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Περίληψη:   Η έρευνα αφορά στις διαδικασίες κοινωνικής ένταξης και ενσωμάτωσης των οικονομικών μεταναστών στην ελληνική κοινωνία, μέσα από την επαφή τους με τις Κρατικές Υπηρεσίες Υγείας. Επίσης, εξετάζεται ο τρόπος με τον οποίο εσωτερικεύονται οι διαδικασίες αυτές, μέσα από την καθημερινή συμμετοχή τους στα Κρατικά Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας κ.λπ.. Η διερεύνηση πραγματοποιήθηκε μέσα από μια περιγραφική ανάλυση των τρόπων λειτουργίας των δομών των ΚΥΥ, εξετάζοντας τις στάσεις και τις αντιλήψεις των εργαζομένων σε αυτές για τους οικονομικούς μετανάστες, αλλά και της εμπειρίας και των βιωμάτων των οικονομικών μεταναστών κατά την επαφή τους με τις ΚΥΥ. Από τα αποτελέσματα της έρευνας διαφαίνεται ότι δεν μπορεί να απαντηθεί με σαφήνεια, το αν οι ιατροί και νοσηλευτές βοηθούν ενεργά τους μετανάστες να ενσωματωθούν καλύτερα στην ελληνική κοινωνία. Ανεξάρτητα, όμως, της προσωπικής τους στάσης, θετικής ή αρνητικής, προκύπτουν στοιχεία που καταδεικνύουν ότι οι μετανάστες, στην πλειοψηφία τους, όχι μόνον έχουν καλή επαφή με τις ΚΥΥ, αλλά φαίνεται πως έχουν καταφέρει να ενταχθούν και σε πολλές περιπτώσεις να ενσωματωθούν στο σύστημα. 
1. Εισαγωγή

Μετανάστευση, η εγκατάλειψη του πάτριου εδάφους που μπορεί να πραγματοποιηθεί για ποικίλους λόγους. To σημαντικότερο ζήτημα που ανακύπτει για την κοινωνία υποδοχής των μεταναστών, είναι αυτό της κοινωνικής ένταξης και ενσωμάτωσής τους. Οι έννοιες κοινωνική ένταξη και ενσωμάτωση αντίστοιχα, δηλώνουν την κλιμάκωση της ίδιας διαδικασίας, τον βαθμό συμμετοχής των μεταναστών και αντίστοιχα της αποδοχής τους (από τους γηγενείς) στην κοινωνία υποδοχής.

Ουσιαστικά διαφέρουν όμως μεταξύ τους, καθώς όπως επισημαίνει η Δ. Παπαδοπούλου, (βλ. Παπαδοπούλου Δ. 2012 και 2006) η κοινωνική ένταξη συνίσταται στη συμμετοχή του ατόμου στην ανάπτυξη, ενώ η κοινωνική ενσωμάτωση σημαίνει την υιοθέτηση του αξιακού συστήματος της κοινωνίας  υποδοχής, από τους μετανάστες. Από την βιβλιογραφία (ενδεικτικά, Έβανς-Πρίτσαρντ 1987) διαφαίνεται ότι η ενσωμάτωση αποτελεί ένα σύνολο διαδικασιών μέσω των οποίων ο μετανάστης καθίσταται πλήρες και ισότιμο μέλος της κοινωνίας υποδοχής. Οι διαδικασίες ενσωμάτωσης συνδέονται άµεσα µε τους όρους συγκρότησης μιας κοινωνίας, καθώς «ενσωματώνει» τα µέλη της ανάλογα µε τις αξίες και το ιδεολογικό υπόβαθρο βάσει του οποίου έχει οργανωθεί (ενδεικτικά: Castle St. & Miller 2003, Crul M. & Vermeulen Η. 2003, Port A.& Rumbaut R.G., 2005 κλπ).

Το βασικό ερώτημα σχετίζεται, μέσω της ανάλυσης και του σχολιασμού των ερευνητικών δεδομένων, με το αν οι Κρατικές Υπηρεσίες Υγείας (ΚΥΥ) δύνανται να λειτουργήσουν ως φορείς κοινωνικής ένταξης και ενσωμάτωσης των μεταναστών στην Ελλάδα. Το ζήτημα που διερευνήθηκε αφορά στην επιβεβαίωση της υπόθεσης για το αν οι εν λόγω υπηρεσίες δύνανται να επηρεάσουν ή/και να προκαλέσουν την κοινωνικοποίηση και σε τελική βάση την ενσωμάτωση – με ποιο τρόπο και σε ποιο βαθμό αντίστοιχα – όλων ή ορισμένων εκ των μεταναστών, οι οποίοι βρίσκονται καθημερινά σε επαφή με τις ΚΥΥ. Επίσης, εξετάστηκαν οι μορφές με τις οποίες οι οικονομικοί μετανάστες εντάσσονται και ενσωματώνονται (Tinios P.,  2004) στην ελληνική κοινωνία και αντίστοιχα αν δεν εντάσσονται, σε ποιο βαθμό και γιατί συμβαίνει κάτι τέτοιο, µέσα από την επαφή και τη συμμετοχή τους σε ολόκληρο το φάσµα των θεσµών των Κρατικών Υπηρεσιών Υγείας.

Αξίζει να σημειωθεί πως η επαφή και το βίωμα των οικονομικών μεταναστών με τις ΚΥΥ, μπορεί να αποτελέσει, ως υπόθεση εργασίας, ένα ισχυρό παράγοντα ένταξής τους στην ελληνική κοινωνία (Κυριόπουλος Γ., Δόλγερας Α., Οικονόμου Χ., κλπ 2002, Κυριόπουλος Γ., Δόλγερας Α., Οικονόμου Χ.,2001). Επομένως, τίθεται προς διερεύνηση το ερώτημα αν οι οικονομικοί μετανάστες, που αποδέχονται και συμμετέχουν καθημερινά στα συστήματα των κοινωνικών αξιών και προτύπων, σέβονται και αποδέχονται τους ισχύοντες θεσμούς, προσαρμόζονται και τηρούν τη νομιμότητα, αναγνωρίζουν τη χρησιμότητα και τη συμβολή αυτής της αλληλεπίδρασης ή αντίθετα, οι μετανάστες που παραμένουν μακριά από τις ΚΥΥ, εξαιτίας αυτής της έλλειψης εμπειρίας συναντούν ενδεχομένως εμπόδια στην ομαλή κοινωνική τους ένταξη (Κυριόπουλος Γ. & Γείτονα Μ.,1995). 
2. Η έρευνα

Διεξήχθη στην Αθήνα από τον Οκτώβριο του 2008 μέχρι και τον Ιούνιο του 2010, μέσω ημι-δομημένων συνεντεύξεων σε βάθος.  Πραγματοποιήθηκαν 30 συνεντεύξεις με εργαζόμενους στις ΚΥΥ  και 30 συνεντεύξεις με οικονομικούς μετανάστες τους οποίους  συναντήσαμε στους χώρους αυτούς.

Η έρευνα έγινε σε τρία (3) Νοσοκομεία και σε ένα (1) Κέντρο Υγείας αστικού τύπου: το νοσοκομείο «Ευαγγελισμός» - μεγάλο, γενικό, κεντρικό νοσοκομείο της Αθήνας, το νοσοκομείο «Άγιος Σάββας» - το μεγαλύτερο ειδικό αντικαρκινικό νοσοκομείο της χώρας, το «Σπηλιοπούλειο-Αγία Ελένη» - μικρό κεντρικό νοσοκομείο που δέχεται κυρίως μετανάστες και τέλος, το «αστικού τύπου» Κέντρο Υγείας Βύρωνα.
Γράφημα 1
Συμμετοχή των νοσοκομείων στην έρευνα 
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Οι ειδικότητες του προσωπικού των ΚΥΥ που συμμετέχουν στην έρευνα:

Διοικητικοί υπάλληλοι τέσσερις (4), ιατροί  επτά (7), νοσηλευτές διαφόρων βαθμίδων δώδεκα (12),  ένας (1) φυσιοθεραπευτής,  ένας (1) τραυματιοφορέας,  μία (1) κοινωνική λειτουργός,   μία (1) μαία,  και δύο εξωτερικοί συνεργαζόμενοι, μία  (1) αποκλειστική νοσοκόμα και μία  (1) υπάλληλος εταιρίας security. 
Γράφημα 2   Ειδικότητες των εργαζομένων στις ΚΥΥ
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Σχετικά με τους οικονομικούς μετανάστες που συμμετείχαν στην έρευνα:

16 άνδρες και 14 γυναίκες.
Σχετικά με την καταγωγή τους – χώρα προέλευσης, οι οκτώ (8) μετανάστες ήταν από τη Βουλγαρία (ποσοστό 26,6%), οι επτά (7) ήταν από τη Γεωργία (23,3%) και οι δεκαπέντε (15) από την Αλβανία, (50%). 

Γράφημα 3   Καταγωγή των μεταναστών
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Σχετικά με το θέμα της άδειας παραμονής στην Ελλάδα, οι είκοσι τρεις (23) είχαν άδεια (ποσοστό 76,6%) και οι υπόλοιποι επτά (7) δεν είχαν άδεια παραμονής (ποσοστό 23,3%).
Γράφημα 4   Άδεια παραμονής των μεταναστών
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Σχετικά με το θέμα της άδειας εργασίας στην Ελλάδα, οι είκοσι τρεις (23) είχαν άδεια (ποσοστό 76,6%) και οι υπόλοιποι επτά (7) δεν είχαν άδεια εργασίας (ποσοστό 23,3%).

Γράφημα 5   Άδεια εργασίας των μεταναστών
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3. Συμπεράσματα από τις συνεντεύξεις των εργαζομένων στις ΚΥΥ 

Προκειμένου τα συμπεράσματα να θεωρούνται «ασφαλή», κρίθηκε σκόπιμο να παρουσιαστούν οι στάσεις των απόψεων των ερωτηθέντων, στο πλαίσιο της προσπάθειας εφαρμογής μιας υποτυπώδους τυπολογίας, η οποία διαμορφώνεται στα ακόλουθα επίπεδα:

· Θετική – αλτρουιστική στάση

· Μάλλον θετική με Κριτική στάση

· Στάση ουδέτερη ή αδιάφορη

· Μάλλον αρνητική με κριτική στάση
· Στάση αρνητική ή ρατσιστική.
Γράφημα 6   Στάσεις των εργαζομένων στις ΚΥΥ για τους

οικονομικούς μετανάστες
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        Αναφορικά με τα συμπεράσματα του ερευνητικού ερωτήματος σχετικά με τις δομές των ΚΥΥ και τις αντίστοιχες πρακτικές που ακολουθούνται, θα λέγαμε πως βάσει των απαντήσεων, διαφαίνεται ότι οι ιατροί και οι νοσηλευτές διατηρούν αντίστοιχα στάσεις ουδέτερες ή απλά αδιάφορες, κατά σημαντική πλειονότητα. Οι διαφορετικές αυτές στάσεις αναφέρονται ως προς τα κοινωνικά χαρακτηριστικά του υπό διερεύνηση πληθυσμού, όπως το μορφωτικό επίπεδο, το είδος της επαγγελματικής απασχόλησης κ.λπ.

Βέβαια, θα πρέπει να σημειωθεί ότι σε συνδυασμό με τα παραπάνω, αναφέρονται τα βιώματα και οι αντιλήψεις των ερωτηθέντων σε σχέση με τη λειτουργία και οργάνωση των ΚΥΥ, όπως επίσης και σε σχέση με την επαφή και συνεργασία τους με τους οικονομικούς μετανάστες. Ως εκ τούτου, και βάσει όσων αναφέρθηκαν, θα λέγαμε ότι οι απόψεις των ιατρών και νοσηλευτών είναι μοιρασμένες, γιατί άλλοτε τους βοηθούν να προσαρμοστούν σε αυτές και άλλοτε όχι, αφού κάποιοι τους αντιμετωπίζουν με ρατσισμό και αρνητικότητα.

Επιπλέον, το μεγαλύτερο ποσοστό των απαντήσεων  που αναφέρονται ως θετικές-αλτρουιστικές σχετικά με το αν οι εφαρμοζόμενες πρακτικές στις ΚΥΥ ευνοούν ή δυσχεραίνουν την ένταξη και ενσωμάτωση των οικονομικών μεταναστών, καθώς διαφαίνεται ότι τελικά ευνοούν την καλύτερη ενσωμάτωση τους στο ελληνικό σύστημα υγείας.

Αναφερόμενοι στο ερευνητικό ερώτημα σχετικά με το αν η επαφή και συνεργασία των οικονομικών μεταναστών με τις ΚΥΥ, μπορούν να επηρεάσουν εν τέλει την ένταξή τους και αν οι «παράνομοι» μετανάστες έχουν τις ίδιες ευκαιρίες και αντιμετώπιση με τους «νόμιμους», οι απόψεις των ερωτηθέντων σχετίζονται με τις απαντήσεις τους σχετικά με τις πρακτικές λειτουργίας και συνεργασίας στο πλαίσιο της εξυπηρέτησης των οικονομικών μεταναστών στις ΚΥΥ, τις αιτίες και την αξιολόγηση του υπάρχοντος συστήματος και της συγκεκριμένης κατάστασης. Οι απαντήσεις καταμαρτυρούν κυρίως στάσεις ουδέτερες και αδιάφορες, αρνητικές με διάθεση ρατσισμού αλλά και στάσεις, οι οποίες εμφανίζονται θετικά προσκείμενες στους  μετανάστες. 

Δεν μπορεί, λοιπόν, να απαντηθεί η εν λόγω ερώτηση με σαφήνεια, αν οι ιατροί και νοσηλευτές βοηθούν ενεργά τους μετανάστες να ενσωματωθούν καλύτερα στο κρατικό σύστημα υγείας και την ελληνική κοινωνία γενικότερα. Θα πρέπει, επίσης, να σημειωθεί πως σχετικά με το αν η ύπαρξη και μόνο του μεγάλου αριθμού οικονομικών μεταναστών έχει επιδράσει και σε ποιον βαθμό στον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας των ΚΥΥ, οι απαντήσεις που σημειώνονται στη συγκεκριμένη περίπτωση, αναφέρονται κυρίως ως ουδέτερες και δευτερευόντως ως αρνητικές με τάσεις ρατσισμού. 

Σε πολλές περιπτώσεις, οι ιατροί και οι νοσηλευτές  κλπ. πιστεύουν ότι οι μετανάστες δεν έχουν κάτι θετικό να προσφέρουν στο ελληνικό σύστημα υγείας, καθώς το επιβαρύνουν σε δραματικό βαθμό, με αποτέλεσμα η εργασία των πρώτων να διεξάγεται δυσκολότερα και με περισσότερα προβλήματα και εμπόδια λόγω της ύπαρξης των μεταναστών, οι οποίοι επιβαρύνουν την καθημερινότητά τους. Η επιβάρυνση αυτή περιγράφεται μέσω του αυξημένου όγκου της εργασίας τους, είτε γιατί έχουν να αντιμετωπίσουν τις ιδιαιτερότητες του κάθε αλλοδαπού ασθενή, που τελικά απαιτεί περισσότερο χρόνο και κόπο από τον αντίστοιχο έλληνα ασθενή, είτε γιατί παρατηρείται μεγάλη οικονομική επιβάρυνση των ασφαλιστικών ταμείων και του κρατικού προϋπολογισμού. Βέβαια, οι ΚΥΥ κατ’ ανάγκη χρειάστηκε να προσαρμόσουν την καθημερινότητά τους σε σχέση με την παρουσία των μεταναστών, όπως επίσης και τους βασικούς τρόπους για επικοινωνία και συνεργασία. Σε κάποιες υπηρεσίες δημιούργησαν ενημερωτικά φυλλάδια σε ξένες γλώσσες για την ενημέρωσή τους, χρησιμοποιούν διερμηνέα, κατανοούν τις πολιτισμικές διαφορές και ανάγκες τους, με την «ιδιαίτερη μεταχείριση» που εφαρμόζουν για μετανάστες κ.λπ.

Αναφερόμενοι στα συμπεράσματα του ερωτήματος για το αν η επαφή των οικονομικών μεταναστών με τις ΚΥΥ, έχει ως αποτέλεσμα την κοινωνικοποίησή τους, δηλαδή η νοοτροπία και οι συμπεριφορές των μεταναστών, το σύστημα κοινωνικών αξιών και προτύπων συγκλίνουν με τα εδώ ισχύοντα, οι απαντήσεις των ερωτηθέντων συναρτώνται με τις προσωπικές τους αντιλήψεις και τις κοινωνικές τους αναπαραστάσεις σχετικά με τους οικονομικούς μετανάστες. Οι απόψεις τους δείχνουν μια στάση κλιμακούμενη από θετική-αλτρουιστική έως ουδέτερη ή αδιάφορη σε κάποιες συγκεκριμένες περιπτώσεις. Φαίνεται ότι οι ιατροί και οι νοσηλευτές επισημαίνουν ότι η επαφή των μεταναστών με τις ΚΥΥ μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα την περαιτέρω κοινωνικοποίησή τους ή την αλλαγή της νοοτροπίας τους, έτσι ώστε το σύστημα κοινωνικών αξιών και προτύπων θα μπορούσε να συγκλίνει με τα ισχύοντα στην Ελλάδα. 

Άλλωστε, μέσα από τη συζήτηση με πολλούς από τους εργαζόμενους στις ΚΥΥ, ανεξάρτητα της προσωπικής τους τοποθέτησης, θετικής ή αρνητικής, προκύπτει πως είναι πάρα πολλά τα στοιχεία που δείχνουν ότι οι μετανάστες, κατά πλειοψηφία, όχι μόνον έχουν καλή επαφή με τις ΚΥΥ, αλλά φαίνεται να έχουν καταφέρει να ενταχθούν και σε πολλές περιπτώσεις να ενσωματωθούν στο σύστημα, υιοθετώντας συμπεριφορές και συνήθειες ανάλογες με αυτές των ελλήνων ασθενών-πελατών των ΚΥΥ. Έχουν εσωτερικεύσει  στάσεις και συμπεριφορές που χαρακτηρίζουν τους Έλληνες, τόσο θετικές (π.χ. εξοικείωση με την ελληνική γραφειοκρατία, καλή επικοινωνία, χρήση της ελληνικής γλώσσας), όσο και αρνητικές (π.χ. χρησιμοποιούν το «φακελάκι», ή «εκβιάζουν» για την εξυπηρέτησή τους – όπως αυτοί την εννοούν, με την απειλή της προσφυγής «στα κανάλια») κ.λπ.
Ένα άλλο στοιχείο, το οποίο δείχνει το γεγονός της κοινωνικής ένταξης και ενσωμάτωσης των οικονομικών μεταναστών στην ελληνική πραγματικότητα, αποτελούν οι παρατηρήσεις των εργαζομένων στις ΚΥΥ, σχετικά με τη στάση των μεταναστών απέναντι στους άλλους μετανάστες. Εκδηλώνουν απερίφραστα την επιθυμία να φύγουν οι «άλλοι» (εννοώντας τους μετανάστες άλλων εθνοτήτων εκτός της δικής τους) και να παραμείνουν βέβαια, μόνον αυτοί. Αυτό καταδεικνύει το αίσθημα «εντοπιότητας» που τους διακατέχει πλέον για τη χώρα και έμμεσα πλην σαφώς αποδεικνύει το βαθμό ένταξης-ενσωμάτωσής τους στην ελληνική πραγματικότητα.

Τέλος, σχετικά με τις απαντήσεις του ερευνητικού ερωτήματος για το αν η ενσωμάτωση είναι σχέση αλληλεπίδρασης και αν κατάφεραν οι μετανάστες μέσα από τη σχέση αυτή να επηρεάσουν με τα δικά τους πολιτισμικά στοιχεία και σε ποιον βαθμό την κοινωνική πραγματικότητα, οι απαντήσεις των ερωτηθέντων συνδυάζονται με τις απόψεις τους σχετικά με τις προοπτικές και προτάσεις για καλύτερη συνεργασία των οικονομικών μεταναστών με τις ΚΥΥ, προβάλλοντας στάσεις αδιάφορες και ουδέτερες καθώς και αρνητικές με διάθεση για ρατσισμό. 

Διαφαίνεται, λοιπόν, ότι οι ιατροί και οι νοσηλευτές (αλλά και γενικότερα οι εργαζόμενοι στις ΚΥΥ) πιστεύουν ότι υπάρχει για τους μετανάστες μια σχέση αλληλεπίδρασης με το υπάρχον σύστημα υγείας, αλλά φυσικά δεν έχουν καταφέρει οι ίδιοι να επηρεάσουν ιδιαίτερα το συγκεκριμένο σύστημα μέσω δικών τους πολιτισμικών στοιχείων, παρά μόνο με την εφαρμογή «ιδιαίτερης μεταχείρισης» για κάποιους από αυτούς, όπως η αναζήτηση διερμηνέα, η εξυπηρέτηση κάποιου ασθενή από το προσωπικό (ιατρό ή νοσηλευτή) του ιδίου φύλου κ.λπ. Παράλληλα, όμως, έχουν καταφέρει να επιβαρύνουν το ισχύον ελληνικό κρατικό σύστημα υγείας με υπέρογκα ποσά, στερώντας τα από τους Έλληνες ασθενείς, οι οποίοι τα έχουν πραγματικά ανάγκη.

Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων εργαζομένων στις ΚΥΥ, τοποθετήθηκε με ουδετερότητα και μάλλον με ρεαλισμό. Προσπάθησαν να περιγράψουν/καταγράψουν την κατάσταση που επικρατεί στον χώρο της εργασίας τους με την περισσότερο δυνατή αντικειμενικότητα (σε κάποιες περιπτώσεις με ματιά «αδιάφορη» - χωρίς ουσιαστικό προσωπικό ενδιαφέρον). Οι στάσεις (θετική, αρνητική κ.λπ.) των εργαζομένων στις ΚΥΥ απέναντι στους μετανάστες, φαίνεται να είναι «κατανεμημένες» ανεξάρτητα από τα κοινωνικά χαρακτηριστικά των ερωτηθέντων, με εξαίρεση το επίπεδο εκπαίδευσης. Στη συγκεκριμένη έρευνα φαίνεται να παίζει σημαντικό ρόλο, γιατί η αρνητική στάση με ρατσιστική διάθεση απέναντι στους μετανάστες, εκφράζεται κυρίως από άτομα χαμηλότερου εκπαιδευτικού επιπέδου (ΥΕ, ΔΕ).

Σε κάθε περίπτωση, όμως, το βασικό γεγονός παραμένει: αφενός οι μετανάστες ασθενείς είναι γενικά ενημερωμένοι για τα δικαιώματά τους και τον τρόπο που λειτουργεί το ΕΣΥ και με σχετική άνεση (τόλμη πολλές φορές, όταν πρόκειται για «παράνομους» – ανασφάλιστους μετανάστες), προσέρχονται και ζητούν υπηρεσίες υγείας, αφετέρου δε οι εργαζόμενοι στις ΚΥΥ, όποια και αν είναι η προσωπική τους στάση απέναντι στους μετανάστες, θετική ή αρνητική, τις προσφέρουν.
        4. Συμπεράσματα από τις συνεντεύξεις των Οικονομικών   Μεταναστών
Στην ενότητα της έρευνας, που αφορά στις προσωπικές αντιλήψεις και τις κοινωνικές αναπαραστάσεις των οικονομικών μεταναστών-χρηστών των ΚΥΥ, προκύπτει η στάση τους απέναντι στους εργαζόμενους - το προσωπικό των ΚΥΥ. Γίνεται, λοιπόν, μια προσπάθεια ομαδοποίησης των απόψεών τους που ουσιαστικά προκύπτει μέσα από τα αποτελέσματα της καταγραφής των ανοικτών απαντήσεων της ημι-δομημένης συνέντευξης, βάσει των στάσεών τους απέναντι στους εργαζόμενους στις ΚΥΥ και χρησιμοποιώντας τον ίδιο τύπο ομαδοποίησης που χρησιμοποιήθηκε για τις στάσεις των εργαζομένων στις ΚΥΥ απέναντι στους οικονομικούς μετανάστες.Αυτή βασίζεται σε μια μορφή ιδεότυπου συμπεριφορών (σύμφωνα με τη θεωρία του Βέμπερ περί τυπολογίας). Έτσι λοιπόν παρουσιάζεται κλιμακούμενο σε: Θετική-αλτρουιστική στάση, Μάλλον θετική με κριτική στάση, Στάση ουδέτερη ή αδιάφορη, Μάλλον αρνητική με κριτική στάση και τέλος, Στάση αρνητική ή απορριπτική (απορριπτική για τους άλλους μετανάστες, άλλων εθνοτήτων ή νεώτερων – μετανάστες που ήρθαν μεταγενέστερα στην Ελλάδα, όπως  π.χ. Πακιστανοί, Αφγανοί κ.λπ.).

Προκειμένου μέσα από τις συγκεκριμένες συνεντεύξεις να επιβεβαιωθούν ή να απορριφθούν οι υποθέσεις της έρευνας, διαχωρίζονται οι στάσεις των συνεντευξιασθέντων μεταναστών. Ως εκ τούτου, οι συγκεκριμένες στάσεις μεταναστών που αναφέρονται στις πεποιθήσεις τους και στα συναισθήματα τους αναφορικά με τις υπηρεσίες που προσφέρονται από τις ΚΥΥ και αν τελικώς τους βοηθούν να ενσωματωθούν καλύτερα και αμεσότερα στην ελληνική κοινωνία, αναφέρονται ως εξής:

· Θετική άποψη εξέφρασαν επτά (7) άτομα, (ποσοστό 23,3%). 

· Ουδέτερη στάση είχαν επίσης επτά (7) άτομα, (ποσοστό 23,3%).
· Οι μετανάστες που εξέφρασαν αρνητική στάση με κριτική (με αιτιολόγηση), χωρίζονται σε δύο ομάδες: α) Σε αυτούς που εξυπηρετήθηκαν από τις ΚΥΥ, εννέα (9) άτομα, (ποσοστό 30%), και β) εκείνους που δεν εξυπηρετήθηκαν όπως επιθυμούσαν, τρία (3) άτομα, (ποσοστό 10%).

· Τέλος αρνητική στάση χωρίς αιτιολόγηση, εξέφρασαν τέσσερα άτομα, (ποσοστό 13,3%).

Γράφημα 7  Στάσεις των μεταναστών για τις ΚΥΥ και τους εργαζόμενους σε αυτές
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Κάποιοι από τους ερωτηθέντες μετανάστες (επτά (7) άτομα) εμφανίζουν θετική-αλτρουιστική στάση, κατανοώντας τον τρόπο που λειτουργούν οι ΚΥΥ και δείχνοντας σεβασμό στα προβλήματα που καθημερινά αντιμετωπίζουν οι εργαζόμενοι σε αυτές (τον όγκο της εργασίας, το φόρτο και την ένταση, την πίεση που τους ασκείται κ.λπ.).
        Οι μετανάστες εκφράζουν τις απόψεις τους σχετικά με τη συμπεριφορά των εργαζομένων στις ΚΥΥ απέναντι σε αυτούς, τη διευκόλυνση ή αντίθετα την «παρεμπόδιση» στην ομαλή και αποτελεσματική μεταξύ τους συνεργασία, όπως επίσης και το πόσο εύκολα ή άλλοτε δύσκολα μπορούν και ενσωματώνονται στο κοινωνικό σύστημα υγείας της χώρας. Επιπλέον, διατυπώνουν γνώμες, αρνητικές ή/και απορριπτικές για τους «άλλους» μετανάστες, διαφορετικών εθνοτήτων ή για όσους ήρθαν στη χώρα σε χρόνο μεταγενέστερο από αυτούς.

Από τους τριάντα (30) ερωτηθέντες, τα 2/3 αυτών έχουν συνεργαστεί αρκετές φορές με τις ΚΥΥ και έχουν κάνει χρήση υπηρεσιών υγείας στο παρελθόν. Μόνο οι 10 από αυτούς δεν είχαν καμία επαφή στο παρελθόν. Βέβαια αναφέρονται επίσης οι 7 από τους 30, οι οποίοι εκτός των δημοσίων νοσοκομείων έχουν απευθυνθεί και σε ιδιωτικά νοσοκομεία και κλινικές, καθώς και σε εθελοντικές οργανώσεις που παρέχουν υπηρεσίες υγείας. 
Σχετικά με το ερευνητικό ερώτημα που αφορά στην επαφή και συνεργασία των μεταναστών με τις ΚΥΥ, και την επίδραση αυτών στην καλύτερη ένταξη και ενσωμάτωσή τους στην ελληνική κοινωνία, σημειώνεται από τους ερωτώμενους πως δεν έχουν δεχθεί διακρίσεις στο επίπεδο της παροχής των υπηρεσιών υγείας, για λόγους που οφείλονται στα χαρακτηριστικά τους, φύλο, ηλικία, γνώση της ελληνικής γλώσσας, νόμιμη παραμονή στη χώρα, ασφάλιση κ.ά. Δηλώνουν ότι έχουν την ίδια αντιμετώπιση ανεξαρτήτως όλων αυτών των κοινωνικών χαρακτηριστικών. Μάλιστα, συχνά διαμαρτύρονται γιατί οι «παράνομοι» μετανάστες έχουν την ίδια μεταχείριση με αυτούς, τους «νόμιμους». Το μόνο στοιχείο που φαίνεται να τους διαφοροποιεί, όπως λένε, είναι το γεγονός ότι είναι μετανάστες, δηλαδή ξένοι στη χώρα και για αυτό έχουν διαφορετική αντιμετώπιση από αυτήν που έχουν οι Έλληνες.

Κάθε αρνητικό στοιχείο στη συμπεριφορά των εργαζομένων (ιατρών, νοσηλευτών κ.λπ.) προς τους μετανάστες, κάποιοι το εκλαμβάνουν ως «προσωπική διαφοροποίηση» ή ρατσισμό. Όλοι όμως σε κάποια στιγμή της συζήτησης είπαν ότι έχουν εξυπηρετηθεί από τις ΚΥΥ, ακόμη και οι «παράνομοι» μετανάστες, όπως επίσης όλοι ανέφεραν ότι οι εργαζόμενοι στις ΚΥΥ φέρονται άσχημα (αδιάφορα, προσβλητικά κ.λπ.) ακόμα και στους Έλληνες ασθενείς.

Σχετικά με το αν υπάρχει διαφορά στην αντιμετώπιση ανάλογα με την καταγωγή-εθνικότητά τους, η απάντηση είναι αρνητική. Οι ίδιοι, όμως, θεωρούν ότι θα πρέπει να υπάρχει διαφοροποίηση στη συμπεριφορά των εργαζομένων στις ΚΥΥ προς κάποιους μετανάστες, προερχόμενους κυρίως από χώρες της Ασίας, γιατί ενώ δεν «έχουν χαρτιά» και η συμπεριφορά τους είναι γενικότερα μη παραδεκτή, εν τούτοις και αυτούς τους εξυπηρετούν με παρόμοιο τρόπο. 

Σχετικά με τον ρόλο της γλώσσας, αν δηλαδή η γνώση της ελληνικής γλώσσας επηρεάζει τη σχέση τους με τις ΚΥΥ, το είδος και την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών προς αυτούς, η πλειοψηφία θεωρεί πως μάλλον δεν διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο. Εν τούτοις, υπάρχουν μετανάστες που υποστηρίζουν ότι οι καλές σχέσεις που έχουν με τις ΚΥΥ και η αποτελεσματική εξυπηρέτηση τους στις ΚΥΥ, οφείλεται και στη γνώση της ελληνικής γλώσσας.

Όσο για το θέμα της πληροφόρησης και κατά πόσον ήταν χρήσιμη και πλήρης, τα αποτελέσματα είναι εντυπωσιακά. Δεν υπήρξε κάποιος που να δηλώσει ότι είχε ιδιαίτερη δυσκολία στο θέμα της πληροφόρησης. Αντίθετα όλοι  οι ερωτηθέντες δήλωσαν ότι είχαν εγκαίρως την κατάλληλη πληροφόρηση για τα θέματα υγείας και τις ΚΥΥ, είτε από άλλους μετανάστες που βρίσκονται στη χώρα περισσότερο χρόνο από αυτούς (παλιότερους), είτε από γνωστούς τους Έλληνες (γείτονες, εργοδότες, φίλους), είτε και μέσω internet (κυρίως οι νεώτεροι σε ηλικία).

Σαφώς, όμως, όπως προκύπτει μέσα από τη συζήτηση με πολλούς από τους οικονομικούς μετανάστες, ανεξάρτητα της προσωπικής τους τοποθέτησης - θετικής ή αρνητικής για τις ΚΥΥ και τους εργαζόμενους σε αυτές, είναι πάρα πολλά τα στοιχεία που δείχνουν ότι κατά πλειοψηφία, όχι μόνο έχουν καλή επαφή με τις ΚΥΥ, αλλά επιπλέον διαφαίνεται ότι έχουν καταφέρει να ενταχθούν και σε πολλές περιπτώσεις να ενσωματωθούν στο σύστημα, υιοθετώντας συμπεριφορές και συνήθειες ανάλογες με αυτές των Ελλήνων ασθενών-χρηστών των ΚΥΥ.

Υιοθετούν μιμούμενοι, ή  εσωτερικεύοντας στάσεις και συμπεριφορές που χαρακτηρίζουν τους Έλληνες, τόσο θετικές (π.χ. εξοικείωση με την ελληνική γραφειοκρατία, καλή επικοινωνία, χρήση της ελληνικής γλώσσας), όσο και αρνητικές (π.χ. χρησιμοποιούν το «φακελάκι» για την καλύτερη προσωπική τους εξυπηρέτηση). Ένα άλλο στοιχείο, το οποίο αναδεικνύει το γεγονός της κοινωνικής ένταξης και ενσωμάτωσης των οικονομικών μεταναστών στην ελληνική πραγματικότητα, αποτελούν οι εκφρασμένες απόψεις κάποιων μεταναστών απέναντι στους «άλλους» μετανάστες. Εκδηλώνουν απερίφραστα την επιθυμία να φύγουν οι «άλλοι» (εννοώντας τους μετανάστες άλλων εθνοτήτων εκτός της δικής τους) και να παραμείνουν βέβαια μόνον αυτοί. Επιπλέον, αναφέρουν την περίπτωση κάποιων που στηλιτεύουν τις αρνητικές και μη αποδεκτές συμπεριφορές που αναπτύσσουν κάποιοι μετανάστες, από χώρες της Ασίας κυρίως. Το στοιχείο αυτό καταδεικνύει το αίσθημα «εντοπιότητας» που τους διακατέχει πλέον για τη χώρα και έμμεσα πλην σαφώς αποδεικνύει τον βαθμό ένταξης ή και ενσωμάτωσής στην ελληνική κοινωνική πραγματικότητα.

Τέλος, σχετικά με τους «παράνομους» μετανάστες, «χωρίς χαρτιά» - (χωρίς ταξιδιωτικά έγγραφα), προερχόμενους κυρίως από αραβικές και ασιατικές μουσουλμανικές χώρες και την Αφρική, οι άνθρωποι αυτοί που ουδεμία επαφή έχουν με τις ΚΥΥ, μέσα από μια κατάσταση «φαύλου κύκλου», δεν απευθύνονται γενικά στις Κρατικές Υπηρεσίες, και στις ΚΥΥ ειδικότερα, επειδή δεν έχουν χαρτιά (ταξιδιωτικά έγγραφα) και για τον λόγο αυτό «φοβούνται» ανάλογες αρνητικές συνέπειες (π.χ. απέλαση). Επειδή, όμως, δεν έχουν επαφή με τις ΚΥ, όπως είναι φυσικό, είναι αδύνατο και να νομιμοποιηθούν (κατά συνέπεια δεν είναι δυνατό και να ενταχθούν στην ελληνική κοινωνία). Οπότε, έμμεσα πλην σαφώς προκύπτει το συμπέρασμα ότι οι οικονομικοί μετανάστες που δεν έρχονται σε επαφή με τις ΚΥΥ δεν εντάσσονται, πολύ περισσότερο, δεν είναι δυνατόν να ενσωματωθούν στην ελληνική κοινωνία.
5. Συμπεράσματα – Προτάσεις
Οι απόψεις των εργαζομένων στις ΚΥΥ σχετικά με τις υπηρεσίες υγείας που προσφέρονται στους μετανάστες είναι μοιρασμένες, γιατί άλλοτε τους βοηθούν να προσαρμοστούν σε αυτές και άλλοτε όχι, αφού κάποιοι τους αντιμετωπίζουν με ρατσισμό και αρνητικότητα. Δεν μπορεί λοιπόν να απαντηθεί η εν λόγω ερώτηση με σαφήνεια, αν οι ιατροί και νοσηλευτές βοηθούν ενεργά τους μετανάστες να ενσωματωθούν καλύτερα στην ελληνική κοινωνία μέσα από το κρατικό σύστημα υγείας. Θα πρέπει, επίσης, να σημειωθεί ότι σχετικά με το αν η ύπαρξη και μόνον του μεγάλου αριθμού οικονομικών μεταναστών, επέδρασε και σε ποιον βαθμό, στον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας των ΚΥΥ, σε πολλές περιπτώσεις, οι ιατροί και οι νοσηλευτές υποστηρίζουν ότι οι μετανάστες δεν έχουν κάτι θετικό να προσφέρουν στο ελληνικό σύστημα υγείας, ώστε να το βελτιώσουν. Αντιθέτως, το επηρεάζουν σε δραματικό βαθμό με αποτέλεσμα η εργασία των πρώτων να δυσχεραίνεται. Επηρεάζουν την καθημερινότητά τους, αλλά  επιφέρουν και πολύ μεγάλη οικονομική επιβάρυνση των ασφαλιστικών ταμείων και του κρατικού προϋπολογισμού. Βέβαια, το ζήτημα επιβίωσης των ασφαλιστικών ταμείων εξαρτάται από το αν ασφαλίζονται οι εργαζόμενοι γενικά, Έλληνες και μετανάστες. Είναι ζήτημα ευθύνης όλων των εμπλεκομένων και κυρίως του Ελληνικού κράτους. Οι Κρατικές Υπηρεσίες Υγείας χρειάστηκε να προσαρμόσουν την καθημερινότητά τους σε σχέση με την παρουσία και τις βασικές ανάγκες για επικοινωνία και συνεργασία με τους μετανάστες. Σε κάποιες υπηρεσίες δημιούργησαν ενημερωτικά φυλλάδια σε ξένες γλώσσες για την ενημέρωσή τους, χρησιμοποιούν διερμηνέα, κατανοούν τις πολιτισμικές διαφορές και ανάγκες τους, με την «ιδιαίτερη μεταχείριση» που αναπτύσσουν στους μετανάστες. 

Σχετικά με τον βαθμό της κοινωνικοποίησής τους, δηλαδή αν η νοοτροπία και οι συμπεριφορές των μεταναστών, το σύστημα κοινωνικών αξιών τους και προτύπων συγκλίνουν με τα ισχύοντα στην ελληνική κοινωνία, οι αντιλήψεις και οι κοινωνικές αναπαραστάσεις των ερωτηθέντων σχετικά με τους οικονομικούς μετανάστες, φανερώνουν μια στάση κλιμακούμενη από θετική-αλτρουιστική έως ουδέτερη ή αδιάφορη σε κάποιες περιπτώσεις. Φαίνεται, πως οι ιατροί και νοσηλευτές παρατηρούν ότι η επαφή των μεταναστών με τις ΚΥΥ, μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα την κοινωνικοποίησή τους ή την αλλαγή της νοοτροπίας τους. Είναι πάρα πολλά τα στοιχεία που δείχνουν ότι οι μετανάστες, κατά πλειοψηφία, όχι μόνο έχουν καλή επαφή με τις ΚΥΥ, αλλά φαίνεται να έχουν καταφέρει να ενταχθούν και σε πολλές περιπτώσεις να ενσωματωθούν στο σύστημα, υιοθετώντας συμπεριφορές και συνήθειες ανάλογες με αυτές των Ελλήνων ασθενών-πελατών των ΚΥΥ. Μιμούνται, ή γιατί όχι έχουν εσωτερικεύσει σε μεγάλο βαθμό στάσεις και συμπεριφορές που χαρακτηρίζουν τους Έλληνες, τόσο θετικές όσο και αρνητικές 
Ένα επιπλέον στοιχείο, το οποίο αποδεικνύει το γεγονός της κοινωνικής ένταξης και ενσωμάτωσης των οικονομικών μεταναστών στην ελληνική πραγματικότητα, αποτελούν οι παρατηρήσεις των εργαζομένων στις ΚΥΥ, σχετικά με τη στάση των μεταναστών απέναντι στους άλλους μετανάστες. Ένα αίσθημα «εντοπιότητας» που τους διακατέχει πλέον για τη χώρα που ζουν και έμμεσα πλην σαφώς αποδεικνύει τον βαθμό ένταξης-ενσωμάτωσής τους στην ελληνική πραγματικότητα. Οι εργαζόμενοι στις ΚΥΥ πιστεύουν για τους μετανάστες ότι υπάρχει μια σχέση αλληλεπίδρασης με το υπάρχον σύστημα υγείας, αλλά φυσικά δεν έχουν καταφέρει οι ίδιοι να επηρεάσουν ιδιαίτερα το συγκεκριμένο σύστημα μέσω δικών τους πολιτισμικών στοιχείων, παρά μόνο με την άσκηση «ιδιαίτερης μεταχείρισης» σε κάποιους από αυτούς.
           Αντίστοιχα όπως προκύπτει από τις συνεντεύξεις των  οικονομικών μεταναστών και σύμφωνα με όσα  οι ίδιοι δηλώνουν και παραδέχονται, δεν έχουν δεχθεί διακρίσεις στο επίπεδο της παροχής υπηρεσιών υγείας από τις ΚΥΥ στις οποίες έχουν απευθυνθεί, για λόγους που οφείλονται στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά τους, π.χ. φύλο, ηλικία, γνώση της ελληνικής γλώσσας, κατάσταση «νομιμότητας» παραμονής στη χώρα, ακόμα και στο θέμα της ασφάλισης. Δηλώνουν πως έχουν την ίδια αντιμετώπιση ανεξαρτήτως όλων αυτών των χαρακτηριστικών και μάλιστα είναι συχνή η διαμαρτυρία τους γιατί οι «παράνομοι» έχουν την ίδια μεταχείριση με αυτούς, τους «νόμιμους». Το μόνο χαρακτηριστικό που φαίνεται να τους διαφοροποιεί, όπως λένε, είναι το γεγονός ότι είναι μετανάστες, δηλαδή ξένοι στη χώρα και γι’ αυτό έχουν διαφορετική αντιμετώπιση από αυτήν που έχουν οι γηγενείς. Συχνά, συμβαίνει κάποιοι να εκλαμβάνουν ως «προσωπική διαφοροποίηση» ή ρατσισμό κάθε αρνητικό στοιχείο στη συμπεριφορά των εργαζομένων (γιατρών, νοσηλευτών κ.λπ.), προς αυτούς. Όλοι οι ερωτηθέντες, όμως, σε κάποια στιγμή της συζήτησης είπαν ότι έχουν εξυπηρετηθεί από τις ΚΥΥ, ακόμη και οι «παράνομοι» μετανάστες, όπως επίσης όλοι κάποια στιγμή ανέφεραν πως οι εργαζόμενοι στις ΚΥΥ φέρονται άσχημα (αδιάφορα, προσβλητικά κ.λπ.) ακόμα και στους Έλληνες ασθενείς.

Όπως προκύπτει μέσα από τη συζήτηση με πολλούς από τους ερωτηθέντες, ανεξάρτητα της προσωπικής τους τοποθέτησης – θετικής ή αρνητικής για τις ΚΥΥ και τους εργαζόμενους σε αυτές, οι μετανάστες, κατά πλειοψηφία, όχι μόνον έχουν καλή επαφή με τις ΚΥΥ, αλλά φαίνεται να έχουν καταφέρει να ενταχθούν και σε πολλές περιπτώσεις να ενσωματωθούν στο σύστημα, υιοθετώντας συμπεριφορές και συνήθειες ανάλογες με αυτές των Ελλήνων ασθενών-πελατών των ΚΥΥ. Έμμεσα πλην σαφώς όμως προκύπτει το συμπέρασμα πως οι οικονομικοί μετανάστες, οι οποίοι δεν έρχονται σε επαφή με τις ΚΥΥ δεν εντάσσονται, πολύ περισσότερο δε, δεν είναι δυνατόν να ενσωματωθούν στην ελληνική κοινωνία.
Παρ’ ότι ως χώρα η Ελλάδα διαθέτει ένα σχετικά σημαντικό αριθμό μεταναστευτικών πληθυσμών, με ή χωρίς χαρτιά νομιμοποίησης, παρουσιάζονται σοβαρές καθυστερήσεις στην ανάπτυξη μιας σχεδιασμένης μεταναστευτικής πολιτικής και κοινωνικής ενσωμάτωσης, γεγονός που δημιουργεί σοβαρά προβλήματα όχι μόνον στους μετανάστες που διαμένουν στη χώρα μας, αλλά και στις τοπικές κοινωνίες που συχνά παρουσιάζουν κρούσματα ξενοφοβίας και ρατσισμού. Έτσι, ένας «μέσος» μετανάστης στην Ελλάδα, κινδυνεύει να περιθωριοποιηθεί και να μην επιτευχθεί αποτελεσματική κοινωνική ενσωμάτωση για αυτόν και την οικογένειά του, αν άμεσα δεν ληφθούν μέτρα. 

Οι δηλωμένοι («νόμιμοι») μετανάστες βέβαια προσπαθούν να είναι συνεπείς στις υποχρεώσεις τους στα ασφαλιστικά ταμεία. Εργάζονται
 σε οικοδομές, ξενοδοχεία, εστιατόρια και στον χώρο των οικιακών εργασιών. Στην πλειοψηφία τους είναι νέοι, με μέσο όρο ηλικίας κάτω των 40 χρόνων, με χαμηλό επίπεδο σπουδών και οι περισσότεροι διάγουν έγγαμο βίο. Tα παιδιά τους φοιτούν στα ελληνικά σχολεία, απολαμβάνουν των υπηρεσιών του Eθνικού Συστήματος Yγείας, αλλά διατρέχουν τον κίνδυνο αν ο γιατρός (και το προσωπικό των ΚΥΥ γενικά) δεν διαθέτει κάποιες ιδιαίτερες «ευαισθησίες» να μην γίνουν αποδέκτες των απαιτούμενων υπηρεσιών. Επισκέπτονται τις ΚΥΥ – δημόσια νοσοκομεία και Κέντρα Υγείας, τους προσφέρονται οι απαραίτητες υπηρεσίες υγείας, με τα όποια γνωστά ή και άγνωστα στον πολύ κόσμο προβλήματα.

Τα τελευταία χρόνια όλο και περισσότερο, τα θέματα μετανάστευσης έχουν αποτελέσει αντικείμενο της νομοθεσίας, η οποία επιχειρεί την εναρμόνιση των σχετικών εθνικών πολιτικών με μία σειρά Κανονισμών και Οδηγιών της ΕΕ.. Το ανεπαρκές πλαίσιο και τα προβλήματα εφαρμογής αποτελούν μόνιμη εστία τριβών μεταξύ των μεταναστών και της διοίκησης. Σύμφωνα με πρόσφατες μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί από τις αρμόδιες υπηρεσίες Υγείας στην Ελλάδα (Υπουργείο Υγείας, ΚΕΕΛΠΝΟ, Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας κ.λπ.), έχει διαπιστωθεί ότι το επίπεδο των προσφερόμενων υπηρεσιών στους μετανάστες στον τομέα της υγείας, είναι αρκετά υψηλό και μπορεί να συγκριθεί με εκείνο των υπολοίπων κρατών στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Πέρα όμως από αυτό, γίνεται αντιληπτό ότι η οργάνωση αλλά και η χρηματοδότηση σχετικά με τη φροντίδα υγείας στην Ελλάδα και σχετικά με τη φροντίδα των μεταναστών, παρουσιάζει κάποιες σοβαρές αδυναμίες και ιδιαιτερότητες, καθώς ποτέ μέχρι τώρα δεν λήφθηκε σοβαρά υπόψη η παρουσία τόσων και διαφορετικών μεταξύ τους μεταναστών, ως προς τον τρόπο που οργανώνονται, χρηματοδοτούνται και τελικά λειτουργούν οι ΚΥΥ. Το δημόσιο σύστημα υγείας στη χώρα μας χρηματοδοτείται ουσιαστικά από τη γενική φορολογία των πολιτών και των επιχειρήσεων και μπορεί με αυτό τον τρόπο να εξυπηρετεί ένα μεγάλο μέρος του πληθυσμού.
Θεωρείται ότι η προσφορά των δημόσιων υπηρεσιών υγείας από τις αντίστοιχες κρατικές υπηρεσίες δεν είναι ικανό να καλύψει τις ανάγκες των «νόμιμων δικαιούχων» (των ασφαλισμένων) σε συνδυασμό με τους μετανάστες, όπου οι πρώτοι αναγκάζονται να χρησιμοποιούν τις αντίστοιχες ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας με πληρωμή, ενώ οι δεύτεροι κινδυνεύουν με αποκλεισμό από αυτές, μετά τις υπουργικές αποφάσεις για πλήρη αποκλεισμό των μεταναστών χωρίς άδεια παραμονής και εργασίας στη χώρα και χωρίς ασφάλιση.

Η οργάνωση σχετικά με την παροχή φροντίδας υπηρεσιών υγείας των οποίων κύριο χαρακτηριστικό είναι ο κάθετος διαχωρισμός των ιδιωτικών και δημόσιων υπηρεσιών, παρουσιάζει ορισμένα σοβαρά προβλήματα. Τα προβλήματα αυτά εντοπίζονται στην έλλειψη της επικοινωνίας και του συντονισμού μεταξύ του ιδιωτικού και δημόσιου τομέα και έχουν σοβαρές επιπτώσεις στην ορθή και εποικοδομητική αξιοποίηση των διαθέσιμων ανθρώπινων πόρων, αλλά και στην προσφορά της εξέλιξης του κόστους υγείας (συμπεριλαμβάνοντας την προσφορά υπηρεσιών στους μετανάστες, «νόμιμους» και μη), επηρεάζοντας τον κρατικό προϋπολογισμό και τον βαριά φορολογούμενο Έλληνα πολίτη. Στην προκείμενη περίπτωση, αναφερόμαστε στον διαχωρισμό ανάμεσα σε ασφαλισμένους και ανασφάλιστους πολίτες – γενικά. Η ετήσια έκθεση της ΓΣΕΕ δείχνει ότι η προσφορά των ασφαλισμένων εργαζόμενων μεταναστών στο ασφαλιστικό σύστημα της χώρας είναι πολύ σημαντική. Άρα, η διαφορά δεν έγκειται  στο αν κάποιος είναι μετανάστης ή όχι αλλά αν πληρώνει ασφαλιστικές εισφορές ή όχι. 
Θα πρέπει να σημειωθεί πως η κοινή ευρωπαϊκή μεταναστευτική πολιτική θα πρέπει να παρέχει ένα ευέλικτο πλαίσιο, το οποίο θα λαμβάνει υπόψη του τις όποιες ειδικές συνθήκες επικρατούν σε κάθε ένα κράτος-μέλος και φυσικά να τίθεται σε εφαρμογή με τη συνεργασία μεταξύ των κρατών-μελών αλλά και των θεσμικών οργάνων της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Η σχετική Ανακοίνωση της ΕΕ προβλέπει δέκα (10) αρχές πάνω στις οποίες θα στηριχθεί ουσιαστικά η κοινή πολιτική, καθώς και τις απαραίτητες ενέργειες για την εφαρμογή αυτών των αρχών. Στόχος τους είναι βέβαια να διασφαλίσουν ότι η «νόμιμη» μετανάστευση θα είναι ικανή να συμβάλλει στην κοινωνικοοικονομική ανάπτυξη της Κοινότητας, οι ενέργειες των κρατών-μελών θα είναι συντονισμένες, η συνεργασία με τις τρίτες χώρες θα αναπτύσσεται περαιτέρω και η «λαθρομετανάστευση» και η εμπορία ανθρώπων θα αντιμετωπίζονται αποτελεσματικά.
Επίσης, η κοινή μεταναστευτική πολιτική θα πρέπει να χαρακτηρίζεται από σαφήνεια, διαφάνεια και δικαιοσύνη και να στοχεύει προς την προώθηση της «νόμιμης» μετανάστευσης εντός των χωρών της Κοινότητας. Συνεπώς, θα πρέπει να διασφαλιστεί η διάδοση όλων των απαραίτητων πληροφοριών, οι οποίες αφορούν στη νόμιμη είσοδο αλλά και παραμονή στην Κοινότητα προς τους υπηκόους τρίτων κρατών. Επιπλέον, θα πρέπει να κατοχυρωθεί η όποια δίκαιη μεταχείριση των υπηκόων τρίτων χωρών, οι οποίοι διαμένουν νόμιμα στην Κοινότητα (Βαρουξή Χ., Σαρρής Ν., Φραγκίσκου Α., 2009. Σαρρής Ν., 2008)

. Με σκοπό την πρακτική εφαρμογή αυτών των αρχών χρειάζεται:

· Να ορίσουν σαφείς και διαφανείς κανόνες για την είσοδο και διαμονή στην Κοινότητα. 

· Να παρέχουν πληροφορίες στους εν δυνάμει μετανάστες και αιτούντες και ειδικότερα, σχετικά με τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις των κατοίκων της Κοινότητας. 

· Να παρέχουν επίσης υποστήριξη και βοήθεια για τη συμμόρφωση με τις προϋποθέσεις εισόδου και παραμονής τόσο σε χώρες προέλευσης όσο και σε χώρες προορισμού της Ευρωπαϊκής Ένωσης, αλλά και τα κράτη-μέλη οφείλουν να εργαστούν προς μια ευέλικτη πολιτική θεωρήσεων που θα ισχύει σε ολόκληρη την Ευρώπη και τα κράτη-μέλη. 

Είναι εξίσου σημαντικό και εντός της προσπάθειας για εφαρμογή ενιαίας ευρωπαϊκής μεταναστευτικής πολιτικής,  να υπάρχει αλληλεγγύη, δηλαδή συντονισμός μεταξύ των κρατών-μελών και συνεργασία με τις τρίτες χώρες με σκοπό τη διαφάνεια και την επίτευξη εμπιστοσύνης. Στη βάση βέβαια της κοινής αυτής μεταναστευτικής πολιτικής, θα πρέπει να βρίσκονται όλες οι αρχές της αλληλεγγύης, αμοιβαίας εμπιστοσύνης, διαφάνειας, ευθύνης και κοινής προσπάθειας μεταξύ της Κοινότητας αλλά και των κρατών-μελών. Να συμπληρώνουν τους εθνικούς πόρους με τη χρήση του γενικού προγράμματος για την αλληλεγγύη, τη διαχείριση μεταναστευτικών ροών και την κοινωνική  ένταξη και ενσωμάτωση. 

Αποτελεί γεγονός ότι, τις τελευταίες δεκαετίες, οι νομοθετικές παρεμβάσεις αποσκοπούν να εξαλείψουν τις αιτίες και να καταπολεμήσουν τον κοινωνικό αποκλεισμό, αποκαθιστώντας μια μεγάλη μερίδα ατόμων που ταλανίζεται αδίκως και αποτελεί θύμα ενός αδικαιολόγητου και άδικου στιγματισμού που το οδηγεί στο περιθώριο. Πράγματι, τα άτομα που βιώνουν τον αποκλεισμό δοκιμάζονται σκληρά και συναντούν διαρκώς εμπόδια στην άσκηση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων τους. Η παραβίαση των ατομικών και ανθρώπινων δικαιωμάτων τους αποτελεί μια διαρκή τραυματική εμπειρία που έχει ως συνέπεια την απόλυτη ψυχολογική τους φθορά και τη διαβίωση κάτω από συνθήκες εξαθλίωσης. Η κατάσταση αυτή μοιάζει με αυτό που ο Έγκελς ονόμασε «φαινόμενο του Πωπερισμού»  (Petmesidou M. & Mosialos E 2006), που παρουσιάζεται κατά την περίοδο της αναδυόμενης βιομηχανικής επανάστασης στις εργατικές τάξεις, δηλαδή της απόλυτης φτώχειας, της ασύστολης εκμετάλλευσης και του ολοκληρωτικού κοινωνικού εκπεσμού. Ως εκ τούτου, και προκειμένου να εκλείψουν οι όποιες περιπτώσεις κοινωνικού αποκλεισμού ευπαθών ομάδων, θα πρέπει σε κάθε περίπτωση να επιτυγχάνονται τα ακόλουθα:

· Καταπολέμηση της φτώχειας και της ένδειας. . 
· Αποφυγή δημιουργίας φαύλου κύκλου των διακρίσεων. 

· Καταπολέμηση παραβατικότητας - εγκληματικότητας.

Τέλος, οι Υπηρεσίες Υγείας πρέπει να είναι ευαίσθητες και να ανταποκρίνονται στις πολιτισμικές ιδιαιτερότητες των μεταναστών (η πολιτισμική ευαισθησία συνεπάγεται την αναγνώριση της δυναμικής φύσης των πολιτισμών, την επίγνωση της πολιτισμικής ετερογένειας και την ανάπτυξη νέων πολιτισμικών μορφών με το πέρασμα του χρόνου, διαμέσου της ενεργητικής συμμετοχής της κάθε ξεχωριστής κουλτούρας των μεταναστών και της αποτροπής των στερεοτύπων). Προκειμένου να είναι σε θέση να συναντούν τις ανάγκες των μεταναστών, είναι ουσιαστικής σημασίας οι υπηρεσίες υγείας να λειτουργούν συνεργατικά, τόσο μεταξύ τους, όσο και με τις άλλες διοικητικές υπηρεσίες.
Εν κατακλείδι, η ισότιμη πρόσβαση των μεταναστών στις υπηρεσίες υγείας αποτελεί βασική παράμετρο της ένταξής τους στην ελληνική κοινωνία, της διασφάλισης της δημόσιας υγείας και του σεβασμού του ανθρώπινου δικαιώματος για ισότιμη παροχή φροντίδας υγείας. Τα τελευταία χρόνια, η αθρόα προσέλευση μεταναστών στην Ελλάδα δημιούργησε επιπλέον ανάγκες στις υπηρεσίες υγείας, επιτείνοντας ακόμη περισσότερο τα ήδη υπάρχοντα προβλήματα στο Εθνικό Σύστημα Υγείας (ΕΣΥ). Είναι ανάγκη να γίνει κατανοητό ότι οι μετανάστες αποτελούν πλέον σημαντικό κομμάτι της ελληνικής κοινωνίας και ότι η προσαρμογή τους σε αυτή θα βοηθήσει τόσο τους ίδιους όσο και τους Έλληνες.
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