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Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας  
στους μετανάστες κατά την υποδοχή τους 
στην Ελλάδα
Σχεδιασμός αυτής σε πολυϊατρείο  
μη κυβερνητικής οργάνωσης

Η αύξηση της εισροής μεταναστών που συντελείται τα τελευταία έτη στην Ελ-

λάδα και ιδιαίτερα το έτος 2015, κατά το οποίο πολλαπλασιάστηκε ο αριθμός 

των αφίξεών τους, καταδεικνύει την ανάγκη εφαρμογής ενός στρατηγικού 

σχεδιασμού προστασίας της δημόσιας υγείας και αντιμετώπισης των δυσλει-

τουργιών της παροχής πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας (ΠΦΥ). Η σημασία 

της παροχής ΠΦΥ προς τους μετανάστες και τους πρόσφυγες παρουσιάζει 

πολύπλευρη κοινωνικοοικονομική διάσταση διασφαλίζοντας την κοινωνική 

συνοχή, την προαγωγή της υγείας όλων των ατόμων χωρίς διακρίσεις και την 

ενσωμάτωση των μεταναστών στον παραγωγικό ιστό της χώρας. Οι χρόνιες 

αδυναμίες που αντιμετωπίζει το Εθνικό Σύστημα Υγείας (ΕΣΥ), σε συνδυασμό 

με τη μεγάλη αύξηση της εισροής μεταναστών και την οικονομική ύφεση, 

επιβάλλουν τη δραστηριοποίηση και των μη κερδοσκοπικών οργανισμών, 

όπως είναι οι μη κυβερνητικές οργανώσεις (MKO), οι οποίες, σε συνεργασία με 

τις δημόσιες δομές υγείας, μπορεί να συμβάλλουν στην αποτελεσματικότερη 

παροχή πρωτοβάθμιων υπηρεσιών υγείας. Παράγοντες όπως η λειτουργική 

διοίκηση, η ύπαρξη του κατάλληλου προσωπικού και οι ευκαιρίες χρηματο-

δότησης ευνοούν τη λειτουργία δομών από ΜΚΟ. Η υιοθέτηση των βημάτων 

του σχεδιασμού-προγραμματισμού επιταχύνει την αξιοποίηση των παραπάνω 

δυνατοτήτων και ευκαιριών, ενώ ταυτόχρονα εντοπίζει τις αδυναμίες και τους 

κινδύνους κατά την εφαρμογή των σχεδίων δράσης. Οι δράσεις με στόχο την 

ποιοτικότερη παροχή υπηρεσιών υγείας, την προστασία της δημόσιας υγείας, 

την ψυχική στήριξη και την κοινωνική ένταξη των μεταναστών αποτελούν 

τις βασικές παραμέτρους της αποδοτικής λειτουργίας του οργανισμού υγείας 

της ΜΚΟ. Τέλος, επισημαίνεται η συμβολή της αξιολόγησης καθ’ όλη τη διάρ-

κεια των βημάτων του σχεδιασμού, η οποία αποτελεί ένα χρήσιμο εργαλείο 

βέλτιστης χρησιμοποίησης των πόρων και ελέγχου της βιωσιμότητας της 

μονάδας υγείας.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Σύμφωνα με τα στοιχεία της Frontex, της αρμόδιας 

υπηρεσίας της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ) για τη διαχείρι-

ση της επιχειρησιακής συνεργασίας των εξωτερικών της 

συνόρων, οι μετανάστες και οι πρόσφυγες που έφθασαν 

στην Ελλάδα το 2015 ανήλθαν στις 880.000.1 Η σημαντι-

κή αύξηση στην εισροή τους επιβεβαιώνεται και από τα 

στοιχεία της Ύπατης Αρμοστείας (ΥΑ) του Οργανισμού 

Ηνωμένων Εθνών (ΟΗΕ) για τους πρόσφυγες, σύμφωνα με 

τα οποία οι αφίξεις στην Ελλάδα, κατά τον Ιανουάριο του 

2016, ήταν υψηλότερες κατά 40 φορές σε σχέση με τον 

αντίστοιχο μήνα του προηγούμενου έτους.2 Οι περισσότεροι 

από αυτούς προέρχονται από τη Συρία, ενώ ακολουθούν 

οι μετανάστες από το Αφγανιστάν και το Ιράκ.1 Η υψηλή 

εισροή μεταναστών και προσφύγων στα ελληνικά νησιά, 

οι δύσκολες συνθήκες διαβίωσής τους, καθώς και τα επι-

δημιολογικά δεδομένα των κρατών προέλευσης καθιστούν 

επιτακτική την ανάγκη προάσπισης της δημόσιας υγείας 

και διαμόρφωσης αποτελεσματικών στρατηγικών παροχής 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας (ΠΦΥ) κατά την είσοδο 

των μεταναστών στη χώρα.3 Σύμφωνα με τα άρθρα 2, 5 
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και 21 του Συντάγματος της Ελλάδας, η προστασία της 

αξίας και της ζωής του ανθρώπου, ανεξαρτήτως φυλής και 

εθνικότητας, είναι πρωταρχικής σημασίας για την πολιτεία.4 

Με τον νόμο 4386/2016 επαναδιατυπώθηκε η ισότιμη με 

εκείνη των Ελλήνων παροχή ΠΦΥ προς τους πρόσφυγες και 

παρέχεται δωρεάν για τους ασθενέστερους από αυτούς.5 

Αντίθετα, για τους μετανάστες, οι οποίοι δεν διαθέτουν τα 

νόμιμα έγγραφα παραμονής στην Ελλάδα, προβλέπεται η 

δωρεάν φροντίδα υγείας μόνο για επείγοντα περιστατικά,6 

ενώ από το 2013 θεσμοθετήθηκε το δικαίωμα παροχής 

ιατρικής φροντίδας κατά την είσοδό τους στα Κέντρα 

Πρώτης Υποδοχής.7 Στην Ελλάδα, οι βασικοί στόχοι της 

ΠΦΥ, που είναι η πρόληψη, η προαγωγή της υγείας του 

ατόμου και ο οικογενειακός προγραμματισμός, παρέχονται 

κυρίως από τα κέντρα υγείας και τα εξωτερικά ιατρεία 

των νοσοκομείων. Ωστόσο, οι ελλείψεις στο νοσηλευτικό 

προσωπικό, οι μειώσεις των δημοσίων δαπανών για την 

υγεία και η αυξημένη ζήτηση δημοσίων υπηρεσιών υγείας 

από τους πολίτες, λόγω της μείωσης του εισοδήματός τους, 

δυσχεραίνουν την αποτελεσματική παροχή πρωτοβάθμιας 

φροντίδας από τις δομές του Εθνικού Συστήματος Υγείας 

(ΕΣΥ).8 Επίσης, οι διαχρονικές ελλείψεις στις υποδομές και 

στην ενημέρωση του προσωπικού του ΕΣΥ για τα ιδιαίτερα 

δικαιώματα κάθε κατηγορίας αλλοδαπών, σε συνδυασμό με 

τη δυσκολία επικοινωνίας, λόγω απουσίας διαπολιτισμικών 

διαμεσολαβητών, δημιουργούν προβλήματα στην πρόσβαση 

των μεταναστών στην ΠΦΥ.9 Η παροχή ΠΦΥ από μη κρατικές 

δομές, όπως είναι τα πολυϊατρεία και οι κινητές μονάδες των 

μη κυβερνητικών οργανώσεων (ΜΚΟ), η οποία βασίζεται 

στον σωστό σχεδιασμό και στη συνεργασία με τις δημό-

σιες μονάδες υγείας, ενδέχεται να έχει θετική συνεισφορά 

στην άμβλυνση των προβλημάτων που προκύπτουν από 

την αύξηση της εισροής των μεταναστών, τη δυσκολία 

πρόσβασής τους στις υπάρχουσες δημόσιες δομές, καθώς 

και από την έλλειψη χρηματοδότησης του ΕΣΥ.

2. ΤΑ ΟΦΕΛΗ ΤΗΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟΥΣ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΣ  
ΚΑΙ ΣΤΟΥΣ ΠΡΟΣΦΥΓΕΣ

Μεγάλο τμήμα του πληθυσμού των μεταναστών και των 

προσφύγων εμφανίζει λοιμώδη νοσήματα, τα οποία είναι 

απόρροια του μακρινού ταξιδιού και του χαμηλού βιοτικού 

επιπέδου των χωρών προέλευσής τους.10 Η διαπίστωση του 

αυξημένου ποσοστού εκδήλωσης νοσημάτων μεταξύ των 

μεταναστών καθιστά επιτακτική την ανάγκη καθολικής και 

ισότιμης παροχής ΠΦΥ, η οποία συμβάλλει στη διαφύλαξη 

των θεμελιωδών δικαιωμάτων του ανθρώπου στην υγεία και 

στις επαρκείς συνθήκες διαβίωσης, όπως άλλωστε ορίζει 

και η Οικουμενική Διακήρυξη των Ηνωμένων Εθνών του 

1948 για τα ανθρώπινα δικαιώματα.11

Οι μετανάστες, εξ αιτίας των αντίξοων συνθηκών διαβίω-

σης, είναι περισσότερο ευπαθείς σε λοιμώδεις νόσους, όπως 

η ηπατίτιδα, και εμφανίζουν μεγαλύτερα ποσοστά αυτών 

των ασθενειών σε σχέση με τους μόνιμους κατοίκους της 

Ελλάδας. Για παράδειγμα, τα ποσοστά λοιμώξεων από τον 

ιό HBV είναι σημαντικά υψηλότερα στους μετανάστες που 

διαμένουν τις τελευταίες δεκαετίες στην Ελλάδα συγκριτικά 

με εκείνα του συνολικού πληθυσμού.12 Επίσης, το 2013 

εμφανίστηκαν πολυάριθμα κρούσματα πολιομυελίτιδας 

στη Συρία και γι’ αυτό το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης 

και Ελέγχου Νοσημάτων (European Centre for Disease 

Prevention and Control) προειδοποίησε τα κράτη-μέλη της 

ΕΕ για τον κίνδυνο μετάδοσης της νόσου στην Ευρώπη.13 

Εξ αιτίας του γεγονότος ότι η πλειονότητα των προσφύγων 

προέρχεται από τη Συρία, αλλά και το Αφγανιστάν, το οποίο 

είναι μία από τις δύο χώρες –σε παγκόσμιο επίπεδο– που 

παραμένει ενδημική στην πολιομυελίτιδα, σύμφωνα με 

τα στοιχεία του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ),14 

η παροχή ΠΦΥ σε όλους τους μετανάστες και τους πρό-

σφυγες είναι αναγκαία για την προάσπιση της δημόσιας 

υγείας στην Ελλάδα.

Μεγάλο τμήμα των μεταναστών παρουσιάζει αυξημένα 

επίπεδα άγχους και κατάθλιψης λόγω της αλλαγής κοινωνι-

κού περιβάλλοντος και της πολιτισμικής διαφοράς μεταξύ 

της χώρας προέλευσης και της χώρας υποδοχής.15 Επίσης, 

η υγεία ενός ποσοστού των προσφύγων επιβαρύνεται με 

ψυχικά νοσήματα εξ αιτίας των προσωπικών βιωμάτων 

του πολέμου και των βίαιων συγκρούσεων.16 Η παροχή 

πρωτοβάθμιων υπηρεσιών ψυχικής υγείας προς τους πρό-

σφυγες και τους μετανάστες βελτιώνει την αυτοεκτίμησή 

τους και αποτρέπει τη δημιουργία μειονεκτικών ομάδων 

στην κοινωνία. Κατά συνέπεια, η παροχή ΠΦΥ, μέσω της 

προστασίας της δημόσιας υγείας και της αποφυγής περι-

θωριοποίησης των μεταναστών, συμβάλλει στην ελάττωση 

των αντιδράσεων των κατοίκων στις περιοχές εγκατάστασής 

τους και στη διατήρηση της κοινωνικής συνοχής.

Σύμφωνα με τις αναλύσεις του Οργανισμού Οικονο-

μικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ),17 η συμμετοχή 

των μεταναστών στο δημοσιονομικό ισοζύγιο των κρατών 

εισδοχής παρουσιάζει θετικό πρόσημο, επειδή το κόστος 

των κοινωνικών παροχών που απολαμβάνουν είναι συνή-

θως πολύ μικρότερο σε σχέση με τις καταβολές τους στο 

φορολογικό και στο ασφαλιστικό σύστημα. Η άμβλυνση 

των ανισοτήτων και η ισόρροπη δυνατότητα πρόσβασης 

στην ΠΦΥ μεταξύ των μεταναστών και των γηγενών κα-

τοίκων μπορεί όχι μόνο να επηρεάσει θετικά τη βελτίωση 

της υγείας όλων των πολιτών του κράτους, αλλά και να 

θέσει τις βάσεις για την αύξηση της παραγωγικότητας και 

κατ’ επέκταση την οικονομική μεγέθυνση.18
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Το μεγαλύτερο ποσοστό των προσφύγων επιθυμεί 

τη μετακίνησή του σε κράτη με υψηλότερο βιοτικό επί-

πεδο από αυτό της Ελλάδας. Το 2015, οι πρόσφυγες που 

αιτήθηκαν άσυλο στη Γερμανία ήταν 441.800 σε σύνολο 

1.255.640 αιτήσεων σε όλη την ΕΕ.19 Αυτή η κινητικότητα 

του πληθυσμού απαιτεί στενή συνεργασία μεταξύ των 

κρατών-μελών της ΕΕ στον τομέα της υγείας. Η καταγραφή 

των ασθενειών και η συλλογή ιατρικών δεδομένων, κατά 

την παροχή της ΠΦΥ, συμβάλλει στην προετοιμασία των 

νέων κρατών άφιξης μεταναστών, στην εφαρμογή ενιαίων 

στρατηγικών υγείας, καθώς και στην καλύτερη κατανομή 

των πόρων που διανέμει η ΕΕ για την αντιμετώπιση της 

ανθρωπιστικής κρίσης.

3. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ  
ΤΗΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΗ ΕΝΟΣ 
ΠΟΛΥΪΑΤΡΕΙΟΥ ΜΗ ΚΥΒΕΡΝΗΤΙΚΗΣ 
ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Οι δραστηριότητες των ΜΚΟ του κλάδου υγείας, οι 

οποίες αποτελούν το ενδιάμεσο τμήμα μεταξύ του δημό-

σιου και του ιδιωτικού τομέα, εστιάζουν πρωτίστως στην 

υπεράσπιση του δικαιώματος των ατόμων στην υγεία και 

ιδιαίτερα των πλέον αδύναμων.20 Σύμφωνα με την ελληνική 

νομοθεσία, οι ΜΚΟ μπορούν να έχουν τη μορφή των νομι-

κών προσώπων ιδιωτικού δικαίου (ΝΠΙΔ) ή των συλλόγων, 

όπου συμμετέχουν εθελοντές και ο σκοπός τους είναι μη 

κερδοσκοπικός.21 Στην Ελλάδα, κατά το 2014, λειτουργού-

σαν 201 ΜΚΟ, από τις οποίες οι 34 με δραστηριότητες 

στον τομέα της υγείας και της πρόνοιας.22 Η οικονομική 

κρίση την οποία υφίσταται η Ελλάδα και εκδηλώνεται με 

τη μείωση του διαθέσιμου εισοδήματος και των δημοσίων 

δαπανών για την υγεία δυσχεραίνει την πρόσβαση στην 

ΠΦΥ των πλέον ευάλωτων ομάδων και αυξάνει τον κίνδυνο 

εμφάνισης μεταδοτικών νοσημάτων.23 Ως εκ τούτου, τα 

τελευταία έτη έχουν αναπτυχθεί πολυϊατρεία και κινητές 

μονάδες από ΜΚΟ (Γιατροί χωρίς Σύνορα, Οι Γιατροί του 

Κόσμου), εστιάζοντας, κυρίως, στην παροχή ιατρικών 

υπηρεσιών σε ευπαθείς ομάδες, όπως οι μετανάστες και οι 

πρόσφυγες.23,24 Ωστόσο, οι δομές υγείας των ΜΚΟ οφείλουν 

να συνεργάζονται και να ανταλλάσσουν πληροφορίες με 

τους δημόσιους οργανισμούς, ώστε η προσβασιμότητα 

στις υπηρεσίες υγείας να είναι άμεση, συντονισμένη και 

επαρκής για το σύνολο του πληθυσμού.23

Για την αποδοτική λειτουργία ενός πολυϊατρείου ΜΚΟ, 

με σκοπό την παροχή ΠΦΥ στους μετανάστες και στους 

πρόσφυγες κατά την υποδοχή τους στην Ελλάδα, απαιτεί-

ται η ύπαρξη των κατάλληλων χώρων εγκατάστασης, του 

τεχνολογικού εξοπλισμού, του απαραίτητου προσωπικού, 

καθώς και των επαρκών πηγών χρηματοδότησης.

Η δυνατότητα της εγκατάστασης της νέας δομής του 

πολυϊατρείου πλησίον των Κέντρων Πρώτης Υποδοχής, που 

έχουν συσταθεί με βάση τις οδηγίες του νόμου 3907/2011 

και τα οποία βρίσκονται στα νησιά της Λέσβου, της Χίου, 

της Σάμου, της Κω και της Λέρου,25 διευκολύνει την άμεση 

πρόσβαση των μεταναστών και την καλύτερη συνεργασία με 

τα ιατρικά κλιμάκια του κράτους, τα οποία είναι αρμόδια για 

την παροχή φροντίδας υγείας και ψυχοκοινωνικής στήριξης 

στους μετανάστες και στους πρόσφυγες.26 Η επιλογή ενός 

μεγάλου κτηρίου κρίνεται αναγκαία για την εξυπηρέτηση 

της ογκώδους εισροής μεταναστών στα ελληνικά νησιά. Η 

δωρεάν ή με μικρό κόστος παραχώρηση του κατάλληλου 

κτηρίου (π.χ. τμήμα ενός μη χρησιμοποιούμενου στρατοπέ-

δου) από τους φορείς του δημοσίου μπορεί να επιτευχθεί 

με την κατάλληλη συνεργασία και την αναγνώριση της 

προσφοράς του πολυϊατρείου στην προάσπιση της δημό-

σιας υγείας. Η παροχή βοήθειας του δημόσιου τομέα προς 

τους μη κερδοσκοπικούς οργανισμούς επιτυγχάνεται μέσω 

της ευελιξίας την οποία διαθέτουν αυτοί στην κάλυψη των 

κενών που δημιουργούνται κατά την παροχή κοινωνικών 

υπηρεσιών από το κράτος.27

Η παροχή επαρκών υπηρεσιών υγείας ενός πολυϊα-

τρείου πρωτοβάθμιας περίθαλψης απαιτεί την επιλογή 

του κατάλληλου τεχνικού, διοικητικού, νοσηλευτικού και 

ιατρικού προσωπικού, εκχωρώντας στον ιατρό Γενικής 

Ιατρικής αναβαθμισμένο και κεντρικό ρόλο, διαθέτοντας, 

ταυτόχρονα, τις απαραίτητες ειδικότητες του παθολόγου, 

του μικροβιολόγου, του παιδιάτρου, του οδοντιάτρου, του 

γυναικολόγου, του ψυχιάτρου και του ακτινολόγου.28 Οι ΜΚΟ 

έχουν τη δυνατότητα επιλογής του προσωπικού με βάση 

την εμπειρία του σε παρόμοιες διαπολιτισμικές δράσεις, 

σε αντίθεση με το δημόσιο σύστημα υγείας, στο οποίο 

οι προσλήψεις βασίζονται στη συμπλήρωση των τυπικών 

προσόντων. Η συγκεκριμένη δυνατότητα επιτρέπει την 

αντιμετώπιση των μεταναστών ανάλογα με τις ιδιαίτερες 

αξίες και τις πολιτισμικές τους ανάγκες και συμβάλλει στην 

αποτελεσματικότερη παροχή φροντίδας υγείας και στον 

σεβασμό της αξιοπρέπειας του κάθε ατόμου.29

Η οικονομική κρίση, που υφίσταται στην Ελλάδα από 

το 2010 και η οποία συνέτεινε στην αύξηση των ανέργων 

και των ανασφάλιστων, έχει ωθήσει σημαντικό αριθμό 

ιατρών και νοσηλευτών στην εθελοντική προσφορά των 

υπηρεσιών τους.24 Η ΜΚΟ έχει τη δυνατότητα προσέλκυσης 

των εν λόγω εθελοντών, επειδή σε κράτη όπου το εθνικό 

σύστημα υγείας είναι αδύναμο, όπως και στην Ελλάδα, η 

εθελοντική προσφορά στον τομέα της υγείας προσδίδει 

στους ίδιους μεγαλύτερο αίσθημα ικανοποίησης, καθώς 

με τη συμβολή τους βελτιώνεται το γενικό επίπεδο υγείας 

του πληθυσμού.30 Η πρόσληψη του υπόλοιπου αναγκαίου 

προσωπικού μπορεί να χρηματοδοτηθεί μέσω της επιδότη-
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σης των εργοδοτικών εισφορών από τα προγράμματα του 

Οργανισμού Απασχόλησης Εργατικού Δυναμικού (ΟΑΕΔ), 

μειώνοντας το κόστος μισθοδοσίας της ΜΚΟ. Επίσης, 

με το άρθρο 30 του νόμου 4144/2013 έχουν δικαίωμα 

εγγραφής στα μητρώα ανέργων ακόμη και οι ιατροί που 

δεν ασκούν επιχειρηματική δραστηριότητα31 και συνεπώς 

μπορούν να επιδοτηθούν. Η δυνατότητα απορρόφησης 

σημαντικού αριθμού των ανέργων ιατρών σε πολυϊατρεία 

ΜΚΟ μπορεί να συμβάλλει στην καλύτερη κατανομή του 

ιατρικού προσωπικού με βάση τη ζήτηση των υπηρεσιών 

υγείας, γιατί, παρ’ όλο που η αναλογία ιατρών ανά κάτοικο 

στην Ελλάδα είναι η μεγαλύτερη μεταξύ των χωρών του 

ΟΟΣΑ, η γεωγραφική διασπορά τους δεν βασίζεται στις 

πραγματικές ανάγκες κάθε περιοχής.32

Τα επίπεδα της διοικητικής ιεραρχίας μιας ΜΚΟ είναι 

περιορισμένα, καθιστώντας αυτή περισσότερο ευέλικτη σε 

σχέση με τις δομές υγείας των δημοσίων οργανισμών. Η 

λειτουργική δομή διοίκησης πλεονεκτεί έναντι της πολυ-

τμηματικής δομής που συνήθως εφαρμόζεται στις δημόσιες 

υπηρεσίες, επειδή επιτρέπει την απλοποίηση του ελεγκτικού 

μηχανισμού, τον σαφή καθορισμό των αρμοδιοτήτων και 

την άμεση επαφή της διοίκησης με όλες τις λειτουργίες.33

Η χρηματοδότηση των ΜΚΟ από τους φορείς της 

κεντρικής κυβέρνησης έχει περιοριστεί σημαντικά από το 

2012, με στόχο την περιστολή των εξόδων του κράτους.24 

Η ίδρυση ενός πολυϊατρείου χωρίς τη συμβολή ενός 

ήδη υπάρχοντος συστήματος υγείας, οι μεγάλες δαπάνες 

λόγω των εξόδων πρώτης εγκατάστασης, καθώς και οι 

ενδεχόμενες δυσχέρειες εκταμίευσης των επιχορηγήσεων 

μπορεί να δημιουργήσουν ελλείψεις στο κεφάλαιο κίνησης 

και σε ορισμένα εξειδικευμένα μηχανήματα. Ωστόσο, οι 

ΜΚΟ, εκτός από τις συνδρομές και τις ιδιωτικές χορηγίες, 

έχουν τη δυνατότητα να αντλήσουν χρηματοδότηση και 

από μη κερδοσκοπικά ιδρύματα, τα οποία, τα τελευταία 

χρόνια, έχουν υποστηρίξει οικονομικά και τεχνικά ΜΚΟ.24 

Επί πλέον, ο οργανισμός κατά την πορεία της λειτουργίας 

του μπορεί να χρηματοδοτηθεί από την ΕΕ και από διεθνείς 

οργανισμούς, όπως η Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ για τους 

πρόσφυγες.34,35

4. ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ-
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ ΣΕ ΠΟΛΥΪΑΤΡΕΙΟ ΜΗ 
ΚΥΒΕΡΝΗΤΙΚΗΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ 
ΥΠΟΔΟΧΗ ΤΩΝ ΜΕΤΑΝΑΣΤΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Ο επιμελής σχεδιασμός της αποστολής του πολυϊατρείου 

της ΜΚΟ είναι απαραίτητος για την αποδοτική του λειτουρ-

γία και την επίτευξη του σκοπού του. Παράγοντες, όπως 

το εσωτερικό και το εξωτερικό περιβάλλον, η δυνατότητα 

πρόγνωσης πιθανών μεταβολών του, η διαθεσιμότητα των 

πόρων, οι αδυναμίες και οι ικανότητες της μονάδας, πρέπει 

να ληφθούν υπ’ όψη κατά τον σχεδιασμό των στρατηγικών 

προγραμμάτων, ώστε οι δράσεις να συσχετίζονται με τους 

στόχους και να συμβάλλουν στην επίτευξή τους.36 Σύμφω-

να με τον Σιγάλα,37 η εφαρμογή σε έναν οργανισμό του 

σχεδιασμού-προγραμματισμού, προσαρμοσμένου στις 

ανάγκες των μονάδων υγείας, διενεργείται με τα παρακάτω 

βήματα, στα οποία έχει προστεθεί ως πρώτο βήμα και ο 

καθορισμός του στρατηγικού σκοπού: 

4.1. Καθορισμός του σκοπού

Ο βασικός στρατηγικός σκοπός της ΜΚΟ πηγάζει από 

το όραμα και τις αξίες των ιδρυτών της, που είναι η βέλτι-

στη παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθμιας υγείας προς τους 

μετανάστες και τους πρόσφυγες. Η δήλωση της αποστο-

λής και του οράματος του οργανισμού προς όλους τους 

υπευθύνους επιδιώκει την κατανόηση της συμβολής των 

δράσεων του προγραμματισμού στην επίτευξη των στόχων, 

καθώς και την αφοσίωση και την παρακίνηση των εργαζο-

μένων, ώστε, αναπτύσσοντας το σύνολο των ικανοτήτων 

τους, να βελτιώσουν την απόδοση και την προσφορά τους 

στον οργανισμό.38

4.2. Αξιολόγηση της παρούσας κατάστασης 

 Στο δεύτερο στάδιο του προγραμματισμού μελετώνται 

οι δυσλειτουργίες που μπορεί να προκύψουν λόγω των 

αδυναμιών της τρέχουσας κατάστασης, καθώς και οι τάσεις 

των εφαρμοζόμενων πολιτικών και της κοινής γνώμης.

Η προώθηση των μεταναστών για τους οποίους απαι-

τείται περίθαλψη σε δομές δευτεροβάθμιας περίθαλψης 

του ΕΣΥ καθίσταται προβληματική, εξ αιτίας της έλλειψης 

συγκεκριμένου συστήματος παραπεμπτικών σημειωμάτων 

και του διαφορετικού νομικού πλαισίου περίθαλψης για 

κάθε κατηγορία μεταναστών και προσφύγων.

Αναφορικά με τις δυνατότητες χρηματοδότησης και την 

εκτίμηση των πολιτικών που ακολουθούνται στην ΕΕ, οι 

ΜΚΟ έχουν τη δυνατότητα να επιχορηγηθούν για σκοπούς 

που προωθούν την υγεία και την ανθρωπιστική βοήθεια.34

Η αποδοχή του ανθρωπιστικού έργου από την τοπική 

κοινωνία είναι αναγκαία προϋπόθεση για την απρόσκοπτη 

λειτουργία της ΜΚΟ. Η κοινωνική συνοχή ως συλλογική 

συνείδηση δημιουργείται μέσα από το κοινό πολιτισμικό 

υπόβαθρο και την κοινή θρησκεία.39 Η μεταβολή αυτών 

των κοινών αξιών, που συντελείται τα τελευταία έτη στην 

Ελλάδα, είναι πιθανό να δημιουργήσει συγκρούσεις και 

διαμαρτυρίες, με αποτέλεσμα τη διατάραξη της λειτουργίας 

του οργανισμού.
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4.3. Συλλογή και επεξεργασία πρωτογενών στοιχείων

Η συλλογή πληροφοριών σχετικά με την υλοποίηση 

της υποδομής, οι επιδημιολογικές μελέτες, καθώς και τα 

δημογραφικά δεδομένα του πληθυσμού συμβάλλουν στην 

αποτελεσματική εφαρμογή του σχεδιασμού. Επίσης, βασικό 

παράγοντα ορθής επιλογής των δράσεων αποτελεί η επε-

ξεργασία στατιστικών αναλύσεων και αξιολογήσεων των 

δεδομένων του εξωτερικού περιβάλλοντος (οικονομικού, 

πολιτικού, κοινωνικού, φυσικού), αλλά και του εσωτερικού 

(προσωπικό, προμήθειες, εξοπλισμός, κεφάλαιο, οργάνωση).40

Στην Ελλάδα, το έτος 2009, ο αριθμός των νέων πε-

ριστατικών φυματίωσης μεταξύ των μεταναστών ήταν 

για πρώτη φορά μεγαλύτερος από τον απόλυτο αριθμό 

περιστατικών μεταξύ των Ελλήνων.41 Οι αντίξοες συνθήκες 

διαβίωσης, η μη διάγνωση της νόσου κατά την είσοδό τους 

στη χώρα και η αναβολή αναζήτησης ιατρικής φροντίδας 

συμβάλλουν στην αύξηση των λοιμωδών νόσων, όπως η 

φυματίωση, στις χώρες υποδοχής των μεταναστών.42 Επο-

μένως, οι μελέτες σχετικά με το γενικό επίπεδο της υγείας 

των μεταναστών σηματοδοτούν την ανάγκη προάσπισης 

της δημόσιας υγείας ως έναν από τους βασικούς στόχους 

των σχεδίων δράσης του πολυϊατρείου. Το γεγονός ότι η 

πλειονότητα των μεταναστών που αφικνούνται στα ελληνικά 

νησιά προέρχεται από τη Συρία, στην οποία, σύμφωνα με 

τον ΠΟΥ, το 58% των νοσοκομείων έχουν καταστραφεί εξ 

αιτίας των πολεμικών συγκρούσεων, ενώ όλο και περισσό-

τεροι πρόσφυγες είναι ευάλωτοι σε λοιμώδεις νόσους,43 

καταδεικνύει την ανάγκη ενισχυμένης παροχής ιατρικής 

φροντίδας προς αυτούς. Συνεπώς, οι δυσμενείς επιδημι-

ολογικές μελέτες της υγείας των μεταναστών, η αυξητική 

τάση εισροής τους στην Ελλάδα, η αδυναμία στήριξης των 

μονάδων ΠΦΥ από το κράτος λόγω των περικοπών στις 

δημόσιες δαπάνες, καθώς και οι ευκαιρίες χρηματοδότη-

σης από διεθνείς οργανισμούς και την ΕΕ αποτελούν τους 

εξωτερικούς παράγοντες, τους οποίους οφείλει να λάβει 

υπ’ όψη το πολυϊατρείο της ΜΚΟ κατά την εφαρμογή των 

σχεδίων δράσης. 

Οι προμήθειες του ιατροφαρμακευτικού υλικού ενός 

ιδιωτικού οργανισμού, όπως είναι οι ΜΚΟ, γίνονται με 

λιγότερο χρονοβόρες διαδικασίες και με πίστωση μικρό-

τερης διάρκειας σε σχέση με εκείνες του δημόσιου τομέα, 

συμβάλλοντας στην επιλογή οικονομικότερων προσφορών. 

Η δυνατότητα προσέλκυσης προσωπικού με κριτήρια της 

διοίκησης ανθρωπίνων πόρων, τα οποία στηρίζονται στις 

ικανότητες και στην προθυμία των εργαζομένων να ανα-

λάβουν αρμοδιότητες, αποτελεί σημαντικό πλεονέκτημα 

στη σύνθεση του προσωπικού της ΜΚΟ.44 Κατά συνέπεια, 

το σύστημα των προμηθειών, η σύνθεση του προσωπι-

κού, η ευέλικτη οργανωτική δομή και το χαμηλό κόστος 

λειτουργίας με τη συμμετοχή των εθελοντών αποτελούν 

σημαντικά πλεονεκτήματα του εσωτερικού περιβάλλοντος 

του πολυϊατρείου, τα οποία συμβάλλουν στην αποτελεσμα-

τικότητα της εφαρμογής των σχεδίων δράσης. Αντίθετα, 

παράγοντες όπως οι ενδεχόμενες ελλείψεις τεχνολογικού 

εξοπλισμού της νεοσύστατης μονάδας και τα χαμηλά επί-

πεδα των ιδίων κεφαλαίων λόγω της μη κερδοσκοπικής 

μορφής της, αποτελούν τις αδυναμίες του εσωτερικού 

περιβάλλοντος που πρέπει να συνυπολογιστούν κατά την 

εφαρμογή των σχεδίων δράσης.

4.4. Σχεδιασμός του υγειονομικού προγράμματος

Κατά το στάδιο του σχεδιασμού καταγράφονται οι 

εναλλακτικές λύσεις και οι προτεραιότητες, οι οποίες αναλύ-

ονται, και επιλέγεται η στρατηγική εκείνη που παρουσιάζει 

υπεροχή πλεονεκτημάτων έναντι των μειονεκτημάτων.

Η πρώτη εναλλακτική που μπορεί να ακολουθήσει 

ο οργανισμός είναι η δημιουργία ενός σχεδίου δράσης 

παροχής αποκλειστικά ιατρικών υπηρεσιών προς τους 

μετανάστες από τους ήδη υπάρχοντες εθελοντές ιατρούς 

και με ίδια κεφάλαια. Τα χρηματοδοτικά μέσα θα προέρ-

χονται από συνδρομές των μελών και δωρεές που μπορεί 

να προσφερθούν από ιδιώτες. Η δεύτερη εναλλακτική της 

ΜΚΟ είναι να εκλάβει τον ρόλο της ως ένας ευρύτερος 

οργανισμός του συστήματος που συμμετέχει στη βοήθεια 

για την αντιμετώπιση της ανθρωπιστικής κρίσης και να 

καταστρώσει πολύπλευρη δράση στη διασφάλιση της 

ποιότητας παρεχομένων υπηρεσιών, στις δράσεις για την 

προστασία της δημόσιας υγείας και στην ψυχοκοινωνική 

στήριξη των μεταναστών. Στην πρώτη περίπτωση, η διοίκηση 

θα έχει απόλυτη ελευθερία επιλογών μέσα στα όρια της 

νομοθεσίας, αλλά η χρηματοδότησή της θα είναι περιορι-

σμένη. Στο συγκεκριμένο σημείο του προγραμματισμού, 

θα επιλεγεί η δεύτερη εναλλακτική για να εφαρμοστούν τα 

σχέδια δράσης. Τα πλεονεκτήματα της δεύτερης επιλογής 

είναι η δυνατότητα περαιτέρω χρηματοδότησης από ορ-

γανισμούς, όπως η Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ και η ΕΕ, με 

τον περιορισμό, όμως, της αναγκαίας σύμπραξής της με τις 

υπόλοιπες κρατικές δομές και τους διεθνείς οργανισμούς. 

Στόχος της ΜΚΟ είναι η ανάπτυξη πολύπλευρων δράσεων, 

ώστε ο σχετικός περιορισμός να μεταβληθεί μακροπρόθε-

σμα σε πλεονέκτημα, διατηρώντας την αυτοτέλειά της και 

ελαχιστοποιώντας τον κίνδυνο κρατικών παρεμβάσεων 

στο ανθρωπιστικό της έργο.

4.5. Εκπόνηση τεχνικο-οικονομικής μελέτης

Στο βήμα της εκπόνησης της τεχνικο-οικονομικής μελέτης 

παρουσιάζονται τα σχέδια δράσης, ο χρόνος υλοποίησής 
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τους, το προσωπικό που θα εκτελέσει την εφαρμογή τους 

και οι πηγές χρηματοδότησης.

4.5.1. Διασφάλιση της ποιότητας των παρεχομένων υπη-

ρεσιών. Η πρώτη δράση περιλαμβάνει άξονες που συμ-

βάλλουν στη διασφάλιση και στη βελτίωση της ποιότητας 

των παρεχομένων υπηρεσιών, όπως η τήρηση ιατρικών 

πρωτοκόλλων, η μείωση του χρόνου αναμονής των ια-

τρικών εξετάσεων, η εφαρμογή κινήτρων της διοίκησης 

ολικής ποιότητας στο προσωπικό και η επιλογή αυτού με 

κριτήρια διαπολιτισμικής εκπαίδευσης.

Η υιοθέτηση και η εφαρμογή ιατρικών και κλινικών 

πρωτοκόλλων, τα οποία βασίζονται στις σύγχρονες ενδείξεις 

των επιστημονικών ερευνών, μειώνουν τους ενδεχόμενους 

κινδύνους για τους ασθενείς και διασφαλίζουν την εφαρμογή 

των καλύτερων θεραπευτικών μεθόδων, συμβάλλοντας 

έτσι στη βελτίωση της ποιότητας των παρεχομένων υπη-

ρεσιών και της σχέσης κόστους-αποτελέσματος για τον 

οργανισμό.45 Η ανάπτυξη στενότερης συνεργασίας με τα 

Κέντρα Πρώτης Υποδοχής, ώστε να υπάρχει ενημέρωση 

για τις ειδικότητες ιατρών που αναμένεται να χρειαστούν 

τις επόμενες ημέρες, καθώς και η κατανομή του είδους των 

προγραμματισμένων εξετάσεων σε συγκεκριμένες ημέρες 

της εβδομάδας συνεισφέρουν στη μείωση του χρόνου 

αναμονής, η οποία αποτελεί σημαντικό παράγοντα της 

ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών.46 Η εφαρμογή 

και η ενσωμάτωση κινήτρων που προτείνονται από τη 

διοίκηση ολικής ποιότητας, όπως η δημιουργία οράματος 

για τους εργαζόμενους, η οικονομική ανταμοιβή για την 

περαιτέρω προσφορά τους στον οργανισμό και η συνεχής 

εκπαίδευσή τους,47 συμβάλλουν στην ανάπτυξη των ικανο-

τήτων των εργαζομένων, μέσω της οποίας επιτυγχάνεται 

ο στρατηγικός στόχος της διασφάλισης της ποιότητας των 

υπηρεσιών. Επιπρόσθετα, η βελτίωση της απόδοσης των 

επαγγελματιών υγείας με την υιοθέτηση των παραπάνω 

κινήτρων αυξάνει την ικανοποίηση των ασθενών,48 που 

αποτελεί βασικό παράγοντα αναβάθμισης της ποιότητας 

των παρεχομένων υγειονομικών υπηρεσιών.49 Η δυνατότητα 

επιλογής προσωπικού, το οποίο έχει λάβει διαπολιτισμική 

εκπαίδευση, ώστε η παροχή των υπηρεσιών υγείας να 

ανταποκρίνεται στις παραδόσεις και στις ιδιαιτερότητες 

των μεταναστών, συνεισφέρει στην ελαχιστοποίηση των 

λανθασμένων διαγνώσεων και στη βελτίωση του προσφε-

ρόμενου επιπέδου υγείας.50

 Η δυνατότητα της ΜΚΟ ως ΝΠΙΔ στην υλοποίηση 

προσλήψεων προσωπικού με συμβάσεις εξαρτημένης 

εργασίας ορισμένου χρόνου αποτρέπει τις ελλείψεις που 

δημιουργούνται κατά τις περιόδους αυξημένης ροής με-

ταναστών. Η δράση είναι βραχυπρόθεσμη και η χρηματο-

δότηση πραγματοποιείται από κονδύλια της Ευρωπαϊκής 

Επιτροπής και της Ύπατης Αρμοστείας του ΟΗΕ. Η ΕΕ, μέσω 

της Υπηρεσίας Ανθρωπιστικής Βοήθειας και Πολιτικής Προ-

στασίας της Επιτροπής (ECHO), χρηματοδοτεί συμπράξεις 

οργανισμών και ΜΚΟ που αποσκοπούν στην παροχή υπη-

ρεσιών υγείας σε περιπτώσεις ανθρωπιστικών κρίσεων.34 

Επίσης, σύμφωνα με τον αριθ. 282/2014 Κανονισμό του 

Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου της ΕΕ και του Συμβουλίου της 

11ης Μαρτίου 2014, μπορεί να χρηματοδοτούνται ΜΚΟ από 

τα ευρωπαϊκά ταμεία. Απαραίτητη προϋπόθεση είναι να 

επιτελούν σημαντικό ρόλο στην προάσπιση της δημόσιας 

υγείας, εκτελώντας συγκεκριμένες δράσεις.51 Επιπρόσθετη 

πηγή χρηματοδότησης αποτελούν οι επιχορηγήσεις από 

την Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ, η οποία χρηματοδοτεί 

ΜΚΟ που συνεργάζονται με την κυβέρνηση και άλλους 

διεθνείς οργανισμούς. Το 2015 διένειμε 49 εκατομμύρια 

$ (USD) στη νοτιοανατολική Ευρώπη και για το 2016 η 

χρηματοδότηση προϋπολογίστηκε στο ύψος των 45 εκα-

τομμυρίων $ Αμερικής.35

4.5.2. Προάσπιση της δημόσιας υγείας. Η δεύτερη δράση 

περιλαμβάνει πρωτίστως την εκπόνηση προγράμματος 

εμβολιασμού, το οποίο αποτελεί το πλέον επιτυχημένο 

εργαλείο πρόληψης και η διενέργειά του σε όλες τις ομάδες 

του πληθυσμού συμβάλλει στην προστασία της δημόσιας 

υγείας και ιδιαίτερα των κατηγοριών ατόμων που δεν 

μπορούν να εμβολιαστούν, όπως οι έγκυες γυναίκες και 

τα νεογνά.52 Η διανομή εντύπων στη γλώσσα των μετανα-

στών με οδηγίες τήρησης των κανόνων υγιεινής αποτελεί 

τον επιπρόσθετο άξονα δράσης για την προστασία της 

δημόσιας υγείας. Η προώθηση της συνεργασίας με άτομα 

από την κοινότητα των μεταναστών και η παροχή οδηγιών 

σχετικά με τη σημαντικότητα της πρόληψης ωθεί σε γενική 

βελτίωση του επιπέδου της ζωής τους.53

Το σχέδιο δράσης είναι βραχυπρόθεσμο και πραγ-

ματοποιείται από το υπάρχον προσωπικό. Η χρηματοδό-

τηση επιτελείται από προγράμματα των ίδιων διεθνών 

οργανισμών (Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ, ΕΕ) της πρώτης 

δράσης, καθώς και από συνεργασίες με επιχειρήσεις που 

είναι διαθέσιμες να αναλάβουν μέρος του κόστους των 

εμβολίων, ενισχύοντας τον ρόλο τους στο πλαίσιο της 

εταιρικής κοινωνικής ευθύνης.

4.5.3. Παροχή ψυχικής στήριξης και κοινωνικής ένταξης. Η 

τρίτη δράση περιλαμβάνει την ενδυνάμωση των υπηρεσιών 

ανίχνευσης και αντιμετώπισης των ψυχιατρικών διαταραχών 

των μεταναστών, μέσω των συνεργασιών με περισσότερους 

επαγγελματίες υγείας και της συμμετοχής στο πρόγραμμα 

οικογενειών, φροντιστών και φίλων των ασθενών, οι οποίοι, 

ως εμψυχωτές, συμβάλλουν στην ενίσχυση της ευάλω-

της ομάδας των μεταναστών.54,55 Επίσης, η ενθάρρυνση 

προς τους ασθενείς-μετανάστες και τις οικογένειές τους 
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να δημιουργήσουν τις δικές τους ομάδες αυτοβοήθειας 

συντελεί στην επιτυχή εκτέλεση της τρίτης δράσης. Οι εν 

λόγω ομάδες παρουσιάζουν θετικά αποτελέσματα στη 

βελτίωση της αυτοεκτίμησης των μελών τους, στη μείωση 

της χρήσης πρωτοβάθμιας φροντίδας στο μέλλον, καθώς 

και στην κοινωνική τους ένταξη.55

Η δράση είναι μεσοπρόθεσμη, γιατί προϋποθέτει την 

περάτωση της διαδικασίας ενημέρωσης των πολιτών και 

αποδοχής του έργου της ΜΚΟ από την τοπική κοινωνία. 

Ωστόσο, είναι εξ ίσου σημαντική για τον σχεδιασμό, επειδή 

στις ομάδες με τον υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης ψυχι-

κών διαταραχών ανήκουν άτομα τα οποία έχουν βιώσει 

πολεμικές συγκρούσεις, ενώ, παράλληλα, τα ασυνόδευτα 

παιδιά, ο αριθμός των οποίων τριπλασιάστηκε κατά το 

2015, υφίστανται, σε μεγάλο ποσοστό, κακοποίηση και 

εκμετάλλευση.55,56 Το εθνικό σύστημα υγείας πολλών χωρών, 

μεταξύ των οποίων και της Ελλάδας, παρουσιάζει χρόνιες 

ελλείψεις στα τμήματα ψυχικής υγείας και ο ΠΟΥ παροτρύνει 

τις κυβερνήσεις να συνεργαστούν με τις ΜΚΟ, με σκοπό την 

άμβλυνση των αδυναμιών.55 Η χρηματοδότηση επιτελείται 

από τους ίδιους διεθνείς οργανισμούς (Ύπατη Αρμοστεία 

του ΟΗΕ και ΕΕ), όπως στις δύο πρώτες δράσεις, αλλά και 

από το Υπουργείο Υγείας. 

4.6. Εφαρμογή του σχεδιασμού-προγραμματισμού

Στο έκτο στάδιο της εφαρμογής του σχεδιασμού-προ-

γραμματισμού υποβάλλονται οι αιτήσεις χρηματοδότησης 

προς τους διεθνείς οργανισμούς και συνάπτονται οι αναγκαίες 

συνεργασίες με το δημόσιο σύστημα υγείας, την Ύπατη 

Αρμοστεία του ΟΗΕ και τον ΠΟΥ. Επίσης, υλοποιούνται τα 

σχέδια δράσης σύμφωνα με το χρονοδιάγραμμα της κάθε 

φάσης και την επάρκεια των διαθέσιμων πόρων.

4.7. Συνεχής αξιολόγηση του σχεδιασμού-
προγραμματισμού

Η αξιολόγηση, το τελευταίο βήμα του προγραμματι-

σμού, συντελείται καθ’ όλη τη διάρκεια της εφαρμογής 

των σχεδίων δράσης. Η αξιολόγηση αποτελεί μια ευέλικτη 

διαδικασία, κατά την οποία προσαρμόζονται οι εισροές 

και οι πόροι που χρησιμοποιούνται για την επίτευξη του 

στρατηγικού σκοπού, τη βελτίωση της ικανοποίησης των 

ασθενών, καθώς και για την κάλυψη των οικονομικών 

στόχων.57 Η επιτυχής εκπλήρωση των οικονομικών στό-

χων είναι ιδιαίτερα σημαντική, επειδή η βιωσιμότητα της 

ΜΚΟ είναι αναγκαία προϋπόθεση κατά τη χρηματοδότη-

σή της από την ΕΕ. Οι επιχειρησιακοί και οι ενδιάμεσοι 

στόχοι αξιολογούνται με δείκτες, όπως είναι η μέτρηση 

του χρόνου αναμονής των ασθενών, η αξιοπιστία των 

εξετάσεων, ο αριθμός και η επάρκεια του προσωπικού, 

οι εφαρμοζόμενες τεχνικές κ.ά.58 Αντίθετα, η αξιολόγηση 

των στρατηγικών στόχων επιτυγχάνεται χρησιμοποιώντας 

δείκτες κλινικών μελετών, νοσηρότητας, θνητότητας και 

ποιότητας ζωής του ειδικού πληθυσμού των μεταναστών.59 

Επίσης, η χρήση μεθόδων οικονομικής αξιολόγησης, 

όπως η ανάλυση κόστους-αποτελεσματικότητας, η οποία 

συγκρίνει το κόστος των χρησιμοποιούμενων εισροών με 

την επίτευξη συγκεκριμένων αποτελεσμάτων, παρέχει τη 

δυνατότητα στον οργανισμό να κατανείμει με τον καλύτερο 

δυνατό τρόπο τους διαθέσιμους πόρους και να αυξήσει 

την παραγωγικότητά του.60

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η δημοσιονομική κρίση που επικρατεί στην Ελλάδα από 

το 2010 και τα συνεπακόλουθα προβλήματα της έλλειψης 

προσωπικού και χρηματοδότησης των δημόσιων δομών 

υγείας, σε συνδυασμό με τις χρόνιες αδυναμίες του ΕΣΥ, 

δυσχεραίνουν την άμεση και αποτελεσματική παροχή ΠΦΥ. 

Η αξιοποίηση όλων των φορέων (δημόσιων, ιδιωτικών, μη 

κερδοσκοπικών) αποτελεί επιτακτική ανάγκη για την αντι-

μετώπιση της υψηλής ζήτησης των υπηρεσιών υγείας, που 

παρατηρείται, λόγω της ογκώδους αύξησης της εισροής 

μεταναστών στα ελληνικά νησιά. Η εφαρμογή στρατηγικών 

σχεδίων από ΜΚΟ παροχής ΠΦΥ, δρώντας από κοινού με 

το δημόσιο σύστημα υγείας και αξιοποιώντας τις δυνατό-

τητες χρηματοδότησης και τεχνικής βοήθειας από τους 

διεθνείς οργανισμούς, ενδέχεται να ωφελήσει σημαντικά 

την ποιότητα των προσφερομένων υπηρεσιών προς τους 

μετανάστες, καθώς και την προστασία της δημόσιας υγείας. 

Μέσω της συγκεκριμένης διαδικασίας κινητοποιούνται 

ανενεργές δυνάμεις της κοινωνίας, οι οποίες συνεισφέ-

ρουν στην αντιμετώπιση της ανθρωπιστικής κρίσης και 

αποτελούν τη βάση για την ομαλότερη και αμεσότερη 

ένταξη των μεταναστών στο κοινωνικό σύνολο. Ωστόσο, 

είναι εξαιρετικά σημαντικό οι δραστηριότητες των ΜΚΟ 

να είναι διατυπωμένες με σαφήνεια, να καταγράφονται 

οι υπηρεσίες που προσφέρουν, και να τηρούνται ιατρικοί 

φάκελοι που θα είναι διαθέσιμοι στις δημόσιες δομές για 

τις μελλοντικές ανάγκες του κάθε ασθενούς. Παράλληλα, 

τα προβλήματα που παρουσιάζονται στη λειτουργία των 

ΜΚΟ πρέπει να διερευνηθούν περαιτέρω, με στόχο τη 

δημιουργία ενός σαφέστερου πλαισίου συνεργασίας των 

κρατικών δομών με τις εθελοντικές οργανώσεις, καθώς 

και την ευελιξία που πρέπει να διαθέτει μια ΜΚΟ, λόγω 

της μεταβλητότητας και της περιοδικότητας της εισροής 

μεταναστών, ώστε να αποτελεί έναν βιώσιμο οργανισμό.
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The increased influx of immigrants and refugees recorded recently in Greece, and particularly in 2015, demonstrated 

the need for strategy for the protection of public health and the resolving of malfunctions in primary health care 

(PHC). The provision of PHC to immigrants and refugees presents a multi-faceted challenge, with a socioeconomic 

dimension, to ensure social cohesion, to promote a non-discriminatory health system and to facilitate the integration 

of the immigrants in the productive sector of the country. The chronic weaknesses of the National Health System, in 

combination with the increased influx of immigrants and the economic recession, have necessitated the involvement 

of non-profit organizations, such as non-governmental organizations (NGOs), which, in cooperation with the public 

health services, can contribute to more effective provision of primary health care. The NGOs are supported by 

operational management, adequate staffing and funding opportunities. The adoption of planning-programming 

steps accelerates the development of services and identifies weaknesses and threats during the implementation 

of action plans. The main parameters for efficient functioning of the NGO health organization are actions aimed at 

providing quality health services, psychological support and social integration for immigrants, and protecting public 

health. Finally, evaluation, throughout the planning steps and implementation, is emphasized as a useful tool for the 

optimal use of resources and viability control of the health services for immigrants and refugees.
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