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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η ανάγκη για αξιολόγηση στο χώρο της υγείας δηµιουργήθηκε κυρίως λόγω της αµφισβητούµενης αποτε-
λεσµατικότητας πολλών θεραπευτικών παρεµβάσεων και υπηρεσιών υγείας, αλλά και οργανωτικών και διοι-
κητικών ελλείψεων που οδηγούν σε απώλεια πόρων και σε διόγκωση των δαπανών για την υγεία. Με τον 
όρο «Αξιολόγηση», νοείται η εκτίµηση, µε συστηµατικό τρόπο, του βαθµού επίτευξης προσχεδιασµένων
και προκαθορισµένων σκοπών και στόχων, σε συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα, µε αντικειµενικό σκοπό την
επιβεβαίωση της επίτευξης των στόχων αυτών, καθώς και των µέσων και των διεργασιών που χρησιµοποι-
ούνται για την επίτευξη αυτή. Η αξιολόγηση θεωρείται αναπόσπαστο και σηµαντικό κοµµάτι του σχεδια-
σµού, της οργάνωσης και της διοίκησης κάθε υπηρεσίας ή συστήµατος υγείας. Στο άρθρο αυτό υπάρχει
µία συνοπτική και συνθετική ανασκόπηση των δεικτών αξιολόγησης θεραπευτικών παρεµβάσεων, λειτουρ-
γίας υπηρεσιών υγείας και υγείας του πληθυσµού, στο σχεδιασµό πολιτικής υγείας, καθώς και ανάδειξη της
κοινωνικής και πολιτικής διάστασης της αξιολόγησης. Τέλος διατυπώνονται προβληµατισµοί και προτάσεις.
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Η Σηµασία των ∆εικτών Αξιολόγησης
Θεραπευτικών Παρεµβάσεων, Λειτουργίας Υπηρεσιών Υγείας
και Υγείας του Πληθυσµού, στο Σχεδιασµό Πολιτικής Υγείας

Η αξιολόγηση θεωρείται αναπόσπαστο και σηµαντικό κοµ-
µάτι του σχεδιασµού, της οργάνωσης και της διοίκησης κάθε
υπηρεσίας ή συστήµατος υγείας. Η αξιολόγηση στο χώρο
της υγείας περιλαµβάνει δύο βασικούς τοµείς: την αξιολόγη-
ση των ιατρικών και νοσηλευτικών παρεµβάσεων και προ-
γραµµάτων υγείας και την αξιολόγηση των επιµέρους υπηρε-
σιών υγείας ή των ευρύτερων συστηµάτων υγείας( Τούντας Γ.,
1999). Ως αξιολόγηση των υπηρεσιών και των συστηµάτων
υγείας µπορεί να οριστεί η εκτίµηση της λειτουργίας ενός

συστήµατος υγείας ή των επιµέρους υπηρεσιών υγείας µε
βάση κάποια κριτήρια ως προς πρότυπα που διαµορφώνο-
νται θεωρητικά ή εµπειρικά. Τα πρότυπα µπορεί να είναι είτε
απόλυτα, είτε συγκριτικά. Στην πρώτη περίπτωση, η αξιολόγη-
ση του συστήµατος υγείας ή των υπηρεσιών υγείας και των
παραγόµενων αποτελεσµάτων γίνεται µε βάση τους προκα-
θορισµένους στόχους τους, ενώ στη δεύτερη περίπτωση η
αξιολόγηση γίνεται ως προς ανάλογα συστήµατα ή υπηρε-
σίες υγείας που θεωρούνται σηµεία αναφοράς.

Η αξιολόγηση στο Χώρο της Υγείας

Οι υπηρεσίες και τα συστήµατα υγείας µπορούν να αναλυ-
θούν και να αξιολογηθούν σε διαφορετικά επίπεδα. Έχουν
προταθεί διάφορες ταξινοµήσεις για τα επίπεδα αυτά.
Σύµφωνα µε τον Donabedian, υπάρχουν τέσσερα επίπεδα
αξιολόγησης στο χώρο της υγείας (Donabedian 2004).

ΗΗ ααξξιιοολλόόγγηησσηη ττωωνν εειισσρροοώώνν αποτιµά τους ανθρώπι-
νους και υλικούς πόρους µιας υπηρεσίας υγείας.
Αξιολογείται, δηλαδή, το προσωπικό, ο εξοπλισµός, οι
εγκαταστάσεις, το κόστος, καθώς και οι άλλοι παράγοντες
που καθορίζουν σε µεγάλο βαθµό τη δοµή και το περιε-
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χόµενο µιας υπηρεσίας υγείας.
ΗΗ ααξξιιοολλόόγγηησσηη ττηηςς δδιιααδδιικκαασσίίααςς ππααρροοχχήήςς υυππηηρρεεσσιιώώνν ανα-

φέρεται στην αποτίµηση της οργάνωσης και της ποιότητας
των «ενδιάµεσων» παρεχοµένων υπηρεσιών. Η αξιολόγηση
της ποιότητας αποτελεί έναν ταχέως αναπτυσσόµενο τοµέα
αξιολόγησης, που εντάσσεται στις διαδικασίες διασφάλισης
και βελτίωσης της ποιότητας.

ΗΗ ααξξιιοολλόόγγηησσηη ττωωνν εεννδδιιάάµµεεσσωωνν εεκκρροοώώνν εκτιµά τη χρήση
των υπηρεσιών υγείας (π.χ. νοσοκοµειακών κρεβατιών, ιδιωτι-
κών ή εξωτερικών ιατρείων) και τον όγκο του άµεσα παρα-
γόµενου προϊόντος (π.χ. εργαστηριακών εξετάσεων, εµβο-
λιασµών ή χειρουργικών επεµβάσεων). Οι ενδιάµεσες εκρο-
ές χρησιµοποιούνται ως µέτρο της αποτελεσµατικότητας
µιας υπηρεσίας υγείας σε πολλές περιπτώσεις, όπου είναι
δύσκολη ή χρονοβόρα η αξιολόγηση των αποτελεσµάτων
της. Η σχέση εισροών προς εκροές αποτελεί το µέτρο της
αποδοτικότητας µιας υπηρεσίας.

ΗΗ ααξξιιοολλόόγγηησσηη ττωωνν ααπποοττεελλεεσσµµάάττωωνν αποτελεί τον τελικό

στόχο της αξιολόγησης και αναφέρεται στις επιπτώσεις στην
υγεία του ατόµου ή του πληθυσµού.Η αξιολόγηση των απο-
τελεσµάτων µπορεί να πραγµατοποιηθεί κατά τη διάρκεια
λειτουργίας της υπηρεσίας ή αναδροµικά µετά από την ολο-
κλήρωση µιας περιόδου λειτουργίας της, όταν θα είναι πλέον
εµφανείς οι επιπτώσεις στην υγεία. Με τη χρήση δεικτών
νοσηρότητας και θνησιµότητας που προκύπτουν από σύν-
θετες επιδηµιολογικές έρευνες πεδίου, τους δείκτες θνητότη-
τας, τους πίνακες επιβίωσης, τις καµπύλες επιβίωσης, καθώς
και µε τη χρήση σύγχρονων δεικτών που µετρούν τη διάστα-
ση της σωµατικής,ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας, όπως είναι
τα ερωτηµατολόγια για τη µέτρηση της ποιότητας της ζωής
που σχετίζεται µε την υγεία, είναι δυνατή η συνεχής και
συστηµατική αξιολόγηση του επιπέδου υγείας. Ο συνδυα-
σµός και των τεσσάρων επιπέδων αξιολόγησης µε τη χρήση
κατάλληλων δεικτών, µπορεί να οδηγήσει στην ολοκληρωµέ-
νη αποτίµηση µιας υπηρεσίας υγείας ή ενός συστήµατος
αλλά και στη εξαγωγή αξιόπιστων συµπερασµάτων.

Η αξιολόγηση των υπηρεσιών και συστηµάτων υγείας, συνή-
θως συνδυάζει τις οπτικές διαφορετικών οµάδων που εµπλέ-
κονται µε την υγεία, όπως ασθενείς, προµηθευτές, ασφαλιστι-
κοί οργανισµοί, κλπ. Κατά συνέπεια, η αξιολόγηση θα πρέπει
να γίνεται όχι µόνο µε απλή ανάλυση εισροών, διαδικασιών,
εκροών και αποτελεσµάτων, αλλά απαιτείται µια σωστή και
ισορροπηµένη επιλογή κκααττάάλλλληηλλωωνν µµέέττρρωωνν ήή κκρριιττηηρρίίωωνν
ααππόόδδοοσσηηςς. Τα κριτήρια αποτελούν ποσοτικά προσδιορισµέ-
νες µεταβλητές, που αποτιµούν τοµείς της λειτουργίας των
υπηρεσιών και συστηµάτων υγείας σε σχέση µε κάποια απο-
δεκτά πρότυπα. Τα κριτήρια απόδοσης θα πρέπει να αφο-
ρούν στις εισροές, τις διαδικασίες, τις εκροές και τα τελικά
αποτελέσµατα και να εστιάζουν στους τοµείς που ενδιαφέ-
ρουν περισσότερο τους εµπλεκόµενους φορείς, Τα κριτήρια
αυτά, στη συνέχεια, αντιστοιχούνται µε κατάλληλους δείκτες
απόδοσης. Οι δδεείίκκττεεςς µε βάση τους οποίους διαµορφώνο-
νται τα κριτήρια είναι ένας καθαρός αριθµός, που ορίζεται
ως µια ποσοστιαία αναλογία συχνότητας ενός συγκεκριµέ-
νου γεγονότος( Moullin M. , 2004).

Ο Cochrane υπήρξε ο πρώτος που ανέδειξε την ανάγκη
αποτίµησης της κλινικής πρακτικής ,µε βάση τα κριτήρια της
Ισότητας, Αποτελεσµατικότητας, Αποδοτικότητας και της
Ποιότητας (Cochrane , 1977).

Σύµφωνα µε το Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, ισότητα
σηµαίνει ισότιµη πρόσβαση και χρήση υπηρεσιών υγείας και
ίδια ποιότητα φροντίδας των ασθενών, ανεξαρτήτως κοινω-
νικών, οικονοµικών, φυλετικών, πολιτισµικών και άλλων παρα-
γόντων. Η ισότητα αποτελεί Βασικό και κυρίως µέληµα της
πολιτικής υγείας.

Ως αποτελεσµατικότητα µιας υπηρεσίας ή ενός συστή-
µατος υγείας ορίζεται ο βαθµός επίτευξης των στόχων που
θέτει ο σχεδιασµός και ο προγραµµατισµός τους. Επειδή
όµως οι στόχοι άπτονται πολλών πεδίων (π.χ.ποιότητας, ισό-
τητας,προσβασιµότητας),συνήθως ο όρος αναφέρεται στην
κλινική αποτελεσµατικότητα, δηλαδή στο βαθµό επίτευξης
των στόχων των σχετικών µε τα αποτελέσµατα στην υγεία

του πληθυσµού (νοσηρότητα, θνητότητα, κλπ). Η αποτελε-
σµατικότητα αποτελεί κυρίως µέληµα των άµεσων παραγω-
γών (Ιατρών και Νοσηλευτών).

Η αποδοτικότητα αξιολογεί τα αποτελέσµατα µιας υπη-
ρεσίας ή ενός συστήµατος υγείας σε σχέση µε τους πόρους
-οικονοµικούς, υλικούς και ανθρώπινους- που χρησιµοποιού-
νται. Η αποδοτικότητα αποτελεί βασικό ζητούµενο των διοι-
κούντων των υπηρεσιών υγείας, σε αντίθεση µε το βασικό
στόχο των ασκούντων την φροντίδα υγείας, την αποτελε-
σµατικότητα. Αυτό οφείλεται κυρίως στο γεγονός ότι το
υψηλό κόστος της περίθαλψης συνδέεται σε µεγάλο Βαθµό
µε την έλλειψη αποδοτικότητας των υπηρεσιών υγείας. Η
αποδοτικότητα θεωρείται γενικά ότι είναι µέγιστη όταν µια
δεδοµένη ποσότητα προϊόντος παράγεται µε το ελάχιστο
δυνατό κόστος και στην καλύτερη δυνατή ποιότητα ή όταν
µε δεδοµένο το κόστος παράγεται η µέγιστη ποσότητα
προϊόντος. Στενά συνυφασµένη µε την αποδοτικότητα είναι
η παραγωγικότητα, που υπολογίζει το πηλίκο των αποτελε-
σµάτων προς τις εισροές, εκφραζόµενες σε ανθρωποώρες,
δίνοντας δηλαδή έµφαση στην αξία της ανθρώπινης εργα-
σίας ως συντελεστή παραγωγής.

Σε επίπεδο υπηρεσίας ή συστήµατος υγείας, η αποδοτι-
κότητα συνήθως προσδιορίζεται από το λόγο εκροών / εισ-
ροών, όπου οι εκροές είναι είτε ενδιάµεσες είτε τελικές και οι
εισροές είτε µετρώνται σε φυσικές µονάδες, είτε µετατρέπο-
νται σε χρηµατικές µονάδες και αναφέρονται ως κόστος.
Παράδειγµα, κατά την αξιολόγηση ενός νοσοκοµείου, οι εισ-
ροές συχνά περιλαµβάνουν το άµεσο κόστος λειτουργίας, το
ανθρώπινο δυναµικό, τις διαθέσιµες κλίνες, ενώ στις ενδιάµε-
σες εκροές συµπεριλαµβάνονται ο αριθµός χειρουργικών ή
εργαστηριακών πράξεων και ο αριθµός νοσηλευθέντων και
στις τελικές εκροές η Βελτίωση των δεικτών νοσηρότητας ή
θνησιµότητας.

Η έννοια της ποιότητας άλλοτε χρησιµοποιείται ως κρι-
τήριο που εκφράζει το βαθµό ικανοποίησης των πελατών-
ασθενών- και άλλοτε ως ευρύτερο κριτήριο συνολικής από-
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δοσης, που περιλαµβάνει την αποτελεσµατικότητα, την απο-
δοτικότητα, την προσβασιµότητα των υπηρεσιών υγείας, την
ικανοποίηση των ασθενών και την επιστηµονική αρτιότητα
και ασφάλεια των διαδικασιών φροντίδας (Γ. Τούντας, Ν. Α
Οικονόµου, 2007). Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό
Υγείας (ΠΟΥ), ποιότητα αποτελεί η παροχή διαγνωστικών
και θεραπευτικών πράξεων ικανών να διασφαλίσουν το καλύ-
τερο δυνατό αποτέλεσµα στον τοµέα της υγείας, µέσα στο
πλαίσιο των δυνατοτήτων της σύγχρονης ιατρικής επιστή-
µης, η οποία πρέπει να στοχεύει στο καλύτερο δυνατό απο-
τέλεσµα µε τον ελάχιστο ιατρογενή κίνδυνο, καθώς και στη
µέγιστη δυνατή ικανοποίηση του ασθενούς από πλευράς
διαδικασιών, αποτελεσµάτων και ανθρώπινης επαφής. Το κρι-
τήριο της ποιότητας, λόγω της ιδιαίτερης σηµασίας του στην
εποχή µας, αποτελεί έναν ξεχωριστό πλέον τοµέα των υπη-
ρεσιών υγείας, που µελετάται αυτόνοµα από τις υπόλοιπες
διαστάσεις της αξιολόγησης.

∆ευτερεύοντα κριτήρια αξιολόγησης
Άλλα,δευτερεύοντα κριτήρια, που σχετίζονται µε τα κριτήρια
που προαναφέρθηκαν και χρησιµοποιούνται για την πληρέ-
στερη αξιολόγηση των υπηρεσιών υγείας, είναι:

• ΗΗ εεππάάρρκκεειιαα.. Εκφράζει το βαθµό της ποσοτικής αντα-
πόκρισης των υπηρεσιών υγείας στις ανάγκες υγείας
και στην παραγόµενη ζήτηση ενός καθορισµένου πλη-
θυσµού. Υπολογίζεται κυρίως µε δείκτες κλινών ανά
πληθυσµό, γιατρών ανά πληθυσµό κ.λπ.

• ΗΗ κκααττααλλλληηλλόόττηητταα.. Προσδιορίζει την αντιστοιχία των
παρεχοµένων υπηρεσιών σε σχέση µε τις ανάγκες
αλλά και τις επιθυµίες του πληθυσµού. Οι δείκτες
καταλληλότητας αφορούν κυρίως στο βαθµό κάλυψης
του πληθυσµού, τόσο ποσοτικά όσο και ποιοτικά.

• ΗΗ δδιιααθθεεσσιιµµόόττηητταα.. Εκφράζει τη δυνατότητα προσφο-
ράς των υπηρεσιών υγείας χωρίς χρονικούς ή άλλους
περιορισµούς (π.χ. 74ωρη λειτουργία ενός κέντρου
υγείας).

• ΗΗ ππρροοσσββαασσιιµµόόττηητταα ήή ππρροοσσππεελλαασσιιµµόόττηητταα.. Προϋπο-
θέτει την επάρκεια και τη διαθεσιµότητα των υπηρε-
σιών και εκφράζει την ισότιµη δυνατότητα χρήσης των
προσφεροµένων υπηρεσιών υγείας από κάθε δικαιού-
χο, χωρίς γεωγραφικά, συγκοινωνιακά ή οικονοµικά
εµπόδια.Προσδιορίζεται από τον αριθµό ατόµων ή το
ποσοστό ενός συγκεκριµένου πληθυσµού που αναµέ-
νεται να χρησιµοποιήσουν κάποια υπηρεσία υγείας,
καθώς και από το χρόνο µετάβασης στην υπηρεσία
και το χρόνο αναµονής µέχρι τη χρήση.

• ΗΗ ααπποοδδοοχχήή.. Αποτιµά το βαθµό στον οποίο κοινωνικοί
και πολιτιστικοί παράγοντες επηρεάζουν την αποδοχή

των υπηρεσιών υγείας, επιτρέποντας ή αποτρέποντας
την αρχική επαφή και χρήση της υπηρεσίας.

• ΗΗ δδρραασσττιικκόόττηητταα.. Εκφράζει την κλινική αποτελεσµατι-
κότητα των εφαρµοζόµενων από την υπηρεσία παρεµ-
βάσεων υπό ιδανικές, πειραµατικές συνθήκες.

• ΗΗ σσυυµµµµόόρρφφωωσσηη.. Προσδιορίζει το βαθµό στον οποίο
εφαρµόζονται οι ιατρικές και οι νοσηλευτικές οδηγίες
από τους ασθενείς µε συστηµατικό τρόπο.

• ΗΗ σσυυννέέχχεειιαα.. Εκφράζει τη δυνατότητα προσφοράς ολο-
κληρωµένων υπηρεσιών υγείας στον πληθυσµό, προ-
κειµένου να παρέχεται συνεχής και όχι αποσπασµατι-
κή περίθαλψη (π.χ. σύνδεση πρωτοβάθµιας και νοση-
λευτικής περίθαλψης).

• ΗΗ λλοογγοοδδοοσσίίαα.. Είναι η δυνατότητα των καταναλωτών
υγείας και των αγοραστών να ελέγχουν και να επηρεά-
ζουν µε διάφορους τρόπους τις κατευθύνσεις και τις
πολιτικές των υπηρεσιών υγείας.Υπολογίζεται µε δείκτες
συχνότητας συλλογής δεδοµένων, αξιοπιστίας δεδοµέ-
νων, συµµετοχής καταναλωτών στις αποφάσεις κ.λπ.

• ΗΗ ααννττααπποοκκρριισσιιµµόόττηητταα.. Πρόκειται για µια έννοια που
αναπτύχθηκε από τον Π.Ο.Υ και ορίζεται ως ο βαθµός
στον οποίο το σύστηµα υγείας ανταποκρίνεται στις
θεµιτές προσδοκίες των πολιτών σε σχέση µε όλες τις
µη ιατρικές πλευρές της συναλλαγής τους µε αυτό
(π.χ. αξιοπρέπεια, εµπιστευτικότητα, δικαίωµα επιλογής
κ.ά.). Συντίθεται από οκτώ επιµέρους τοµείς, οι οποίοι
αξιολογούνται από τους πολίτες, και συνδέεται µε την
ποιότητα της περίθαλψης.

Άλλα δευτερεύοντα κριτήρια είναι:
Υπάρχουν και άλλα, δευτερεύοντα κριτήρια, όπως:
• Επιστηµονική και Τεχνική Ποιότητα (Scientific and

Technical Quality Level)
• Επάρκεια (adequacy)
• Επίδραση (aspect)
• Επίπτωση (impact)
• Οικονοµική ∆ιάσταση ( Economic Proportion) 
Τα παραπάνω κριτήρια, αποτελούν παραµέτρους που

λαµβάνονται υπ’ όψιν κατά την διεργασία της αξιολόγησης
των Υπηρεσιών Υγείας. (“www.nosokomia.gr”, 2008)

Η αξιολόγηση µιας υπηρεσίας υγείας εξετάζει συνήθως
συγκεκριµένους στόχους της υπηρεσίας ή επιµέρους προ-
γραµµάτων της, των οποίων ο βαθµός επίτευξης αξιολογεί-
ται µε τη χρήση αντίστοιχων κριτηρίων (π.χ. επάρκειας, απο-
δοτικότητας, αποτελεσµατικότητας, κλπ), που αντιστοιχίζο-
νται µε κατάλληλους δείκτες. Η αξιολόγηση πραγµατώνεται
µε την επιλογή και εφαρµογή των κατάλληλων µεθόδων.

Τα βασικά στοιχεία τα οποία θα πρέπει να λαµβάνονται
υπόψη για τον καθορισµό του πλαισίου αξιολόγησης περι-
λαµβάνουν τον καθορισµό του πεδίου αξιολόγησης, δηλαδή
το κύριο αντικείµενο αυτής, τους προσχεδιασµένους στό-
χους της αξιολόγησης, τον καθορισµό της µεθοδολογίας η
οποία πρόκειται να ακολουθηθεί και τέλος τη συλλογή και

ανάλυση των στοιχείων και των αποτελεσµάτων. Για να µπο-
ρούν να συλλεχθούν, να αναλυθούν και να προκύψουν απο-
τελέσµατα σχετικά µε την αξιολόγηση,όλοι οι στόχοι που θα
έχουν τεθεί, πρέπει να είναι µετρήσιµοι, να εκφράζονται σε
αριθµητική µορφή και να οριοθετείται η παρακολούθηση
αυτών για συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα.

Μεθοδολογία Αξιολόγησης
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Οι δείκτες µε βάση τους οποίους διαµορφώνονται τα κριτή-
ρια αξιολόγησης είναι συνήθως ένας καθαρός αριθµός, που
ορίζεται ως µια ποσοστιαία αναλογία συχνότητας ενός
συγκεκριµένου γεγονότος. Οι ∆είκτες  Αξιολόγησης (∆.Α.)
χρησιµοποιούνται ευρέως για τη µέτρηση και ανάλυση των
στοιχείων και την εξαγωγή αποτελεσµάτων τα οποία προκύ-
πτουν κατά την αξιολόγηση. Οι ∆είκτες Αξιολόγησης θα
πρέπει να χαρακτηρίζονται από εγκυρότητα, αξιοπιστία, ευαι-
σθησία και εξειδίκευση. Υπάρχει µεγάλο πλήθος ∆εικτών
Αξιολόγησης,οι οποίοι µε βάση τον Π.Ο.Υ ταξινοµούνται σε
πέντε βασικές κατηγορίες:

• ∆είκτες υγειονοµικής πολιτικής
• Κοινωνικο-οικονοµικοί δείκτες
• ∆είκτες επιπέδου υγείας πληθυσµού
• ∆είκτες παροχής υπηρεσιών υγείας
• ∆είκτες κάλυψης της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.
Ανάλογα µε τις υπό αξιολόγηση υπηρεσίες υγείας, το

είδος της επιδιωκόµενης αξιολόγησης και τις δυνατότητες
που διατίθενται, επιλέγονται και οι αντίστοιχοι δείκτες από
ένα µεγάλο αριθµό δεικτών που χρησιµοποιούνται στο
χώρο της υγείας. (“www.nosokomia.gr”,2008) Οι κυριότεροι
τύποι δεικτών είναι:

∆∆εείίκκττεεςς εειισσρροοώώνν (απλοί ποσοτικοί δείκτες, όπως ο
αριθµός των ιατρών, των νοσηλευτών, δείκτες ποιότητας
των εισροών, όπως η εκπαίδευση του προσωπικού, δείκτες
επάρκειας, όπως ο αριθµός κλινών ανά 100000 κατοίκους
(∆ικτυακή πύλη της ΕΕ για την υγεία, 2008) γεωγραφικής
προσπελασιµότητας, όπως το ποσοστό του πληθυσµού
που βρίσκεται κοντά σε µια υπηρεσία υγείας,
Απασχολούµενο νοσηλευτικό προσωπικό (∆ικτυακή πύλη
της ΕΕ για την υγεία, 2008)

∆∆εείίκκττεεςς ααξξιιοολλόόγγηησσηηςς δδιιααδδιικκαασσιιώώνν (π.χ αξιοπιστίας δια-
γνωστικών εξετάσεων, ικανοποίησης ασθενών, αρτιότητας
ιατρικών τεχνικών, χρόνου αναµονής)

∆∆εείίκκττεεςς εεννδδιιάάµµεεσσωωνν εεκκρροοώώνν (π.χ. απλοί δείκτες επαφών
ή χρήσης υπηρεσιών, όπως ο αριθµός εισαγωγών, σύνθετοι
δείκτες χρησιµοποίησης, όπως η µέση διάρκεια νοσηλείας,
δείκτες εργαστηριακών εξετάσεων ή προϊόντων, όπως ο
αριθµός χειρουργικών πράξεων ανά ειδικότητα το χρόνο,
∆είκτες αποτελέσµατος και υγείας πληθυσµού (δείκτες
νοσηρότητας, θνητότητας, θνησιµότητας και σύγχρονοι δεί-
κτες ευεξίας, δείκτες αποτελεσµατικότητας, όπως η σχετική
αποτελεσµατικότητα, και δείκτες ανεπιθύµητων ενεργειών, Ο
δείκτης που αφορά στην Προσδοκώµενη ζωή χωρίς προ-
βλήµατα υγείας υπολογίζει τον αριθµό ετών που προσδοκά-

ται ότι θα ζήσουν κατά µέσο όρο χωρίς προβλήµατα υγείας,
άτοµα ορισµένης ηλικίας (Γενική Γραµµατεία Εθνικής
Στατιστικής Υπηρεσίας της Ελλάδος ∆ελτίου Τύπου, 2004),
ενώ ο δείκτης Προσδοκώµενης ζωής υπολογίζει τον αριθµό
των ετών, που προσδοκάται ότι θα ζήσουν, κατά µέσο όρο,
άτοµα ορισµένης ηλικίας, κ.ά.

∆∆εείίκκττεεςς ααπποοδδοοττιικκόόττηηττααςς (όπως η τεχνική αποδοτικότη-
τα, δείκτες οικονοµικής αξιολόγησης, ο λόγος κόστους-απο-
τελεσµατικότητας κ.ά.)

ΣΣύύννθθεεττοοιι κκοοιιννωωννιικκοοοοιικκοοννοοµµιικκοοίί δδεείίκκττεεςς (π.χ. εισόδηµα,
κατοικία, συνθήκες εργασίας)

∆∆εείίκκττεεςς πποολλιιττιικκήήςς υυγγεείίααςς (πολιτικών επιλογών, κατανοµής
πόρων, οργανωτικού πλαισίου κ.ά.)

Παράλληλα µε τη θέσπιση της Στρατηγικής της
Λισσαβόνας, η Ευρωπαϊκή  Επιτροπή πρότεινε µια γενική
στρατηγική προσέγγισης των δεικτών Υγείας για τα µέλη-
κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης (∆ικτυακή πύλη της ΕΕ για
την υγεία, 2008).

Σκοπός αυτής της στρατηγικής είναι η ανάπτυξη ενός
συγκρίσιµου –µεταξύ των κρατών µελών– συστήµατος πλη-
ροφόρησης σχετικά µε το θέµατα υγείας. Αυτή η πληροφό-
ρηση καλύπτει:

• Υγεία – σχετικά µε τη συµπεριφορά του πληθυσµού
(π.χ πληροφορίες σχετικά µε τον τρόπο ζωής, κάπνι-
σµα, αλκοόλ, άσκηση, κλπ)

• Ασθένειες (πχ. χρόνιες, σπάνιες και σοβαρές ασθένει-
ες, κλπ)

• Συστήµατα υγείας (π.χ δείκτες σχετικά µε την περίθαλ-
ψη, την ποιότητα της παρεχόµενης περίθαλψης, τους
ανθρώπινους πόρους, την οικονοµική βιωσιµότητα των
συστηµάτων υγείας, κλπ)

Οι διαρθρωτικοί δείκτες έχουν επιλεχθεί βάσει των κάτωθι
κριτηρίων:

• Να γίνονται εύκολα κατανοητοί 
• Να είναι σχετικοί µε τις ασκούµενες πολιτικές 
• Να υπάρχει αµοιβαία συνέπεια προς τους υπόλοιπους
δείκτες 

• Να παρατίθενται χρονικά και να ανανεώνονται τακτικά 
• Να είναι προσβάσιµοι προς όλες της Χώρες µέλη 
• Να είναι συγκρίσιµοι µεταξύ των Χωρών Μελών αλλά
και συµβατοί µε Χώρες όπως οι ΗΠΑ και η Ιαπωνία 

• Τα δεδοµένα να προέρχονται από αξιόπιστες πηγές 
• Να µην επιβάλλουν υψηλό φόρτο στα στατιστικά ιδρύ-

µατα και τους Οργανισµούς

∆είκτες Αξιολόγησης

Η ιεράρχηση µεταξύ των βασικών κριτηρίων αξιολόγησης
έχει αποτελέσει αντικείµενο εντόνου επιστηµονικού ενδιαφέ-
ροντος. Για τον Cochrane (1977), πρώτιστο ενδιαφέρον απο-
τελούσε η αποτελεσµατικότητα.Η επιλογή µιας αποτελεσµα-
τικής ιατρικής µεθόδου συµβάλλει ταυτόχρονα στην αποδο-
τική χρήση των πόρων και έτσι διασφαλίζεται -σχεδόν αυτό-
µατα- η αποδοτικότητα. Για τον Cochrane (1977), το ζήτηµα

της ισότητας επιλύεται µε την παροχή κάθε αποτελεσµατικής
θεραπείας δωρεάν,θεωρώντας ότι έτσι θα εξασφαλίζεται ίση
πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας.Η εξίσωση την οποία χρη-
σιµοποίησε ο Cochrane (1977) είναι:
Αποτελεσµατικότητα > Αποδοτικότητα > Ισότητα
Ο αντίλογος είναι ότι η αυτόµατη διασφάλιση της απο-

δοτικότητας δεν είναι πάντα δυνατή. Έτσι, όταν εδραιώνε-

Ιεράρχηση των Βασικών Κριτηρίων Αξιολόγησης
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ται η αποτελεσµατικότητα µιας ιατρικής παρέµβασης, πρέ-
πει να αξιολογείται το κόστος της και να καθορίζονται οι
επωφελέστερες προϋποθέσεις για την εφαρµογή της, µε
την εφαρµογή τεχνικών ανάλυσης κόστους-αποτελεσµατι-
κότητας. Με βάση τα κριτήρια αποτελεσµατικότητας και
αποδοτικότητας, µπορούν να καθοριστούν οι προτεραιότη-
τες και οι ανάγκες σε ανθρώπινους, υλικούς και οικονοµι-
κούς πόρους. Επιπρόσθετα, η εξίσωση αυτή υποβαθµίζει το
θέµα της ισότητας, αφού προϋποθέτει την ελεύθερη θέση
των χρηστών να εκµεταλλευθούν τις ευκαιρίες, οι οποίες
προσφέρονται από ένα σύστηµα υγείας. Η εκµετάλλευση
όµως των ίσων ευκαιριών συχνά δεν είναι εφικτή. Γι' αυτό
και κρίθηκε σκόπιµη η επαναδιατύπωση της εξίσωσης,ώστε
να δίνεται η έµφαση στη διασφάλιση της ισότητας στα επι-
θυµητά αποτελέσµατα υγείας και όχι µόνο στη δυνατότητα
πρόσβασης, µε την εξής µορφή:
Ισότητα > Αποτελεσµατικότητα > Αποδοτικότητα
Σε µερικές περιπτώσεις, οι στόχοι της ισότητας και της

αποδοτικότητας εξυπηρετούνται ταυτόχρονα. Η µετατόπι-
ση πόρων υγείας από µια περιοχή µε µεγάλες υποδοµές

υγείας και χαµηλούς δείκτες θνησιµότητας σε µια περιοχή
µε ανεπαρκείς υποδοµές και µεγάλη θνησιµότητα αποτε-
λεί ένα τέτοιο παράδειγµα. Συνήθως, όµως, η ισότητα και η
αποδοτικότητα είναι ανταγωνιστικές έννοιες και δύσκολα
επιτυγχάνεται η ταυτόχρονη µεγιστοποίηση και των δύο.
Στις περιπτώσεις αυτές επιβάλλεται συµβιβασµός για την
ανεύρεση της «άριστης ισορροπίας» ή ισοδύναµου απο-
δοτικότητας-ισότητας, δηλαδή του σηµείου πέρα από το
οποίο η βελτίωση του ενός µεγέθους µπορεί να επιτευχθεί
µόνο σε βάρος του άλλου. Σε µερικές περιπτώσεις, µάλι-
στα, η επιλογή του προγράµµατος υγείας µπορεί να γίνει
πρωταρχικά µε βάση την κοινωνική προσφορά, σε συγκε-
κριµένα «αδύναµα» µέρη του πληθυσµού (π.χ. φτωχοί, ηλι-
κιωµένοι, εργαζόµενες µητέρες), ακόµα και αν αυτό απο-
βαίνει σε βάρος της αποδοτικότητας.

Από τα πιο πάνω συµπεραίνεται ότι πέρα από το επι-
στηµονικό ενδιαφέρον της ιεράρχησης των βασικών κρι-
τηρίων αξιολόγησης, διαφαίνεται και το πολιτικό πλαίσιο
µέσα στο οποίο θα γίνει η αξιολόγηση των υπηρεσιών και
συστηµάτων υγείας.

Η ένταξη της ισότητας στα βασικά κριτήρια αξιολόγησης
ενός συστήµατος υγείας προϋποθέτει την παραδοχή ότι η
υγεία αποτελεί κοινωνικό αγαθό. Η άποψη αυτή αναπτύχθη-
κε από τη σχολή της ισοτιµίας. Σύµφωνα µε τη σχολή αυτή,
η παραγωγή και η κατανοµή των υπηρεσιών υγείας πρέπει να
γίνεται µε βάση τις πραγµατικές ανάγκες των ασθενών. Η
ισότητα συνδέεται λοιπόν µε την έννοια της αποδοτικότητας
διανοµής, που επιδιώκει τη δίκαιη κατανοµή των πόρων. Στον
αντίποδα βρίσκεται η φιλελεύθερη άποψη, που θεωρεί ότι η
κατανοµή αυτή πρέπει να γίνεται όπως σε όλα τα καταναλω-
τικά αγαθά, δηλαδή µε βάση τη λειτουργία της αγοράς.

Η ισότητα έχει δύο διαστάσεις, την οριζόντια και την
κάθετη (Γ. Τούντας, Ν. Α Οικονόµου, 2007). Η οριζόντια επι-
τυγχάνεται µε την ισότιµη κατανοµή πόρων και υπηρεσιών
(π.χ. ίδιες αναλογίες ιατρών ανά 1000 κατοίκους), καθώς και
µε την ισότιµη πρόσβαση (π.χ. ίδιες αποστάσεις από πρωτο-
βάθµιες υπηρεσίες υγείας) και χρησιµοποίηση των υπηρε-
σιών υγείας από το σύνολο του πληθυσµού. Τελικός στόχος
είναι η µείωση των ανισοτήτων στην υγεία, µε τη σύγκλιση
των δεικτών υγείας σε γεωγραφικό ή πληθυσµιακό επίπεδο.
Η κάθετη ισότητα αναγνωρίζει την ανάγκη αντιµετώπισης
του πληθυσµού µε βάση τις ιδιαίτερες ανάγκες που παρου-
σιάζει, γεγονός που οδηγεί σε διαφορετική κατανάλωση
προϊόντων και υπηρεσιών υγείας ανάλογα µε τις επιµέρους
ανάγκες. Ακόµα, η κάθετη ισότητα προβλέπει προοδευτική
χρηµατοδότηση βασισµένη στην οικονοµική δυνατότητα
του κάθε πολίτη.

Σε όλες τις χώρες, ανάλογα µε την ιστορική και την πολι-
τική συγκυρία, παρατηρείται ότι η ισοτιµία στην πρόσβαση
και την κατανάλωση των υπηρεσιών υγείας επιτυγχάνεται µε
παρεµβάσεις -µικρότερες ή µεγαλύτερες- από την πλευρά
του κράτους.Οι παρεµβάσεις είναι πολλές και διαφορετικές,
εξαρτώνται από τη µορφή των συστηµάτων υγείας, το βαθµό
άσκησης της κοινωνικής πολιτικής και από τη δοµή του πολι-

τικο-οικονοµικού συστήµατος, αλλά έχουν συχνά κοινό
παρονοµαστή τον έλεγχο της πλευράς της προσφοράς υπη-
ρεσιών υγείας και τη µεγιστοποίηση της χρησιµότητας /
ωφελιµότητας του κοινωνικού συνόλου.

Η κατανοµή των πόρων, µε στόχο την αύξηση της απο-
δοτικότητας και την απόδοση της µέγιστης χρησιµότητας /
ωφελιµότητας στο κοινωνικό σύνολο, αποτελεί θεµελιώδη
στόχο των συστηµάτων υγείας, αλλά δεν µπορεί πάντα να
διασφαλίσει ότι η ολική χρησιµότητα κατανέµεται σύµφωνα
µε τις πραγµατικές ανάγκες υγείας. Έτσι, έχει διαπιστωθεί ότι
στα συστήµατα υγείας όπου επικρατούν οι µηχανισµοί της
αγοράς (Φιλελεύθερες πολιτικές) υπάρχουν σηµαντικές ανι-
σότητες στην κατανάλωση των υπηρεσιών υγείας, µε αποτέ-
λεσµα το µεγαλύτερο µέρος της χρησιµότητας να κατανέµε-
ται στις ανώτερες κοινωνικο-οικονοµικές τάξεις, ( Γ. Τούντας,
Ν. Α Οικονόµου, 2007).

Πρέπει πάντως να τονιστεί ότι η ουσιαστική αντιµετώπι-
ση των κοινωνικοοικονοµικών ανισοτήτων στην υγεία προϋ-
ποθέτει, πέρα από τις υγειονοµικές, και ευρύτερες κοινωνικο-
οικονοµικές παρεµβάσεις (π.χ. καλύτερη εκπαίδευση, κατα-
πολέµηση της ανεργίας).

Μια άλλη ανισότητα που παρατηρείται σε πολλά συστή-
µατα υγείας είναι ότι οι οµάδες πληθυσµού µε χαµηλά εισο-
δήµατα δαπανούν µεγαλύτερο ποσοστό από το ακαθάριστο
εισόδηµα τους για την υγεία τους, σε σχέση µε τις οµάδες
µε τα υψηλά εισοδήµατα, παρά το γεγονός ότι απολαµβά-
νουν λιγότερες παροχές υγείας. Το µίγµα, λοιπόν, των πηγών
χρηµατοδότησης επιδρά σε σηµαντικό βαθµό στο κριτήριο
της ισότητας στις υπηρεσίες υγείας και µε βάση αυτό γίνεται
η διάκριση των συστηµάτων χρηµατοδότησης των υπηρε-
σιών υγείας σε προοδευτικά και µη προοδευτικά. Χώρες µε
προοδευτικό σύστηµα είναι οι χώρες µε δηµόσιο ή κοινωνι-
κοασφαλιστικό χαρακτήρα. Τα εθνικά συστήµατα υγείας, τα
οποία χρηµατοδοτούνται µέσω της φορολογίας και στα
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οποία ισχύει η προοδευτικότητα του φορολογικού συντελε-
στή, αποβλέπουν στην επιβάρυνση των υψηλών εισοδηµά-
των, µε στόχο την ισότητα και την κοινωνική αλληλεγγύη. Στα
κοινωνικοασφαλιστικά συστήµατα επιχειρείται, µέσω της
µεγαλύτερης επιβάρυνσης των εργοδοτικών εισφορών, µια
ανακατανοµή των πόρων από τα υψηλά προς τα χαµηλά
εισοδήµατα. Αντίθετα, σε χώρες στις οποίες δεν ισχύει η
προοδευτικότητα στη χρηµατοδότηση των υπηρεσιών υγεί-
ας (π.χ. ΗΠΑ) υπάρχουν σηµαντικές ανισότητες στην πρό-
σβαση και στη χρησιµοποίηση των υπηρεσιών υγείας, ( Γ.
Τούντας, Ν. Α Οικονόµου, 2007)  
Οι ανισότητες αυτές στην υγεία αποτελούν µια µείζονα

πρόκληση για την πολιτική υγείας. Εποµένως, η µέτρηση και
η επιτήρηση των µεταβολών στις ανισότητες αυτές είναι
απαραίτητη για την αποτίµηση της αποτελεσµατικότητας των
παρεµβάσεων της πολιτικής υγείας.
Μία αντίληψη που έχει αναπτυχθεί τελευταία σε µερι-

κούς τεχνοκράτες, είναι αυτή της κοινωνικής συνυπευθυνό-
τητας του ατόµου, σύµφωνα µε την οποία το άτοµο έχει και
αυτό ευθύνη απέναντι στο κοινωνικό σύνολο και δεν θα
πρέπει να επιβαρύνει µε πρόσθετες δαπάνες το σύστηµα
υγείας, παραµελώντας την υγεία του. Με βάση αυτή την

αντίληψη σαν κύρια αρχή για τον σχεδιασµό συστηµάτων
υγείας, ενδέχεται, να σχεδιασθούν πολιτικές Υγείας που να
προσανατολίζονται κυρίως σε λύσεις προβληµάτων µερί-
δας του πληθυσµού, αντί να στοχεύουν στην επίλυση των
γενικότερων προβληµάτων του, µε αποτέλεσµα αυτοί που
αποφασίζουν, πολλές φορές, να θεωρούν τα άτοµα απο-
κλειστικά υπεύθυνα για την υγεία τους και να αποκλείουν
κατηγορίες ατόµων (όπως: παχύσαρκοι, καπνιστές, αλκοολι-
κοί και γενικότερα άτοµα εξαρτηµένα από ουσίες, κλπ) από
υπηρεσίες υγείας. Αυτό οδηγεί στην εσφαλµένη εντύπωση
ότι οι άνθρωποι έχουν τη δύναµη να σχεδιάζουν εξ' ολο-
κλήρου τη ζωή τους έτσι ώστε να µπορούν να αντιµετωπί-
ζουν τους προλήψιµους κινδύνους και κατά συνέπεια, όταν
αρρωσταίνουν, να θεωρούνται υπεύθυνοι και να στιγµατίζο-
νται ανάλογα (victim blaming). Μία τέτοια αντίληψη αντα-
νακλάται και στην επιχειρούµενη αναθεώρηση του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας (NHS) του Ην. Βασιλείου, σύµφωνα µε
την οποία κατά το τρέχον έτος, δόθηκε η κυβερνητική
έγκριση στο “Leicester City Primary Care Trust” για να
εξαιρέσει τους καπνιστές από τις λίστες αναµονής για
εγχειρίσεις όπως οι αντικαταστάσεις ισχίων και η χειρουρ-
γική επέµβαση καρδιάς (www.Telegraph.co.uk, 2008).

Από τα παραπάνω στοιχεία, προκύπτει ότι η αξιολόγηση των
Υπηρεσιών Υγείας αποτελεί µια ιδιαίτερα σύνθετη και εκτετα-
µένη διεργασία, η οποία προϋποθέτει την ανάπτυξη συγκε-
κριµένου τύπου και µοντέλου αξιολόγησης, συγκεκριµένης
µεθοδολογίας, καθώς και την κατάλληλη επιλογή και χρήση
∆εικτών Αξιολόγησης, στα πλαίσια µιας γενικής κοινωνικής
και οικονοµικής πολιτικής. Παρόλα αυτά, η διαδικασία της
αξιολόγησης, αποτελεί ένα χρήσιµο εργαλείο για την διαχεί-
ριση των υπηρεσιών υγείας, γιατί διευκολύνει τον οικονοµικό
έλεγχο, συντελεί στην εκτίµηση της επίδρασης των εφαρµο-

ζόµενων πολιτικών, εντοπίζει τυχόν αδυναµίες και προωθεί
την εφαρµογή διορθωτικών ενεργειών, παρέχει στοιχεία για
την αποτελεσµατικότερη κατανοµή πόρων και τέλος καθο-
δηγεί τον σχεδιασµό µελλοντικών πολιτικών και τον καθορι-
σµό των νέων στόχων.

H αξιοποίηση των αποτελεσµάτων αξιολόγησης και των
δεικτών, δεν πρέπει να γίνεται µόνο µέσα στα αυστηρά πλαί-
σια µιας στεγνής «τεχνοκρατικής» αντίληψης αλλά σε στενή
και άµεση σχέση µε τις σταθερές αξίες και πεποιθήσεις της
κοινωνίας.
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