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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Εισαγωγή: Η υγεία είναι ένα δηµόσιο κοινωνικό αγαθό και στα πλαίσια των δυνάµεων της ελεύθερης αγοράς
δεν επιτυγχάνεται ισότιµη ή αποτελεσµατική κατανοµή των πόρων. Σύµφωνα µε την οικονοµική προσέγγιση της
υγείας, η αρρώστια δεν επιτρέπει στο άτοµο που νοσεί να συµµετάσχει στις παραγωγικές διαδικασίες (εργασία),
αλλά αντίθετα προκαλεί κόστος για το κοινωνικό σύνολο.
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι η παρουσίαση ερευνών που υπάρχουν και αποδεικνύουν τη σηµα-
ντικότητα του κόστους και της αποτελεσµατικότητας των υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας στην Ελλά-
δα. 
Βιβλιογραφική ανασκόπηση: Κριτική και συστηµατική ανασκόπηση σε ηλεκτρονικές βάσεις δεδοµένων. Πραγ-
µατοποιήθηκε εκτεταµένη αναζήτηση ερευνητικών δηµοσιευµένων άρθρων.
Συµπεράσµατα: Το σύστηµα υγείας έχει ένα και µοναδικό λόγο ύπαρξης, δηλαδή την προστασία και τη βελτίω-
ση της υγείας του πληθυσµού. Η παροχή υπηρεσιών υγείας (πρόληψη, θεραπεία, αποκατάσταση), έχει νόηµα
µόνο στο βαθµό που συνεισφέρει στο σκοπό αυτό. Η ανάλυσης της οικονοµικής αποτελεσµατικότητας cost-
effectiveness analysis (CEA) είναι µια µορφή οικονοµικής ανάλυσης που συγκρίνει το σχετικό κόστος και τα
αποτελέσµατα (επιπτώσεις) από δύο ή περισσότερες πορείες δράσης.

Λέξεις κλειδιά: κόστος αποτελεσµατικότητα, Π.Φ.Υ, υπηρεσίες υγείας.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Σήµερα είναι γενικά παραδεκτό ότι η εκπαίδευση
και η υγεία αποτελούν σηµαντικότατους συντε-
λεστές της παραγωγικής διαδικασίας και βοη-

θούν σηµαντικά στη διατήρηση και ανάπτυξη του ανθρώ-
πινου κεφαλαίου (Λιαρόπουλος 2007). Σύµφωνα µε
την οικονοµική προσέγγιση της υγείας, η αρρώστια
δεν επιτρέπει στο άτοµο που νοσεί να συµµετάσχει
στις παραγωγικές διαδικασίες (εργασία), αλλά αντί-
θετα προκαλεί κόστος για το κοινωνικό σύνολο και ως
εκ τούτου πρέπει να αντιµετωπισθεί, να θεραπευθεί
και εποµένως να περιορισθεί στο ελάχιστο δυνατό
(∆ίκαιος 2010).

Βασικό κριτήριο παροχής υπηρεσιών υγείας σε ένα
άτοµο δεν αποτελεί η αγοραστική του δύναµη ούτε το
εισόδηµά του αλλά οι υγειονοµικές του ανάγκες. Η
αρχή του αποκλεισµού (αντιθέτως πρέπει να ισχύει η
αρχή της ισότητας) δεν πρέπει να ισχύει στην κατανά-
λωση των υπηρεσιών υγείας. Ο Π.Ο.Υ στην συνεδρία-
ση της Alma-Ata έκανε αποδεκτό οτι: Π.Φ.Υ είναι βασι-
κή φροντίδα υγείας, που στηρίζεται σε πρακτικές,
επιστηµονικά τεκµηριωµένες και κοινωνικά αποδε-
κτές, µεθόδους και τεχνολογία. Η φροντίδα αυτή είναι
στη διάθεση όλων των ατόµων και των οικογενειών
τους και παρέχεται µε την πλήρη συµµετοχή τους και
σε κόστος που ανταποκρίνεται στις οικονοµικές δυνα-
τότητες της κοινότητας και της χώρας σε κάθε στάδιο
ανάπτυξης, σύµφωνα µε το πνεύµα αυτοδυναµίας και
αυτοδιάθεσης (Αδαµακίδου, Καλοκαιρινού 2008).
Συγκεκριµένα, η ΠΦΥ παρέχεται από: (α) το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας, µέσω των 201 Κέντρων Υγείας, των
1478 Περιφερειακών τους Ιατρείων και των πρωινών
και απογευµατινών Εξωτερικών Ιατρείων 132 νοσο-
κοµείων. Στις υπηρεσίες αυτές έχουν πρόσβαση όλοι
οι ασφαλισµένοι πολίτες καθώς και οι ανασφάλιστοι
σε περιπτώσεις εκτάκτων περιστατικών, (β) τα ∆ηµό-
σια Ασφαλιστικά Ταµεία (Ζηλήδης 2005). 

Σκοπός
Σύµφωνα µε τη σύγχρονη θεώρηση ο σκοπός ενός
συστήµατος υγείας είναι η διασφάλιση και βελτίωση
του επιπέδου υγείας του πληθυσµού µε απώτερο σκο-
πό τη συµβολή του συστήµατος υγείας ως βασικού
θεσµού του κοινωνικού κράτους, στη διασφάλιση και
βελτίωση του επιπέδου ευηµερίας και ποιότητας ζωής
του πληθυσµού (Λιαρόπουλος 2009). Σκοπός της παρού-
σας µελέτης είναι η παρουσίαση των µελετών που
έχουν διεξαχθεί και αποδεικνύουν την σηµαντικότη-
τα του κόστους και της αποτελεσµατικότητας των υπη-
ρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας στην Ελλά-
δα. 

Υλικό και µέθοδος 
Η παρούσα µελέτη διενεργήθηκε στα πλαίσια της συγ-
γραφής της διπλωµατικής εργασίας για το πρόγραµ-

µα µεταπτυχιακών σπουδών. Χρησιµοποιήθηκε η µέθο-
δος αναζήτησης µε ηλεκτρονικές βάσεις δεδοµένων
στο ∆ιαδίκτυο. Πραγµατοποιήθηκε εκτεταµένη ανα-
ζήτηση ερευνητικών άρθρων δηµοσιευµένων σε έγκυ-
ρα και έγκριτα επιστηµονικά περιοδικά µε κριτήρια
αναζήτησης και λέξεις κλειδιά τους όρους cost-
effectiveness, primary health care, health services,
local government and primary health care, καθώς
και συνδυασµός αυτών. 

Αποτελέσµατα
Οι Μπόρα και συν. υπολόγισαν το κόστος νόσησης απο
ηπατίτιδα Α και το κόστος- όφελος του εµβολιασµού
µε βάση ένα συγκεκριµένο µαθηµατικό µοντέλο Η επί-
λυση του µαθηµατικού µοντέλου µε υποθετικές τιµές
επιπολασµού της νόσου καθόρισε την τιµή ισοσκελι-
σµού της δαπάνης νοσηλείας προς το κόστος εµβο-
λιασµού σε επιπολασµό 10%. Εποµένως, ο επιλεκτι-
κός εµβολιασµός των οµάδων υψηλού κινδύνου
ενδείκνυται απο άποψη κόστους αποτελεσµατικότη-
τας όταν η διαφορά επιπολασµού η ο κίνδυνος διαµό-
λυνσης στην οµάδα είναι >10%. Οι ερευνητές προτεί-
νουν το γενικό εµβολιασµό του γενικού πληθυσµού
και των οµάδων µη υψηλού κινδύνου στην εφηβική
ηλικία, αφου µε βάση βιβλιογραφικά δεδοµένα παρα-
τηρείται ταχεία αύξηση του επιπολασµού της νόσου,
σε επίπεδα >10% σε νεαρούς ενήλικες (Μπόρα 1997).
Οι Γείτονας και συν. επιχείρησαν τη συγκριτική οικο-
νοµική αποτίµηση δυο αντιαιµοπεταλικών αγωγών που
χρησιµοποιούνται στην προληπτική αντιµετώπιση της
αθηροθρωµβοτικής νόσου: της ασπιρίνης ( 325mg)
και της κλοπιδογρέλης (75mg). Απο την ανάλυση της
σχέσης κόστους-αποτελεσµατικότητας προέκυψε οτι
η προληπτική χορήγηση κλοπιδογρέλης σε πάσχοντες
απο αθηροθροµβωτική µορφής νόσηµα αποτελεί την
πλέον αποδοτική και αποτελεσµατική στρατηγική δευ-
τερογενούς πρόληψης. Οι βασικοί λόγοι, που στοιχει-
οθέτησαν την παραπάνω διαπίστωση, ήταν οτι οι επι-
πρόσθετοι πόροι που θα διατεθούν, µειώνουν τις
πιθανότητες δυσµενούς έκβασης της νόσου και, παράλ-
ληλα, παρέχουν ένα σηµαντικό όφελος στην κοινωνία
µε τα επιπρόσθετα χρόνια ζωής που κερδίζονται ετη-
σίως (Γείτονας 2000). Οι Σταφυλάς και συν. χρησιµο-
ποίησαν την ανάλυση κόστους-αποτελεσµατικότητας
για να ελέγξουν την αποτελεσµατικότητα των κύριων
κατηγοριών αντιυπερτασικών φαρµάκων που προτεί-
νονται απο τις προτυπώµενες οδηγίες του 2003 των
European Society of Hypertension European Society
of Cardiology (ECH-ESC) ως µονοθεραπεία σε ασθε-
νείς µε ήπια προς µέτρια µη επιλεγµένη υπέρταση. Η
λίστα των φαρµάκων αυτών περιλαµβάνει τη χλωρο-
θαλιδόνη, την προπανολόλη, την αµλοδιπίνη, την ενα-
λαπρίλη και την λοσαρτάνη. Τα αποτελέσµατα έδειξαν
οτι τα παλαιότερα και τα νεότερα φάρµακα παρέχουν
την ίδια προστασία έναντι της συνολικής θνησιµότη-
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τας και των σοβαρών καρδιαγγειακών επεισοδίων σε
ασθενείς µε ήπια προς µέτρια µη επιλεγµένη υπέρ-
ταση (Σταφιλάς 2005). Οι Λαµπίρης και συν. µελέτη-
σαν την αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος τηλει-
ατρικής που εγκαταστάθηκε το 2002 µεταξύ του Γενικού
Νοσοκοµείου Αεροπορίας και αρκετών αποµονωµέ-
νων στρατοπέδων, µέσω συνδέσµων τηλεδιάσκεψης
βασισµένων σε υπολογιστή (Λαµπίρης 2005). Το σύστη-
µα τηλεϊατρικής βρέθηκε πιο αποτελεσµατικό και η
ανάλυση ευαισθησίας έδειξε οτι η αναβάθµιση της
υπηρεσίας ώστε να αποτελεί ενσωµατωµένο συστατι-
κό της καθηµερινής φροντίδας υγείας και να εξυπη-
ρετεί σηµαντικά µεγαλύτερο αριθµό χρηστών θα οδη-
γήσει σε δραµατική µείωση του κόστους κάθε συνεδρίας.
Οι Κοντοδιµόπουλος και συν. συνέκριναν τα αποτελέ-
σµατα της αιµοκάθαρσης και της περιτοναϊκής κάθαρ-
σης, σε όρους σχετικής µε την υγεία ποιότητα ζωής
(health related quality of life), µε τους πόρους που
καταναλώνονται µε κάθε µέθοδο. Σε οτι αφορά την
ανάλυση του κόστους, το µέσο ετήσιο κόστος για κάθε
ασθενή αιµοκάθαρσης βρέθηκε µεγαλύτερο απο το
αντίστοιχο της περιτοναϊκής κάθαρσης κατά 18,6%
(Κοντοδηµόπουλος et al 2005). Οι Καρνάρου και συν.
επιχείρησαν να προσεγγίσουν το κόστος της εξωνο-
σοκοµειακής περίθαλψης της νόσου του AIDS στην
Ελλάδα. Οι ερευνητές κατέληξαν στο συµπέρασµα οτι
τα στοιχεία που µελετήθεικαν αναδεικνύουν την αξία
των εναλλακτικών µορφών περίθαλψης, όταν δεν κρί-
νεται απαραίτητη η νοσοκοµειακή περίθαλψη για ένα
HIV- οροθετικό άτοµο. 

Οι Κυριόπουλος και συν. µελέτησαν την χορήγηση
β2- διεγερτηκών και γλυκοκορτικοειδών στη θερα-
πευτική αντιµετώπιση του βρογχικού άσθµατος, µέσω
δοσιµετρικών συσκευών απελευθέρωσης αερολύµα-
τος (MDI) και την πλέον πρόσφατα παρουσιασθείσας
συσκευής που ενεργοποιείται µε την αναπνοή (breath
actuated metered dose inhaler, BAI). Απο την ανά-
λυση των αποτελεσµάτων, οι ερευνητές συµπέραναν
οτι η διαφορά κόστους σε βάρος της MDI είναι σηµα-
ντική, όταν οι συσκευές χρησιµοποιούνται για να απε-
λευθερώσουν σαλβουταµόλη και χρηιµοποιούνται απο
ασθενείς τόσο στην ελεύθερη αγορά υπηρεσιών υγεί-
ας οσο και στο δηµόσιο σύστηµα υγείας. Ακόµα η
συσκευή BAI είναι φθηνότερη της συσκευής MDI ενώ
οι ασθενείς που τα χρησιµοποιούσαν κατα κύριο λόγο
δήλωναν πιο ικανοποιηµένοι απο την συσκευή BAI. Οι
Καιτελίδου και συν. υπολόγισαν το άµεσο κόστος της
αιµοκάθαρσης στα δηµόσια νοσοκοµεία και την απώ-
λεια παραγωγής απο τους ασθενείς τελικού σταδίου
νεφρικής ανεπάρκειας και την οικογένειά τους. Τα
αποτελέσµατα δείχνουν οτι η παροχή αιµοκάθαρσης
στο 0.05% του πληθυσµού απορροφά το 2% το συνο-
λικό δαπανών υγείας στην Ελλάδα. Πέρα απο το κόστος
αυτό, που επιβαρύνει το ΕΣΥ, η απώλεια παραγωγής
εξαιτίας της νόσου βρέθηκε να είναι σηµαντική. Οι

ερευνητές καταλήγουν οτι η προώθηση εναλλακτικών
τεχνολογιών, όπως η µεταµόσχευση οργάνων και η
περιτοναϊκή κάθαρση, και η βελτίωση της αποδοτικό-
τητας της αιµοκάθαρσης µέσω δορυφορικών µονά-
δων µπορούν να αποδειχθούν διαδικασίες περισσό-
τερο αποτελεσµατικές και ψυχολογικά επωφελείς για
τους ασθενείς (Καιτελίδου και συν. 2008). 

Σύµφωνα µε του έρευνα του Περιτογιάννη µε θέµα
την κατάθλιψη στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας,
αναφέρεται ότι το οικονοµικό κόστος της κατάθλιψης
είναι τεράστιο τόσο το άµεσο (χρήση υπηρεσιών υγεί-
ας, ειδικά φάρµακα), όσο και το έµµεσο (µειωµένη
παραγωγικότητα, απουσία απο εργασία κ.α). Οι για-
τροί της ΠΦΥ είναι σε καλύτερη θέση από τους ψυχιά-
τρους στο να θεραπεύσουν την κατάθλιψη, διότι γνω-
ρίζουν τη συνολική κατάσταση του ασθενούς, τη θεραπεία
που λαµβάνει για άλλα νοσήµατα κλπ. Οι περισσότε-
ρες περιπτώσης κατάθλιψης αντιµετωπίζονται σε επί-
πεδο ΠΦΥ µε πολύ καλύτερο αποτέλεσµα για τον ασθε-
νή αλλά και το σύστηµα υγείας αφού το κόστος είναι
αρκετά µειωµένο. Σύµφωνα µε τον συγγραφέα για τον
καλύτερο και αποτελεσµατικότερο τρόπο θεραπείας
των καταθλιπτικών ασθενών στην ΠΦΥ χρειάζεται να
εφαρµοστεί το µοντέλο της συνεργατικής φροντίδας(Περι-
τόγιαννης 2010).

Σε µία άλλη έρευνα του Πιερράκου µε τίτλο «οργά-
νωση δικτύων ΠΦΥ µέσα απο την τοπική αυτοδιοίκη-
ση» σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας, ο
ασθενής παραπέµπεται απο το σύστηµα ΠΦΥ της περιο-
χής του στα νοσοκοµεία της Αθήνας. Η παραπάνω δια-
πίστωση αποτελεί ισχυρή ένδειξη για προβληµατική
λειτουργία της ΠΦΥ στις αγροτικές περιοχές. Ένδει-
ξη της µη ικανοποίησης των ασθενών απο το κέντρο
υγείας της περιοχής τους αποτελεί το γεγονός ότι το
βαθµολόγησαν µε 5,34/10 ενώ τα εξωτερικά ιατρεία
των Αθηνών µε 8,84/10. Με τη µεταφορά των ασθε-
νών απο τον τόπο µόνιµης κατοικίας τους στην Αθή-
να σηµειώθηκε αύξηση των δαπανών όπως και µεγα-
λύτερη ταλαιπωρία για τους ιδίους και τις οικογένειες
τους (Πιερράκος 2007).

Συζήτηση 
∆εδοµένου της πλήρους απορρύθµισης των οικονο-
µικών και εργασιακών σχέσεων, που προκύπτει ως
απόρροια της οικονοµικής κρίσης, προκαλείται η στα-
διακή κατάρρευση του µοντέλου της µέχρι τώρα ανά-
πτυξης και του υπερκαταναλωτισµού της σύγχρονης
ζωής. Οι κοινωνικοί θεσµοί πλήττονται θανάσιµα από
την κυριαρχία του ατοµικιστικού πνεύµατος σε όλες
τις εκφάνσεις της καθηµερινής ζωής. Η ψήφιση των
πρόσφατων οικονοµικών, εργασιακών και ασφαλιστι-
κών µέτρων δυσχεραίνει ακόµη περισσότερο την υπάρ-
χουσα κατάσταση. Το κράτος πρόνοιας αδυνατεί να
υπάρξει, καταρρέει και δεν µπορεί να εγγυηθεί το
δικαίωµα όλων στην υγεία, την εργασία, την εκπαί-
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δευση. 
Εποµένως, κρίνεται αναγκαία η παρεµβολή των

φορέων της τοπικής αυτοδιοίκησης και του κράτους
πρόνοιας, προσφέροντας στους πολίτες ένα σύνολο
ολοκληρωµένων υπηρεσιών που θα τους δίνουν την
δυνατότητα ισότιµης και πολύπλευρης συµµετοχής σε
όλες τις δραστηριότητες, συµβάλλοντας έτσι στη δηµι-
ουργία µιας σύγχρονης, τοπικής κοινωνίας δικαίου
(Θηραίος Παπανικολάου 2007). Επιπλέον, ταυτόχρο-
να µε την εφαρµογή των σκληρών οικονοµικών µέτρων,
είναι αναγκαίο να δοθεί ιδιαίτερο βάρος στην άσκη-
ση της Κοινωνικής Πολιτικής και εποµένως στα ασθε-
νέστερα κοινωνικά στρώµατα. Η αυτοδιοίκηση είναι
σήµερα φορέας ποιοτικών και µε µικρότερο οικονο-
µικό κόστος υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας και
πρωτοβάθµιας υγείας (Μανέρης 2010).

Συµπεράσµατα 
Η αποδοτικότητα στον χώρο της υγείας αποτιµάται σε
δυο διαφορετικά επίπεδα: το επίπεδο των ιατρικών
µέτρων και των προγραµµάτων υγείας, οπου αναφέ-
ρεται ως οικονοµική αποτελεσµατικότητα και µετριέ-
ται µεσω µεθόδων οικονοµικής αξιολόγησης (economic
evaluation methods), και το επίπεδο των ιατρικών
υπηρεσιών, οπου µετριέται µέσω µεθόδων συγκριτι-
κής ανάλυσης µε βάση σηµεία αναφοράς (benchmark
analysis techniques) (Υφαντόπουλος 2006).

Η ανάγκη δηµιουργίας υπηρεσιών και φροντίδας
υγείας, προκλήθηκε για την κάλυψη των αναγκών υγεί-
ας κάθε κοινωνίας. Οι κοινωνίες όµως αλλάζουν και
µαζί τους αλλάζουν οι ανάγκες υγείας και οι προσδο-
κίες του πληθυσµού για φροντίδα και περίθαλψη. Μια
από τις σηµαντικότερες πρόσφατες αλλαγές στο χώρο
της υγείας διεθνώς αποτελεί το αυξανόµενο ενδιαφέ-
ρον για την παροχή πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας
(ΠΦΥ) και την πρόληψη. Οι υπηρεσίες υγείας ακολου-
θούν τους κανόνες της αγοράς µε έναν ιδιότυπο τρό-
πο. Ακολουθούνται κανόνες προσφοράς και ζήτησης,
εσόδων - εξόδων και εισροών - εκροών, (χρηµατοδό-
τησης, δαπανών, παροχών), σχεδιασµού και αξιολό-
γησης (αποδοτικότητα, αποτελεσµατικότητα, οικονο-
µία, διαχείριση κλπ), ανταγωνισµού και παραγωγικότητας
(δηµόσιο, ηµιδηµόσιο, ιδιωτικό αγαθό, ελάχιστη ποι-
ότητα κλπ), και όλα αυτά, για ένα αγαθό που θεωρεί-
ται δικαίωµα καθολικό και αδιαπραγµάτευτο (Λοπα-
τζίδης 2010). Σκοπός µας πρέπει να είναι η λειτουργία
ενός σύγχρονου συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντί-
δας υγείας, µε την αξιοποίηση της νέας τεχνολογίας
και την ενίσχυση και ανάπτυξη του ανθρώπινου δυνα-
µικού.
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