταναστών είναι το άρθρο 

44 ;αρ. 1, εδ. (ε) του Ν. 3386/2005 σύµφωνα µε το ο;οίο µ;ορεί να 

χορηγηθεί άδεια διαµονής για λόγους ανθρω;ιστικής φύσεως σε υ;ηκόους 

τρίτων χωρών ;ου ;άσχουν α;ό σοβαρά ;ροβλήµατα υγείας. Ωστόσο 

                                                 
47 Committee on the Elimination of Discrimination against Women, General 

Recommendation No. 24, Article 12 – Women and Health. 
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;ροϋ;όθεση για τη χορήγηση της ανωτέρω άδειας είναι η ;ροηγούµενη 

κατοχή α;ό τον αιτούντα άδειας διαµονής. Αυτό σηµαίνει ότι ένα άτοµο ;ου 

;άσχει α;ό σοβαρά ;ροβλήµατα υγείας διατρέχει τον κίνδυνο να α;ελαθεί. 

Ένα ζήτηµα ;ου θέτει η α;έλαση ατόµων σε χώρες ό;ου δεν µ;ορούν να 

έχουν ;ρόσβαση σε ε;αρκείς υ;ηρεσίες υγείας είναι το κατά ;όσο µ;ορεί να 

συνιστά α;άνθρω;η ή τα;εινωτική µεταχείριση κατά το άρθρο 3 της 

Ευρω;αϊκής Σύµβασης για τα ∆ικαιώµατα του Ανθρώ;ου.  

Στην υ;όθεση D. v. United Kingdom το Ευρω;αϊκό ∆ικαστήριο 

θεώρησε ότι η ε;ιστροφή του αιτούντος, ο ο;οίος έ;ασχε α;ό AIDS και 

βρισκόταν στο τελευταίο στάδιο, σε χώρα ό;ου δεν υ;ήρχε ε;αρκής ιατρική 

;ερίθαλψη, θα τον εξέθετε σε µεγάλο κίνδυνο θανάτου υ;ό αγχωτικές 

συνθήκες, κατάσταση ;ου θα συνιστούσε α;άνθρω;η µεταχείριση.48 Ωστόσο, 

το ∆ικαστήριο τόνισε ότι οι αλλοδα;οί δεν µ;ορούν κατ’ αρχήν να αξιώνουν 

να ;αραµείνουν στο έδαφος ενός Κράτους ώστε να ε;ωφεληθούν α;ό 

ιατρική, κοινωνική ή άλλες µορφές βοήθειας.49  

Στην υ;όθεση Bensaid v. United Kingdom το ∆ικαστήριο τόνισε ότι 

µόνο το γεγονός ότι οι συνθήκες αλλού θα είναι λιγότερο ευνοϊκές σε σχέση 

µε τις υ;άρχουσες στο κράτος διαµονής, δεν είναι καθοριστικό για την 

εφαρµογή του άρθρου 3.50 Πρόσφατες α;οφάσεις του ∆ικαστηρίου 

καταλήγουν ότι ;αρά το γεγονός ότι ε;αρκής ιατρική και κοινωνική 

φροντίδα θα είναι ανε;αρκής, η α;έλαση δεν ;αραβιάζει το άρθρο 3. 

Βασικές ;αράµετροι συνιστούν για το ∆ικαστήριο το ότι δε διαφαίνεται η 

ασθένεια των αιτούντων να βρίσκεται σε ;ροχωρηµένο ή τελικό στάδιο 

καθώς και ότι υ;άρχει δυνατότητα ιατρικής ;ερίθαλψης και οικογενειακής 

υ;οστήριξης στη χώρα ;ροέλευσης.51 Σηµαντικό ρόλο στις α;οφάσεις του 

∆ικαστηρίου έχει διατελέσει και το γεγονός ότι ο κίνδυνος χειροτέρευσης 

της κατάσταση του αιτούντος αν ε;ιστρέψει στη χώρα ;ροέλευσής του 

καθώς και το ότι δε θα λάβει ε;αρκή φροντίδα είναι σε µεγάλο βαθµό 

                                                 
48 Reports 1997-III, 2 Μαΐου 1997, ;αρ. 53.  
49 Ibid ;αρ. 54.  
50 Reports 2001-I, 6 Φεβρουαρίου 2001, ;αράγραφος 38. 
51 Arcila Henao v. the Netherlands, 24 Ιουνίου 2003 (Decision), Salkic and Others v. 

Sweden, 29 Ιουνίου 2004 (Decision), Ndangoya v. Sweden, 22 Ιουνίου 2004 (Decision).  
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υ;οθετικά.52 Το γεγονός ότι το Ευρω;αϊκό ∆ικαστήριο έχει ε;ιδείξει µια 

κά;οια αυστηρότητα στη εφαρµογή του άρθρου 3 όταν εξετάζει υ;οθέσεις 

α;έλασης µεταναστών, κυρίως λόγω του ιδιαίτερου χαρακτήρα του εν λόγω 

άρθρου, δε σηµαίνει ότι η Ελλάδα µ;ορεί να ;ροβαίνει εν λευκώ σε τέτοιου 

είδους α;ελάσεις. Ακόµα και αν θεωρηθεί ότι αυτές δε συνιστούν 

α;άνθρω;η µεταχείριση, κατά τη νοµολογία του ∆ικαστηρίου, σίγουρα δε 

συνάδουν µε την υ;οχρέωση ;ροστασίας της αξίας του ανθρώ;ου.  

 

VI. ∆ηµόσια Υγεία 

Μία άλλη ;αράµετρο ;ου θέτει το υ;άρχον νοµοθετικό ;λαίσιο είναι 

αυτή της ;ροστασίας της δηµόσιας υγείας. Περιορίζοντας σε τόσο µεγάλο 

βαθµό την ;ρόσβαση των µεταναστών στην ιατρική ;ερίθαλψη ώστε εκ των 

;ραγµάτων να µην καθίσταται δυνατή η έγκαιρη διάγνωση µεταδοτικών 

νοσηµάτων και ασθενειών (;.χ. φυµατίωση) δηµιουργούνται κίνδυνοι για τη 

δηµόσια υγεία.  

Σύµφωνα µε την ;ροαναφερθείσα εγκύκλιο: «Σε ;ερι;τώσεις µαζικών 

αφίξεων ;αρανόµων µεταναστών, στα ;λαίσια των α;ορρήτων σχεδίων 

‘ΒΑΛΚΑΝΙΟ’ και ‘ΠΟΣΕΙ∆ΩΝΙΟ’, αµέσως µόλις εντο;ιστούν 

λαθροµετανάστες α;ό τις αρχές (Αστυνοµία, Στρατός, Λιµενικό), 

ειδο;οιούνται οι ;λησιέστερες υ;ηρεσίες Υγείας (Περ. Ιατρείο, Κ.Υ., 

Νοσοκοµείο), οι ο;οίες µεριµνούν για τη µετάβαση του αναγκαίου 

;ροσω;ικού ;ου εκτιµάται ότι α;αιτείται σε ;ρώτη φάση, όσο και για την 

ενηµέρωση του ΠΕ.Σ.Υ.Π. Σε συνάρτηση µε τον αριθµό των 

λαθροµεταναστών και την ;ρώτη εκτίµηση της κατάστασής τους, στον χώρο 

;ου συγκεντρώνονται, ελέγχονται και εξετάζονται α;ό ιατρικής ;λευράς 

όλοι ενώ ;αράλληλα οι υ;ηρεσίες Υγείας µεριµνούν για την ;ερίθαλψη 

τυχόν ασθενών και τυχόν διακοµιδή τους στην κατάλληλη Νοσηλευτική 

Μονάδα. Ερευνώνται δε µε ιδιαίτερη ;ροσοχή οι ;ερι;τώσεις ;ου αφορούν 

σε µολυσµατικές ασθένειες».  

Η εγκύκλιος ;ολύ σωστά ;ροβλέ;ει τον ιατρικό έλεγχο των 

;αράνοµων µεταναστών ;ου εντο;ίζονται κατά την είσοδό τους στη χώρα. 

                                                 
52 Meho and Others v. the Netherlands, 20 Ιανουαρίου 2004 (Decision). 
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Το ερώτηµα όµως ;ου τίθεται είναι τι γίνεται µε αυτούς ;ου δεν 

εντο;ίζονται. Αυτοί δεν ;ερνούν α;ό κανένα είδος ιατρικού ελέγχου µε 

α;οτέλεσµα στην ;ερί;τωση ;ου ήδη νοσούν να ;ρέ;ει η κατάσταση της 

υγείας τους να χειροτερέψει αρκετά έτσι ώστε να γίνουν δεκτοί σε κά;οιο 

νοσοκοµείο θέτοντας στο µεταξύ διάστηµα σε κίνδυνο τη δηµόσια υγεία. Ο 

κίνδυνος αυτός υ;άρχει όχι µόνο σε σχέση µε τα άτοµα ;ου ήδη νοσούν 

κατά την άφιξή τους στην Ελλάδα, αλλά και µε τα άτοµα ;ου νοσούν 

µεταγενέστερα κάτι ;ου α;οτελεί ;ολύ ;ιθανό ενδεχόµενο δεδοµένων και 

των κακών συνθηκών διαβίωσής τους. Είναι, λοι;όν, ;ρος το συµφέρον και 

της δηµόσιας υγείας η ε;έκταση της ;ρόσβασης των µεταναστών ;έρα α;ό 

τα ;λαίσια του ε;είγοντος. 

 

VII. Ε)ι)ρόσθετες Παρατηρήσεις 

Κρίσιµες κρίνονται και κά;οιες ;ρακτικές ;αρατηρήσεις γύρω α;ό 

το ζήτηµα της ;ρόσβασης των µεταναστών στην ιατρική ;ερίθαλψη. Κατά 

;ρώτον, ;ρέ;ει να σηµειωθεί ότι σύµφωνα µε την Ευρω;αϊκή Έρευνα οι 

µετανάστες δεν έρχονται στην Ευρώ;η για να θερα;ευθούν. Πολλοί 

ανακαλύ;τουν ότι είναι ασθενείς µετά την άφιξή τους ή ασθενούν κατά τη 

διάρκεια της µεταναστευτικής τους διαδροµής, η ο;οία, στην ;λειοψηφία 

των ;ερι;τώσεων, διαρκεί αρκετό καιρό και λαµβάνει χώρα υ;ό άθλιες 

συνθήκες. Συνε;ώς, θα ;ρέ;ει να α;ορριφθεί ένα ;ιθανό ε;ιχείρηµα ότι 

;αρέχοντας ευρύτερη ;ρόσβαση στους µετανάστες θα αυξηθεί ο αριθµός 

τους διότι θα έρχονται στην Ελλάδα για αυτό το σκο;ό.  

Κατά δεύτερον, ;ρέ;ει να ε;ισηµάνουµε ότι η ;εριορισµένη 

;ρόσβαση σε ιατρική ;ερίθαλψη καθιστά ακόµα ;ιο ευάλωτη την κατάσταση 

της υγείας των µεταναστών ;ου είναι ήδη ε;ισφαλής λόγω των κακών 

συνθηκών διαβίωσης (στέγαση, διατροφή). Η α;ουσία έγκαιρης διάγνωσης 

και ιατρικής ;αρακολούθησης µ;ορεί να καταστήσει µικρής σηµασίας 

ασθένειες σοβαρές ακόµα και θανατηφόρες.53 Αυτό µ;ορεί να οδηγήσει, στην 

;ερί;τωση µίας νέας διαδικασίας νοµιµο;οίησης ;αράνοµων µεταναστών, 

στην ;εραιτέρω ε;ιβάρυνση των φορέων ιατροφαρµακευτικής ;ερίθαλψης 

                                                 
53 Da Lomba, ό;. ;. 366; WHO, International Migration, Health and Human Rights 21.  
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καθώς θα κληθούν να αντιµετω;ίσουν ;ερισσότερα και σοβαρότερα 

;εριστατικά α;’ ό,τι θα είχαν αν κά;οια ;ροβλήµατα υγείας των 

µεταναστών είχαν αντιµετω;ιστεί εν τη γενέσει τους.  

Ε;ίσης, ;ρέ;ει να σηµειωθεί ότι σε µερικές ;ερι;τώσεις µετανάστες 

;ου έχουν εισέλθει νόµιµα στο έδαφος του Κράτους ή διαµένουν νόµιµα 

µεταγενέστερα µ;ορεί να γίνουν ;αράνοµοι λόγω µη ανανέωσης άδειας 

εργασίας ή ;αραµονής και κατά τούτο χάνουν το διευρυµένο δικαίωµα 

;ρόσβασης στην ιατρική ;ερίθαλψη ;ου είχαν.  

Στο σηµείο αυτό η Ε;ιτρο;ή κρίνει αναγκαίο να ε;αινέσει το έργο 

του ιατρικού και νοσηλευτικού ;ροσω;ικού των δηµόσιων νοσοκοµείων και 

θερα;ευτηρίων. Οι γιατροί και νοσηλευτές ;ολλές φορές βρίσκονται σε 

συνειδησιακή σύγκρουση µεταξύ των διατάξεων του νόµου και της ηθικής 

ε;ιταγής ;ου ε;ιβάλλει την ;αροχή ;ερίθαλψης στους ;αράνοµους 

µετανάστες ;έρα α;ό τα αυστηρά όρια ;ου θέτει το ισχύον νοµοθετικό 

;λαίσιο. Πολλοί γιατροί µε γνώµονα την ανθρω;ιά αλλά και τον Κώδικα 

Ιατρικής ∆εοντολογίας54 ο ο;οίος µεταξύ άλλων ;ροβλέ;ει ότι το ιατρικό 

λειτούργηµα «διέ;εται α;ό α;όλυτο σεβασµό στην ανθρώ;ινη ζωή και την 

ανθρώ;ινη αξιο;ρέ;εια και α;ευθύνεται σε όλους τους ανθρώ;ους χωρίς 

διάκριση φύλου, φυλής, θρησκείας, εθνικότητας, ηλικίας, σεξουαλικού 

;ροσανατολισµού, κοινωνικής θέσης ή ;ολιτικής ιδεολογίας» ε;ιλέγουν να 

;αράσχουν ιατρική φροντίδα ;αρακάµ;τοντας τις ε;ιταγές του νόµου. Η 

Ε;ιτρο;ή θα ήθελε να εκφράσει την κατανόησή της για το γεγονός ότι 

;ολλοί γιατροί αναγκάζονται, λόγω του ισχύοντος νοµοθετικού ;λαισίου, να 

δρουν στα όρια του νόµου ;ροκειµένου να συνδράµουν τους συνανθρώ;ους 

τους. Η Ε;ιτρο;ή αντιλαµβάνεται τη σύγκρουση της ηθικής ε;ιταγής µε το 

γράµµα του νόµου και συντάσσεται µε την υ;εροχή του ηθικού καθήκοντος.  

Τέλος, ;ρέ;ει να τονισθεί και ;άλι ότι το ζήτηµα της σηµαντικά 

;εριορισµένης ;ρόσβασης στην ιατρική ;ερίθαλψη των ;αράνοµων 

µεταναστών είναι µία µόνο ;τυχή και εκδήλωση του γενικότερου και 

;ολυ;λοκότερου µεταναστευτικού ζητήµατος στην Ελλάδα.  

 

                                                 
54 Ν. 3418/2005, ΦΕΚ Α΄ 287. 
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VIII. Προτάσεις 

Με βάση την ;αρα;άνω ανάλυση ;ροκύ;τει ε;ιτακτικά η ανάγκη 

τρο;ο;οίησης του υ;άρχοντος νοµοθετικού ;λαισίου, όχι µόνο για λόγους 

ανθρω;ιστικούς, αλλά και για να συµµορφωθεί η Πολιτεία µε τις 

υ;οχρεώσεις ;ου α;ορρέουν α;ό το Σύνταγµα και τις διεθνείς συµβάσεις 

των ο;οίων είναι συµβαλλόµενο µέρος.55  

Η Ε;ιτρο;ή θέλει να τονίσει ότι για να ε;ιλυθεί ικανο;οιητικά το ως 

άνω ζήτηµα η Πολιτεία θα ;ρέ;ει να τείνει ;ρος την κατεύθυνση της 

ισότιµης ;ρόσβασης στην υγεία των µεταναστών µε αυτή των Ελλήνων 

;ολιτών. Όταν ;ρόκειται για το αγαθό της υγείας, το ο;οίο είναι τόσο 

άρρηκτα συνδεδεµένο µε αυτό της ανθρώ;ινης αξιο;ρέ;ειας αλλά και της 

ίδιας της ζωής, δε νοούνται διακρίσεις ό;ως αυτές τις ο;οίες συνε;άγεται το 

ισχύον νοµοθετικό ;λαίσιο. Η ισότιµη ;ρόσβαση στην υγεία συνιστά 

α;αραίτητη συνισταµένη στο ;λαίσιο ενός ανθρω;οκεντρικού κρατικού 

οικοδοµήµατος.  

Στο ;λαίσιο αυτό η Ε;ιτρο;ή ;ροτείνει ειδικότερα τα ακόλουθα:  

1) Να καταργηθεί το άρθρο 84 ;αρ. 1 του Ν. 3386/2005 στο σηµείο ;ου 

α;αγορεύει την ;αροχή υ;ηρεσιών υγείας σε µετανάστες χωρίς 

νοµιµο;οιητικά έγγραφα διαµονής σε ;ερι;τώσεις µη έκτακτης 

νοσηλείας. 

2) Σε κάθε ;ερί;τωση:  

(α) Να διευρυνθεί η ;ρόσβαση των µεταναστών στις υ;ηρεσίες υγείας 

ώστε να ;αρέχεται ;ερίθαλψη σε ;ερι;τώσεις ε;είγοντος ;εριστατικού 

όχι µόνο µέχρι τη σταθερο;οίηση της υγείας τους, αλλά και την 

α;οκατάσταση αυτής µε ό,τι αυτό συνε;άγεται (;.χ. ;αροχή 

φαρµάκων).  

(β) Να διευρυνθεί η ;ρόσβαση των µεταναστών στις υ;ηρεσίες υγείας 

ώστε να καλύ;τεται και ο ;ρολη;τικός ιατρικός έλεγχος.  

                                                 
55 Θα ;ρέ;ει να ;ροσθέσουµε ότι στη ∆ιακήρυξη των Υ;ουργών Υγείας των Μελών του 

Συµβουλίου της Ευρώ;ης ;ου ;ροέκυψε κατά την ;ρόσφατη συνάντησή τους µε θέµα 

«Άνθρω;οι εν κινήσει: Ανθρώ;ινα ∆ικαιώµατα και Προκλήσεις για τα Συστήµατα Υγείας» 

αναφέρεται ότι: «Τα Κράτη-Μέλη θα διασφαλίσουν ότι ;αράνοµοι µετανάστες µ;ορούν να 

έχουν ;ρόσβαση σε υ;ηρεσίες υγείας σύµφωνα µε διεθνείς συµβάσεις ;ου είναι σε ισχύ…». 
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(γ) Να κατοχυρωθεί ιατρική ;αρακολούθηση και ;ρόσβαση στην 

;ερίθαλψη για τις εγκύους (κατά την εγκυµοσύνη, τον τοκετό και την 

;ερίοδο της λοχείας). 

(δ) Η άδεια διαµονής για λόγους ανθρω;ιστικής φύσεως σε ;ρόσω;α 

;ου ;άσχουν α;ό σοβαρά ;ροβλήµατα υγείας (άρθρο 44 ;αρ. 1 εδ. ε) να 

χορηγείται ανεξαρτήτως ;ροηγούµενης κατοχής α;ό τον αιτούντα 

άδειας διαµονής. 

(ε) Να καταργηθεί η ;ειθαρχική και ;οινική δίωξη των υ;αλλήλων 

νοσοκοµείων, θερα;ευτηρίων και κλινικών ;ου ;αρέχουν ιατρική 

;ερίθαλψη ;έρα α;ό τα στενά ;λαίσια ;ου ορίζει ο νόµος.  

 

 

 

Αθήνα, 12 ∆εκεµβρίου 2007 


