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Εισαγωγή: 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. H περιορισμένη γνώση των υπηρεσιών υγείας αποτελεί 
σημαντικό εμπόδιο για τη χρήση τους από τους μετανάστες. Σκοπός: Η εκτίμηση της 
γνώσης και της χρήσης των υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα από τους μετανάστες. 
Υλικό-Mέθοδος: Πρόκειται για συγχρονική μελέτη, που διενεργήθηκε από την 1η 
Ιανουαρίου έως την 31η Μαρτίου 2012. Τον μελετώμενο πληθυσμό αποτέλεσαν 191 
μετανάστες (88 άνδρες, 103 γυναίκες), που διαμένουν μόνιμα στην Αθήνα ή τη Θεσ-
σαλονίκη ≤10 έτη. Η επιλογή του δείγματος πραγματοποιήθηκε με δειγματοληψία 
τύπου «χιονοστιβάδας». Τα δεδομένα συλλέχθηκαν με τη χρήση ερωτηματολογίου, 
το οποίο δημιουργήθηκε από τους ερευνητές, βάσει της διεθνούς βιβλιογραφίας. 
Η στατιστική ανάλυση περιελάμβανε τον έλεγχο x2, τον ακριβή έλεγχο Fisher, τον 
έλεγχο t και την ανάλυση διασποράς. Αποτελέσματα: Από το σύνολο των μετα-
ναστών, το 20,4% δήλωσαν ότι γνωρίζουν καλά/πολύ καλά τις υπηρεσίες υγείας 
στην Ελλάδα, ενώ οι περισσότεροι (60,2%) δήλωσαν μέτρια γνώση. Σχεδόν οι μισοί 
συμμετέχοντες (49,7%) χρησιμοποίησαν τις υπηρεσίες υγείας στην Ελλάδα τους 
τελευταίους 12 μήνες παραμονής τους. Πιο συγκεκριμένα, το 28,3% επισκέφθηκε 
τμήματα επειγόντων περιστατικών, το 17,3% επισκέφθηκε ιδιώτες ιατρούς και το 
17,3% επισκέφθηκε ιδιώτες οδοντίατρους. Το 62,3% δήλωσε ότι τους τελευταίους 
12 μήνες προέκυψε ανάγκη χρήσης των υπηρεσιών υγείας, που όμως τελικά δεν 
ικανοποιήθηκε. Το 64,4% δήλωσε ότι εμπιστεύεται τους επιστήμονες υγείας στην 
Ελλάδα. Η αυξημένη ικανότητα κατανόησης (p<0,001) και ομιλίας της ελληνικής 
γλώσσας (p<0,001), καθώς και η αυξημένη διάρκεια παραμονής στην Ελλάδα 
(p<0,001) σχετίζονταν με αυξημένη γνώση των υπηρεσιών υγείας. Επίσης, το αυξημένο 
μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα σχετιζόταν με μειωμένη δυσκολία πρόσβασης στις 
υπηρεσίες υγείας (p<0,001). Συμπεράσματα: Η αδυναμία κατανόησης και ομιλίας 
της ελληνικής γλώσσας αποτελεί το πλέον σημαντικό πρόβλημα των μεταναστών 
αναφορικά με την πρόσβασή τους στις υπηρεσίες υγείας. Ιδιαίτερες προσπάθειες 
είναι αναγκαίο να πραγματοποιηθούν προς την κατεύθυνση αυτή, έτσι ώστε να 
βελτιωθεί η πρόσβαση των μεταναστών στις υπηρεσίες υγείας στην Ελλάδα. 
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Υλικό και μέθοδος

Πρόκειται για συγχρονική μελέτη. Η συλλογή των δε-
δομένων πραγματοποιήθηκε από την 1η Ιανουαρίου έως 
και την 31η Μαρτίου 2012 στην Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη. 
Τον μελετώμενο πληθυσμό αποτέλεσαν 191 μετανάστες 
(88 άνδρες, 103 γυναίκες), που διαμένουν μόνιμα στην 
Αθήνα ή στη Θεσσαλονίκη ≤10 έτη. Σημειώνεται, ότι το 
διαχωριστικό όριο των 10 ετών επιλέχθηκε αυθαίρετα 
από τους ερευνητές ως ένα χρονικό όριο διάκρισης των 
μεταναστών που θα μπορούσαν να έχουν πρόσβαση 
στις υπηρεσίες υγείας στην Ελλάδα, παρόμοια με αυτή 
των Ελλήνων. Έτσι, θεωρήθηκε ότι μετανάστες που δια-
μένουν μόνιμα στην Ελλάδα >10 έτη έχουν αφομοιώσει 
σε σημαντικό βαθμό τον τρόπο ζωής στη χώρα μας, 
παρουσιάζοντας πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας στην 
Ελλάδα, παρόμοια με αυτή των Ελλήνων.

Η δειγματοληψία έγινε με τη μορφή «χιονοστιβά-
δας» (snowball sampling).  Στην περίπτωση αυτή, αρχικά 
προσεγγίστηκαν ορισμένοι μετανάστες με ευρύ δίκτυο 
γνωριμιών, γεγονός που έδωσε τη δυνατότητα επαφής 
με ολοένα και περισσότερους μετανάστες με την πάροδο 
του χρόνου. 

Το ερωτηματολόγιο της μελέτης δημιουργήθηκε 
από τους ερευνητές σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογρα-
φία4−13,21,24,27,28 και περιελάμβανε ερωτήσεις σχετικά με 
τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των μεταναστών, με το 
ατομικό ιστορικό υγείας, καθώς και στοιχεία σχετικά με 
την πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας και τη γνώση και τη 
χρήση αυτών των υπηρεσιών. Πιο συγκεκριμένα, το ερωτη-
ματολόγιο αποτελούνταν από 15 ερωτήσεις αναφορικά με 
τα δημογραφικά χαρακτηριστικά (π.χ. φύλο, ηλικία, χώρα 
προέλευσης, οικογενειακή κατάσταση κ.ά.), 10 ερωτήσεις 
αναφορικά με το ατομικό ιστορικό υγείας (π.χ. καπνισμα-
τική συνήθεια, υπέρταση, άσθμα, καρδιαγγειακή νόσος 
κ.ά.) και 23 ερωτήσεις αναφορικά με την πρόσβαση στις 
υπηρεσίες υγείας και τη γνώση και τη χρήση αυτών των 
υπηρεσιών (π.χ. συχνότητα χρήσης των υπηρεσιών υγείας, 
αιτίες μη χρήσης των υπηρεσιών υγείας κ.ά.). Ο συντελε-
στής Cronbach του ερωτηματολογίου ήταν 0,7, γεγονός 
που δηλώνει σημαντικού βαθμού εσωτερική συνοχή. Η 
συμπλήρωση του ερωτηματολογίου πραγματοποιήθηκε 
είτε στα Ελληνικά είτε στη γλώσσα των μεταναστών, οπότε 
και χρησιμοποιήθηκαν οι κατάλληλοι μεταφραστές, οι 
οποίοι ήταν άτομα με άριστη γνώση τόσο της ελληνικής 
γλώσσας όσο και της γλώσσας των μεταναστών.

Δεν υπήρχε χρονικός περιορισμός, έτσι ώστε οι συμ-
μετέχοντες να μην πιέζονται χρονικά και να οδηγούνται 
σε βεβιασμένες απαντήσεις. Κάθε συμπληρωμένο ερω-

Εισαγωγή

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). Η επίση-
μη, νομική απόδοση του όρου μετανάστης εμπεριέχεται 
στη λέξη «αλλοδαπός». Σύμφωνα με το άρθρο 1 του Ν. 
2910/2001, αλλοδαπός είναι κάθε φυσικό πρόσωπο που 
δεν έχει την ελληνική ιθαγένεια ή που δεν έχει ιθαγένεια. 
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 των ανθρωπίνων δικαιωμάτων. Οι ξένοι 
πολίτες που διαµένουν νόµιµα στην Ελλάδα έχουν επίσηµα 
ίσα δικαιώµατα µε αυτά των Ελλήνων αναφορικά με την 
ασφάλιση, την κοινωνική προστασία και την υγειονομική 
περίθαλψη. Εντούτοις, λαµβάνοντας υπόψη τη μεγάλη 
έκταση της άτυπης εργασίας, αρκετοί νόµιµα διαµένοντες 
μετανάστες στερούνται ασφάλισης και επομένως δωρεάν 
πρόσβασης στις δηµόσιες υπηρεσίες υγείας. 

Εξαιρετικά σημαντικό είναι το γεγονός ότι η περιορισμένη 
γνώση των υπηρεσιών υγείας (π.χ. πρόσβαση στις κατάλ-
ληλες υπηρεσίες υγείας, γνώση των δικαιωμάτων χρήσης 
των υπηρεσιών υγείας, γνώση της ασφαλιστικής κάλυψης 
κ.ά.) αποτελεί σημαντικό εμπόδιο στη χρήση τους από τους 
μετανάστες.1−3 Επιπλέον, τόσο οι μετανάστες όσο και τα 
παιδιά τους είναι ασφαλισμένοι, αναφορικά με την υγειονο-
μική περίθαλψη, σε μικρότερο ποσοστό και χρησιμοποιούν 
λιγότερο συχνά τις υπηρεσίες υγείας, σε σύγκριση με τους 
γηγενείς κατοίκους, όπως έχει αποδειχθεί από τη διεθνή 
βιβλιογραφία.4−13 Συγκεκριμένα, οι μετανάστες πραγμα-
τοποιούν λιγότερο συχνά προληπτικές παρεμβάσεις, όπως 
ο έλεγχος κατά Παπανικολάου, η μαστογραφία, ο έλεγχος 
του προστατικού αντιγόνου, το αντιγριπικό εμβόλιο κ.ά.14−19 
Επιπλέον, τα παιδιά των μεταναστών εμβολιάζονται λιγότερο 
συχνά σε σχέση με τα παιδιά των γηγενών20 και γενικότερα 
λαμβάνουν λιγότερο συχνά προληπτική φροντίδα.21

Τέλος, οι μετανάστες είναι λιγότερο ικανοποιημένοι από 
τις υπηρεσίες υγείας,4,5,13,22,23 με την έλλειψη καλής γνώσης 
της γλώσσας της χώρας μετανάστευσης να αποτελεί ση-
μαντικό παράγοντα της περιορισμένης ικανοποίησης.24−28

Σκοπός

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμηση της 
γνώσης και της χρήσης των υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα 
από τους μετανάστες, καθώς και η επίδραση συγκεκρι-
μένων δημογραφικών χαρακτηριστικών.



423ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΣ

τηματολόγιο τοποθετούνταν σε ειδικό αδιαφανή φάκελο, 
στον οποίο είχε πρόσβαση μόνο η ερευνητική ομάδα. 

Οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν προφορικά για το 
σκοπό και τη μεθοδολογία της μελέτης προτού κληθούν 
να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο. Δεν ασκήθηκε 
κάποιου είδους πίεση για συμμετοχή τους στη μελέτη, 
ενώ εξασφαλίστηκε η ανωνυμία των συμμετεχόντων. Η 
συμμετοχή των μεταναστών στη μελέτη πραγματοποιή-
θηκε έπειτα από την πληροφορημένη τους συναίνεση.

Οι ποσοτικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως μέση 
τιμή (τυπική απόκλιση), ενώ οι κατηγορικές μεταβλητές 
ως απόλυτες (n) και σχετικές συχνότητες (%). Οι ποσοτικές 
μεταβλητές ακολουθούσαν την κανονική κατανομή έπειτα 
από την εφαρμογή του ελέγχου Kolmogorov-Smirnov και 
την εξέταση των ιστογραμμάτων και των διαγραμμάτων 
κανονικότητας. Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης 
μεταξύ κατηγορικών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο 
έλεγχος x2 (chi-square test), ο έλεγχος x2 για τάση (chi-
square test for trend) και ο ακριβής έλεγχος Fisher (Fisher’s 
exact test). Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ 
ποσοτικών και κατηγορικών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε 
ο έλεγχος t (στην περίπτωση κατηγορικών μεταβλητών με 
δύο κατηγορίες) και ο έλεγχος ANOVA (στην περίπτωση 
κατηγορικών μεταβλητών με >2 κατηγορίες).

Η διεξαγωγή μεγάλου αριθμού (n=50) στατιστικών 
ελέγχων των υποθέσεων οδήγησε στην εφαρμογή της 
διόρθωσης κατά Bonferroni, προκειμένου να αποφευχθεί 
η αύξηση του σφάλματος τύπου Ι. Έτσι, σε κάθε στατιστικό 
έλεγχο, το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε 
να ισούται με 0,001. Η επεξεργασία και η στατιστική ανά-
λυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του 
λογισμικού προγράμματος Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS), v. 19.0 για Windows. 

Αποτελέσματα

Η μέση ηλικία των συμμετεχόντων ήταν 37,4 έτη (10), 
ενώ η μέση διάρκεια παραμονής τους στην Ελλάδα ήταν 
76,8 μήνες (33,1). Στους πίνακες 1 και 2 αναφέρονται τα 
δημογραφικά χαρακτηριστικά και τα χαρακτηριστικά 
αναφορικά με την υγεία των 191 μεταναστών. Οι μετανά-
στες προέρχονταν κυρίως από την Αλβανία, τη Γεωργία, 
το Αφγανιστάν, τη Νιγηρία, τη Γκάνα και τις Φιλιππίνες. 
Το 56,5% (n=108) των συμμετεχόντων είχαν ασφάλιση 
υγείας, το 66,5% (n=127) εργάζονταν, το 51,3% (n=98) 
είχε μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα >750 €. Επιπλέον, 
το 69,1% (n=132) θεωρούσε ότι η υγεία τους ήταν καλή/
πολύ καλή, ενώ το 14,7% (n=28) ελάμβανε φαρμακευτική 
αγωγή για χρόνιο νόσημα.

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά και χαρακτηριστικά 
αναφορικά με την υγεία των 191 μεταναστών του μελετώμενου 
πληθυσμού.

Χαρακτηριστικό   n (%)

Φύλο 
Άνδρες 88 (46,1)
Γυναίκες 103 (53,9)

Χώρα προέλευσης 
Αλβανία 51 (26,7)
Γεωργία 42 (21,9)
Αφγανιστάν 27 (14,2)
Νιγηρία, Γκάνα 25 (13,1)
Φιλιππίνες 23 (12,0)
Βουλγαρία 12 (6,3)
Ρωσία 11 (5,8)

Οικογενειακή κατάσταση 
Έγγαμος 114 (59,7)
Άγαμος 69 (36,1)
Διαζευγμένος(η)/ 
χήρος(α) 

8 (4,2)

Παιδιά  
Ναι 134 (70,2)
Όχι 57 (29,8)

Εκπαιδευτικό επίπεδο
Απόφοιτος(η) δημοτι-
κού/γυμνασίου

60 (31,4)

Απόφοιτος(η) λυκείου 66 (34,6)
Ανώτατη εκπαίδευση 65 (34,0)

Ασφάλιση υγείας 
Ναι 108 (56,5)
Όχι 83 (43,5)

Εργαζόμενοι 
Ναι 127 (66,5)
Όχι 64 (33,5)

Μηνιαίο οικογενειακό 
εισόδημα (€)

0−250 35 (18,4)
251−500 16 (8,4)
501−750 42 (22,0)
751−1.000 65 (34,0)
>1.000 33 (17,3)

Καταβολή ενοικίου
Ναι 156 (81,7)
Όχι 35 (20,3)

Στήριξη από οικογενειακό/
φιλικό περιβάλλον

Ναι 150 (78,5)
Όχι 41 (21,5)
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Η γνώση της ελληνικής και της αγγλικής γλώσσας από 
τους συμμετέχοντες φαίνεται στον πίνακα 3. Συγκεκριμένα, 
το 62,3% (n=119) του μελετώμενου πληθυσμού δήλωσε 
ότι κατανοεί καλά/πολύ καλά τα Ελληνικά, το 53,4% 
(n=102) δήλωσε ότι μιλάει καλά/πολύ καλά τα Ελληνικά, 
το 38,7% (n=74) δήλωσε ότι διαβάζει καλά/πολύ καλά τα 
Ελληνικά και το 25,1% (n=51) δήλωσε ότι γράφει καλά/
πολύ καλά στα Ελληνικά. 

Πίνακας 2. Επιδημιολογικά χαρακτηριστικά των 191 μεταναστών 
του μελετώμενου πληθυσμού.

Χαρακτηριστικό   n (%)

Προσωπική εκτίμηση  
της κατάστασης υγείας
   Πολύ κακή 0 (0,0)
   Κακή 4 (2,1)
   Μέτρια 55 (28,8)
   Καλή 98 (51,3)
   Πολύ καλή 34 (17,8)
Καπνιστές 
   Ναι 59 (30,9)
   Όχι 132 (69,1)
Λήψη φαρμάκων  
για χρόνιο νόσημα
   Ναι 28 (14,7)
   Όχι 163 (85,3)
Υπέρταση  
   Ναι 8 (4,2)
   Όχι 183 (95,8)
Άσθμα  
   Ναι 10 (5,2)
   Όχι 181 (94,8)
Διαβήτης 
   Ναι 7 (3,7)
   Όχι 184 (96,3)
Καρδιαγγειακή νόσος 
   Ναι 4 (2,1)
   Όχι 187 (97,9)
Νοσήματα του πεπτικού 
συστήματος  
   Ναι 6 (3,1)
   Όχι 185 (96,9)
Ψυχιατρικό νόσημα
   Ναι 3 (1,6)
   Όχι 188 (98,4)
Σεξουαλικώς μεταδιδόμενο 
νόσημα 
   Ναι 4 (2,1)
   Όχι 187 (97,9)

Πίνακας 3. Επάρκεια των 191 μεταναστών του μελετώμενου πλη-
θυσμού στην ελληνική και στην αγγλική γλώσσα.

Χαρακτηριστικό n (%)
Ικανότητα κατανόησης  
της ελληνικής γλώσσας
   Πολύ κακή 3 (1,6)
   Κακή 8 (4,2)
   Μέτρια  61 (31,9)
   Καλή 76 (39,8)
   Πολύ καλή 43 (22,5)
Ικανότητα ομιλίας  
της ελληνικής γλώσσας
   Πολύ κακή 5 (2,6)
   Κακή 12 (6,3)
   Μέτρια  72 (37,7)
   Καλή 60 (31,4)
   Πολύ καλή 42 (22,0)
Ικανότητα ανάγνωσης  
στην ελληνική γλώσσα
   Πολύ κακή 18 (9,4)
   Κακή 39 (20,4)
   Μέτρια  60 (31,4)
   Καλή 47 (24,6)
   Πολύ καλή 27 (14,1)
Ικανότητα γραφής  
στην ελληνική γλώσσα
   Πολύ κακή 27 (14,1)
   Κακή 52 (27,2)
   Μέτρια  64 (33,5)
   Καλή 27 (14,1)
   Πολύ καλή 21 (11,0)
Ικανότητα κατανόησης  
της αγγλικής γλώσσας
   Πολύ κακή 33 (17,3)
   Κακή 35 (18,3)
   Μέτρια  71 (37,2)
   Καλή 31 (16,2)
   Πολύ καλή 21 (11,0)
Ικανότητα ομιλίας  
της αγγλικής γλώσσας
   Πολύ κακή 33 (17,3)
   Κακή 42 (22,0)
   Μέτρια  67 (35,1)
   Καλή 28 (14,7)
   Πολύ καλή 21 (11,0)
Ικανότητα ανάγνωσης  
στην αγγλική γλώσσα
   Πολύ κακή 38 (19,9)
   Κακή 56 (29,3)
   Μέτρια  51 (26,7)
   Καλή 26 (13,6)
   Πολύ καλή 20 (10,5)
Ικανότητα γραφής  
στην αγγλική γλώσσα
   Πολύ κακή 42 (22,0)
   Κακή 63 (33,0)
   Μέτρια  42 (22,0)
   Καλή 24 (12,6)
   Πολύ καλή 20 (10,5)
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Η αυξημένη ικανότητα κατανόησης (x2 για τάση=22,4, 
p<0,001) και ομιλίας των Ελληνικών (x2 για τάση=24,3, 
p<0,001) και η αυξημένη διάρκεια παραμονής στην Ελλάδα 
(έλεγχος ANOVA, F=8,2, p<0,001) σχετίζονταν με αυξημένη 
γνώση των υπηρεσιών υγείας (πίνακας 4). 

Δε βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές σχέσεις ανάμε-
σα στα δημογραφικά χαρακτηριστικά και τη χρήση των 
υπηρεσιών υγείας. 

Το αυξημένο μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα σχετι-
ζόταν με μειωμένη δυσκολία πρόσβασης στις υπηρεσίες 
υγείας (x2 για τάση=32,1, p<0,001) (πίνακας 5).

Συζήτηση

Στην παρούσα μελέτη βρέθηκε ότι το 56,5% των μετα-
ναστών είχαν ασφάλιση υγείας, ποσοστό που θεωρείται 
χαμηλό. Το εύρημα αυτό επιβεβαιώνεται και από σημα-
ντικό αριθμό άλλων μελετών που διεξήχθησαν διεθνώς, 
στις οποίες βρέθηκε ότι τόσο οι μετανάστες όσο και τα 
παιδιά τους είναι ασφαλισμένοι σε μικρότερο ποσοστό σε 
σχέση με τους γηγενείς.4−13 Από άλλες μελέτες φάνηκε ότι 
οι μετανάστες εμφανίζουν σημαντικά χαμηλότερα ποσο-
στά ιδιωτικής ασφάλισης σε σχέση με τους γηγενείς.29,30

Επιπλέον, βρέθηκε ότι η αυξημένη ικανότητα κατα-
νόησης και ομιλίας της ελληνικής γλώσσας σχετιζόταν 
με αυξημένη γνώση των υπηρεσιών υγείας, γεγονός που 
παρέχει τη δυνατότητα στους μετανάστες για αποτελε-
σματικότερη χρήση των υπηρεσιών υγείας. Η απουσία 
καλής γνώσης της γλώσσας της χώρας μετανάστευσης 
αποτελεί σημαντικό παράγοντα περιορισμού της χρήσης 
των υπηρεσιών υγείας, αυξάνοντας το χρόνο αναμονής 
και δυσκολεύοντας την τηλεφωνική και εκ του σύνεγγυς 
επικοινωνία με τους επαγγελματίες υγείας.31 Επιπλέον, η 
απουσία καλής γνώσης της γλώσσας της χώρας υποδοχής 
αποτελεί σημαντικό ανασταλτικό παράγοντα στη χρήση 
των υπηρεσιών υγείας που αφορούν στην ψυχική υγεία.32 
Σημειώνεται, εξάλλου, ότι η ελλιπής γνώση της γλώσσας 
της χώρας υποδοχής αποτελεί σημαντικό παράγοντα 
περιορισμού της ικανοποίησης που λαμβάνουν οι μετα-
νάστες από τις υπηρεσίες υγείας.24−28

Ιδιαίτερα σημαντικό είναι το εύρημα ότι μόνο το 
20,4% των μεταναστών δήλωσαν ότι γνωρίζουν καλά/
πολύ καλά τις υπηρεσίες υγείας στην Ελλάδα, το 60,2% 
δήλωσε μέτρια γνώση και το 19,4% δήλωσε κακή/πολύ 
κακή γνώση. Η περιορισμένη γνώση των υπηρεσιών 
υγείας αποτελεί σημαντικό εμπόδιο στη χρήση τους, 
όπως επιβεβαιώνεται και από τα αποτελέσματα παρό-
μοιων μελετών.1−3  

Εξαιρετικά σημαντικό ποσοστό (62,3%) των μετανα-

Σχετικά με τη γνώση των υπηρεσιών υγείας στην 
Ελλάδα, το 20,4% (n=39) των μεταναστών δήλωσε ότι τις 
γνωρίζουν καλά/πολύ καλά, ενώ οι περισσότεροι (n=115, 
60,2%) δήλωσαν μέτρια γνώση και το 19,4% (n=37) δήλωσε 
κακή/πολύ κακή γνώση.

Τα σημαντικότερα προβλήματα που ανέφεραν οι με-
τανάστες σχετικά με τη χρήση των υπηρεσιών υγείας στην 
Ελλάδα, ήταν ο μεγάλος χρόνος αναμονής στα νοσοκομεία 
(n=115, 60,2%), η ελλιπής επικοινωνία με τους επιστήμονες 
υγείας (n=87, 45,5%), το υψηλό κόστος (n=74, 38,7%) και 
η πολυπλοκότητα του συστήματος υγείας (n=65, 34%).

Σχεδόν οι μισοί συμμετέχοντες (n=95, 49,7%) χρη-
σιμοποίησαν τις υπηρεσίες υγείας στην Ελλάδα τους 
τελευταίους 12 μήνες. Πιο συγκεκριμένα, το 28,3% (n=54) 
επισκέφθηκε τμήματα επειγόντων περιστατικών, το 17,3% 
(n=33) επισκέφθηκε ιδιώτες ιατρούς και το 17,3% (n=33) 
επισκέφθηκε ιδιώτες οδοντίατρους. Ο μέσος ετήσιος 
αριθμός επισκέψεων των μεταναστών του μελετώμενου 
πληθυσμού στα τμήματα επειγόντων περιστατικών, σε 
ιδιώτες ιατρούς και σε ιδιώτες οδοντιάτρους ήταν 0,4 
(0,7), 0,4 (1,2) και 0,4 (1,2), αντίστοιχα. Το 13,1% (n=25) 
των συμμετεχόντων νοσηλεύτηκαν κατά τη διάρκεια 
των τελευταίων 12 μηνών. Η μέση διάρκεια νοσηλείας 
ήταν 7,1 ημέρες (10,4). Το 41,9% (n=80) των ασθενών 
μεταναστών δήλωσε ότι η πρώτη τους ενέργεια ήταν η 
επίσκεψη σε ιατρό, το 15,2% (n=29) η λήψη φαρμάκων 
χωρίς ιατρική οδηγία και το 11% (n=21) η επίσκεψη σε 
τμήματα επειγόντων περιστατικών. 

Το 62,3% (n=119) δήλωσε ότι τους τελευταίους 12 μή-
νες προέκυψε ανάγκη χρήσης των υπηρεσιών υγείας, που 
όμως τελικά δεν ικανοποιήθηκε. Το υψηλό κόστος (n=41, 
34,5%) ήταν η σημαντικότερη αιτία που δεν ικανοποιήθηκε 
η ανάγκη χρήσης των υπηρεσιών υγείας και ακολούθως ο 
μεγάλος χρόνος αναμονής στα νοσοκομεία (n=15, 12,6%) 
και η έλλειψη ελεύθερου χρόνου (n=11, 9,2%).

Το 46,6% (n=89) δήλωσε ότι τους τελευταίους 12 μήνες 
προέκυψε ανάγκη λήψης φαρμάκων, που όμως τελικά 
δεν ικανοποιήθηκε, με το υψηλό κόστος να αποτελεί τη 
σημαντικότερη αιτία (n=45, 50,6%).

Λίγοι περισσότεροι από τους μισούς συμμετέχοντες 
(n=101, 52,9%) δήλωσαν ότι αντιμετωπίζουν σημαντικές 
δυσκολίες πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας, το 29,8% 
(n=57) δήλωσε ότι αντιμετωπίζει μέτριες δυσκολίες πρό-
σβασης και το 17,3% (n=33) ότι αντιμετωπίζει μικρές ή 
και καθόλου δυσκολίες πρόσβασης.

Το 64,4% (n=123) δήλωσε ότι εμπιστεύεται τους επι-
στήμονες υγείας και το 33,5% (n=64) δήλωσε ότι η συ-
μπεριφορά των επιστημόνων υγείας απέναντί τους ήταν 
καλή/πολύ καλή.
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στών δήλωσε ότι τους τελευταίους 12 μήνες προέκυψε 
ανάγκη χρήσης των υπηρεσιών υγείας, που όμως τελικά δεν 
ικανοποιήθηκε. Οι σημαντικότερες αιτίες ήταν το υψηλό 
κόστος και ο μεγάλος χρόνος αναμονής στα νοσοκομεία, 
γεγονός που επιβεβαιώνεται και από τα αποτελέσματα 
παρόμοιων μελετών.33,34

Οι μισοί περίπου συμμετέχοντες (52,9%) δήλωσαν ότι 
αντιμετωπίζουν σημαντικές δυσκολίες πρόσβασης στις 
υπηρεσίες υγείας. Συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση 
των Derose et al περιελάμβανε 67 μελέτες που διενεργή-
θηκαν στις ΗΠΑ. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα αυτής της 
μελέτης, οι μετανάστες είχαν μικρότερη πρόσβαση στις 
υπηρεσίες υγείας σε σχέση με τους γηγενείς.22 Σημειώνεται 
ότι στις ΗΠΑ, τα περισσότερα προβλήματα αναφορικά 
με την πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας αντιμετωπίζουν 
οι υπερήλικες μετανάστες, οι μετανάστες με χρόνο δια-
μονής <5 έτη, οι μετανάστες με χαμηλό εισόδημα και οι 
μετανάστες που προέρχονται από τη Νότια Αμερική.35−37

Περιορισμοί της μελέτης

Η μέθοδος δειγματοληψίας που χρησιμοποιήθηκε ήταν 
η δειγματοληψία «χιονοστιβάδας», που όπως και κάθε 
άλλη μέθοδος δειγματοληψίας έχει πλεονεκτήματα και 
μειονεκτήματα. Πιο συγκεκριμένα, περιορίζει σημαντικά 
το κόστος και το χρόνο συλλογής των ερωτηματολογίων, 
αλλά αυξάνεται η πιθανότητα σφάλματος εξαιτίας κυρίως 
του γεγονότος ότι δε λαμβάνεται ένα τυχαίο δείγμα από 
τον πληθυσμό-πηγή. Η επιλογή τυχαίου δείγματος από τον 
πληθυσμό-πηγή των μεταναστών ήταν πρακτικά ανέφικτη, 
καθώς δεν ήταν δυνατή η απογραφή όλων των μεταναστών. 

Ο δεύτερος περιορισμός αφορά στον καθορισμό του 
πληθυσμού-πηγή, που έχει μεγάλη σημασία, γιατί επιτρέπει 
τη χάραξη των ορίων των επιτρεπομένων γενικεύσεων. 
Στην παρούσα μελέτη, ο πληθυσμός-πηγή ήταν το σύνολο 
των μεταναστών που διαμένουν μόνιμα στην Αθήνα και 
στη Θεσσαλονίκη ≤10 έτη. Πρόκειται για έναν πληθυσμό 
με συγκεκριμένα χαρακτηριστικά, με αποτέλεσμα να μην 

Πίνακας 4. Στατιστικά σημαντικές σχέσεις μεταξύ γνώσης των υπηρεσιών υγείας και δημογραφικών χαρακτηριστικών. 

Γνώση των υπηρεσιών υγείας

Τιμή pΚακή/πολύ κακή Μέτρια Καλή/πολύ καλή

Ικανότητα κατανόησης της ελληνικής γλώσσας <0,001α

   Κακή/πολύ κακή 7 (63,6) 3 (27,3) 1 (9,1)
   Μέτρια 15 (24,6) 43 (70,5) 3 (4,9)
   Καλή/πολύ καλή 15 (12,6) 69 (58,0) 35 (29,4)
Ικανότητα ομιλίας της ελληνικής γλώσσας <0,001α

   Κακή/πολύ κακή 12 (70,6) 4 (23,5) 1 (5,9)
   Μέτρια 11 (15,3) 55 (76,4) 6 (8,3)
   Καλή/πολύ καλή 14 (13,7) 56 (54,9) 32 (31,4)
Διάρκεια παραμονής στην Ελλάδα (μήνες)β 61,3 (41,3) 77,0 (29,6) 90,9 (28,5) <0,001γ,δ

Οι τιμές εκφράζονται ως απόλυτες (n) και σχετικές συχνότητες (%), εκτός και εάν δηλώνεται διαφορετικά 
α x2 για τάση
β Μέσος (τυπική απόκλιση)
γ Έλεγχος ANOVA
δ Οι επιμέρους στατιστικοί έλεγχοι ανέδειξαν στατιστικά σημαντική σχέση (p<0,001) μεταξύ κακής/πολύ κακής γνώσης και καλής/πολύ καλής γνώσης

Πίνακας 5. Στατιστικά σημαντικές σχέσεις μεταξύ της πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας και των δημογραφικών χαρακτηριστικών.

Μηνιαίο οικογενειακό  
εισόδημα (€)

Δυσκολία στην πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας

Τιμή pΜεγάλη/πολύ μεγάλη Μέτρια Μικρή/πολύ μικρή

<0,001α

   0−250 28 (80,0) 4 (11,4) 2 (8,6)
   251−500 14 (87,5) 2 (12,5) 0 (0,0)
   501−750 27 (64,3) 11 (26,2) 4 (9,5)
   751−1.000 28 (43,1) 26 (40,0) 11 (16,9)
   >1.000 4 (12,1) 14 (42,4) 15 (45,5)

Οι τιμές εκφράζονται ως απόλυτες (n) και σχετικές συχνότητες (%)
α x2 για τάση



427ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΣ

επιτρέπεται η γενίκευση των συμπερασμάτων για το σύνο-
λο των μεταναστών που διαμένουν στην Ελλάδα. Ιδιαίτερα 
χρήσιμη για την εξαγωγή ασφαλέστερων συμπερασμάτων 
θα ήταν η πραγματοποίηση παρόμοιων μελετών και σε 
άλλες ομάδες μεταναστών (π.χ. διαμένοντες σε ημιαστικές 
και αγροτικές περιοχές).

Συμπεράσματα

Η αδυναμία κατανόησης και ομιλίας της ελληνικής γλώσ-
σας αποτελεί το πλέον σημαντικό πρόβλημα των μεταναστών 
αναφορικά με την πρόσβασή τους στις υπηρεσίες υγείας. 
Ιδιαίτερες προσπάθειες είναι αναγκαίο να πραγματοποιη-
θούν προς την κατεύθυνση αυτή, έτσι ώστε να βελτιωθεί 
η πρόσβαση των μεταναστών στις υπηρεσίες υγείας στην 

Ελλάδα. Επιπλέον, βρέθηκε περιορισμένη γνώση των υπη-
ρεσιών υγείας και για το λόγο αυτόν είναι απαραίτητο να 
καταβληθούν συστηματικές προσπάθειες για τη βελτίωση 
της γνώσης των μεταναστών, γεγονός που θα τους δώσει τη 
δυνατότητα για αποτελεσματικότερη και συχνότερη χρήση 
των υπηρεσιών υγείας. 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.

Η παρούσα έρευνα έχει συγχρηματοδοτηθεί από την Ευ-
ρωπαϊκή Ένωση (Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο - ΕΚΤ), και από 
εθνικούς πόρους μέσω του επιχειρησιακου προγράμματος 
«Εκπαίδευση και δια Βίου Μάθηση» του εθνικού στρατηγικού 
πλαισίου αναφοράς (ΕΣΠΑ) - ερευνητικό χρηματοδοτούμενο 
έργο: ΘΑΛΗΣ-ΕΚΠΑ, MIS 377228

ABSTRACT
The Knowledge and Use of Health Services in Greece by Immigrants
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Background: Parity in the access of immigrants to health services is a fundamental factor in their incorporation into Greek society 
and in the achievement of optimal public health, and is an element of the respect for the human rights for equality in health care. 
Limited knowledge of the health services is a significant obstacle to their use by immigrants. Aim: Assessment of the knowledge 
about and use of health services in Greece by immigrants. Method: A cross-sectional study was conducted between 1 January 
2012 and 31 March 2012. The study population consisted of 191 immigrants (88 males, 103 females) who had immigrated to 
Athens or Thessaloniki in the past 10 years, sampled by the snowball sampling technique. Data collection was made using a 
questionnaire that was specially developed for this study by the researchers, based on the relevant literature. Statistical analysis 
included x² test, x² test for trend, Fisher’s exact test, t-test and analysis of variance. Results: Of the immigrants, 20.4% stated that 
they know about the health services in Greece to a good/very good degree, while most of them (60.2%) stated that their knowl-
edge is moderate. Almost half of the participants (49.7%) had used health services in the last 12 months in Greece; specifically 
28.3% had visited an emergency department, 17.3% had visited private physicians and 17.3% private dentists. In addition, 62% 
of the participants, in the last 12 months in Greece, had needed at least once to use health services but could not afford to. In 
all, 64% stated that they trust health professionals in Greece. Improved ability to understand (p<0.001) and to speak (p<0.001) 
the Greek language, and increased length of stay in Greece (p<0.001) were associated with better knowledge of the health ser-
vices. In addition, a higher monthly family income was associated with a decrease in difficulties of access to the health services 
(p<0.001). Conclusions: Better knowledge of recent immigrants concerning the health services in Greece is needed. Special care 
should be taken in order to increase the fluency of immigrants in the Greek language, as poor ability to understand and speak 
Greek is the most significant barrier of immigrants to their access to health services. Systematic effort is necessary in order to 
improve the access of immigrants to health services in Greece. HELLENIC JOURNAL OF NURSING 2012, 51 (4): 421–429.  
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