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Εισαγωγή: Παρά τη θεωρητικά καθολική κάλυψη του πληθυσμού από το δημόσιο 
σύστημα υγείας υψηλό ποσοστό ιδιωτικών δαπανών υγείας καταγράφεται στην 
Ελλάδα. Οι πληρωμές αυτές πραγματοποιούνται από τους πολίτες, προκειμένου να 
έχουν πρόσβαση σε υψηλότερης ποιότητας υπηρεσίες, από εκείνες που προσφέρει 
ο δημόσιος τομέας υγείας. Σκοπός: Η διερεύνηση των παραγόντων που επηρεάζουν 
την απόφαση των ασθενών για ζήτηση νοσοκομειακής περίθαλψης (δημόσιας/
ιδιωτικής) στις περιφέρειες της Στερεάς Ελλάδας και της Θεσσαλίας. Παράλληλα, 
εκτιμήθηκε η ικανοποίηση των χρηστών από την παροχή των νοσοκομειακών (δη-
μόσιων/ιδιωτικών) υπηρεσιών. Υλικό και Μέθοδος: Η μελέτη πραγματοποιήθηκε 
από το Μάιο του 2009 έως τον Ιούλιο του ίδιου έτους και το δείγμα αποτελείτο 
από 141 ενήλικες, οι οποίοι είχαν νοσηλευτεί σε δημόσιο και σε δύο ιδιωτικά νο-
σοκομεία των περιφερειών Στερεάς Ελλάδας και Θεσσαλίας. Για τη συλλογή των 
δεδομένων δημιουργήθηκε ερωτηματολόγιο έπειτα από εκτενή βιβλιογραφική 
ανασκόπηση. Η ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του 
στατιστικού προγράμματος Statistical Package for Social Sciences (SPSS) v. 17.0. 
Η στατιστική ανάλυση περιελάμβανε τον έλεγχο των Mann-Whitney, τον έλεγχο 
x2 και τη λογιστική παλινδρόμηση. Το επίπεδο της στατιστικής σημαντικότητας 
ορίστηκε ίσο με 0,05. Αποτελέσματα: Οι γυναίκες και οι ασθενείς με οικονομική 
ευμάρεια προτιμούσαν τα ιδιωτικά νοσηλευτήρια. Η αποταμίευση είχε σημαντική 
επίδραση στην απόφαση της ζήτησης ιδιωτικής νοσοκομειακής περίθαλψης. Από 
το σύνολο των νοσηλευομένων στο δημόσιο νοσοκομείο, το 70,4% υποστήριξε ότι 
το κύριο κριτήριο της επιλογής του ήταν οι χαμηλές έως μηδενικές χρεώσεις της 
νοσηλείας. Η πλειοψηφία των ασθενών των ιδιωτικών νοσηλευτηρίων υποστήριξε 
ότι η επιλογή του νοσοκομείου έγινε με την προτροπή κάποιου γνωστού ατόμου 
(π.χ. ιατρού), ενώ το μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών, οι οποίοι νοσηλεύτηκαν 
στο δημόσιο τομέα, δήλωσε ότι η επιλογή του νοσοκομείου έγινε αυθόρμητα. 
Από το σύνολο των ασθενών που νοσηλεύτηκαν στα ιδιωτικά νοσοκομεία, το 
91,7% δήλωσε ότι θα είχε την πρόθεση επιλογής του συγκεκριμένου νοσοκομεί-
ου σε επόμενη εισαγωγή και το αντίστοιχο ποσοστό αυτών που νοσηλεύτηκαν 
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μα: 370 άτομα). Εκτός από τους κοινωνικοοικονομικούς 
παράγοντες, η μελέτη εξέτασε και τα κοινωνικά δίκτυα, 
τα οποία διευκολύνουν την πρόσβαση στα νοσοκομεία. 
Ένα από τα σημαντικότερα αποτελέσματα ήταν ότι οι 
ασθενείς, των οποίων η κοινωνικοοικονομική υπόσταση 
ήταν μια μονάδα μεγαλύτερη από το μέσο όρο του δείγ-
ματος, είχαν κατά 8% μειωμένη πιθανότητα να επιλέξουν 
ένα ιδιωτικό νοσοκομείο. Επιπρόσθετα, οι ασθενείς που 
δήλωσαν ότι απολάμβαναν στο νοικοκυριό τους υλική 
ασφάλεια* μία μονάδα μεγαλύτερη από το μέσο όρο του 
δείγματος, είχαν 5% μειωμένη πιθανότητα επιλογής ενός 
δημόσιου νοσοκομείου. 

Οι ασθενείς που είχαν μία μονάδα μεγαλύτερης κοι-
νωνικής δικτύωσης από το μέσο όρο του δείγματος, είχαν 
7% μεγαλύτερη πιθανότητα να επιλέξουν ένα δημόσιο 
νοσοκομείο παρά ένα ιδιωτικό.

Στο Κάιρο της Αιγύπτου,5 μια μελέτη σχετικά με τη 
ζήτηση των νοσοκομειακών και των εξωνοσοκομειακών 
υπηρεσιών σε επίπεδο νοικοκυριού εξέτασε τους προσ-
διοριστικούς παράγοντες που επιδρούν στην απόφαση 
των ασθενών γι’ αυτές τις υπηρεσίες. Το δείγμα, το οποίο 
εξέφρασε τις ανάγκες του για υγειονομικές υπηρεσίες, 
αποτελείτο από 1.000 άτομα, τα οποία καλούνταν να 
επιλέξουν ανάμεσα από τρεις κατηγορίες νοσοκομείων: 
ένα μεγάλο δημόσιο νοσοκομείο, τα υπόλοιπα δημόσια 
νοσοκομεία και τα ιδιωτικά. Οι παράγοντες που εξετάστη-
καν ήταν τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, όπως η ηλικία 
και το φύλο, διάφορα χαρακτηριστικά του νοικοκυριού, 
όπως είναι τα ετήσια έξοδα, οι οικογενειακές σχέσεις και 
διάφορα χαρακτηριστικά του νοσοκομείου, όπως είναι 
το κόστος των υπηρεσιών, η ποιότητα και η τοποθεσία. Η 
κοινωνική ασφάλιση, η απασχόληση, το εισόδημα, το φύλο, 
το μέγεθος του νοικοκυριού, η εκπαίδευση, η ποιότητα, ο 
τρόπος εισαγωγής και το κόστος ήταν καθοριστικοί παρά-
γοντες για την επιλογή των ασθενών. Ο ιδιωτικός τομέας 
αναδείχθηκε πιο ικανός από το δημόσιο, παρέχοντας στους 
ασθενείς υψηλότερης ποιότητας υπηρεσίες. Από την άλλη 

*Με τον όρο «υλική ασφάλεια» δηλώνεται η ύπαρξη κάποιων περιου-
σιακών στοιχείων και αγαθών του νοικοκυριού, όπως το αυτοκίνητο, η 
πρόσβαση-σύνδεση στο διαδίκτυο, η τηλεόραση κ.λπ.

Εισαγωγή

Μελετώντας τις δαπάνες υγείας σε εθνικό επίπεδο, 
καταγράφονται πολύ σημαντικά συμπεράσματα σχετικά 
με τη ζήτηση για υπηρεσίες υγείας. Στην Ελλάδα, όχι μόνο 
οι συνολικές δαπάνες υγείας ως ποσοστό του Ακαθάρι-
στου Εγχώριου Προϊόντος (ΑΕΠ) είναι μεγαλύτερες από 
το μέσο όρο των αντίστοιχων στις χώρες του Οργανισμού 
Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ), αλλά 
και η ποσοστιαία συμμετοχή της ιδιωτικής δαπάνης στη 
χρηματοδότηση του συστήματος υγείας στην Ελλάδα είναι 
μεγαλύτερη αυτής του μέσου όρου στις χώρες του ΟΟΣΑ.1

Επιπρόσθετα, μελέτες της Οικονομικής της Υγείας 
σχετικά με τη ζήτηση για υπηρεσίες υγείας έδειξαν ότι 
υπάρχουν διάφοροι παράγοντες που την επηρεάζουν. 
Αυτοί μπορεί να είναι δημογραφικοί όπως η ηλικία και 
το φύλο, κοινωνιολογικοί όπως το επίπεδο εκπαίδευσης 
και το είδος επαγγέλματος, οικονομικοί όπως το κόστος 
των υπηρεσιών υγείας και το εισόδημα, κοινωνικο-ψυ-
χολογικοί όπως αξίες και ήθη και να σχετίζονται με τον 
υγειονομικό φορέα ή το σύστημα υγείας (οργανωτικοί 
και συστηματικοί).2

Αξιόλογο είναι το γεγονός ότι διεθνώς αλλά και στην 
Ελλάδα γίνονται προσπάθειες για τον προσδιορισμό των 
παραγόντων που επιδρούν στη ζήτηση των υγειονομικών 
υπηρεσιών ανάμεσα στο δημόσιο και στον ιδιωτικό τομέα 
και τα αποτελέσματά τους είναι ιδιαιτέρως σημαντικά. 

Σε μελέτη στη Σαουδική Αραβία,3 σε δύο δημόσια και 
δύο ιδιωτικά νοσοκομεία, σε δείγμα 541 ατόμων, με σκοπό 
τον προσδιορισμό των παραγόντων που επηρέασαν την 
απόφαση των ασθενών στην επιλογή της νοσοκομειακής 
τους φροντίδας, οι κυριότεροι παράγοντες που φάνηκε 
να επηρεάζουν την επιλογή του νοσοκομείου (δημόσιου/
ιδιωτικού) ήταν οι διοικητικές διαδικασίες που επικρα-
τούσαν στο νοσοκομείο, η ποιότητα των υπηρεσιών που 
προσφέρθηκαν, η εικόνα του νοσοκομείου, το κόστος 
της θεραπείας και η υγειονομική ασφαλιστική κάλυψη. 

Σε άλλη μελέτη, στην Κωνσταντινούπολη της Τουρκίας, 
διερευνήθηκαν τα χαρακτηριστικά που επηρέασαν την 
επιλογή των ασθενών ώστε να επισκεφθούν το δημόσιο 
ή το ιδιωτικό νοσοκομείο,4 σε επίπεδο νοικοκυριού (δείγ-

στο δημόσιο νοσοκομείο ήταν 72,8%. Συμπεράσματα: Οι ασθενείς με υψηλό 
κοινωνικοοικονομικό προφίλ επέλεξαν πιο συχνά υπηρεσίες από τον ιδιωτικό 
νοσοκομειακό τομέα. Οι νοσηλευόμενοι στο ιδιωτικό νοσηλευτήριο δήλωσαν 
περισσότερο ικανοποιημένοι έναντι εκείνων στο δημόσιο. 

Λέξεις ευρετηρίου: Δημόσιο νοσοκομείο, ιδιωτικό νοσοκομείο, ικανοποίηση, περίθαλψη
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πλευρά, η επιλογή του ιδιωτικού τομέα συνεπάγεται υψηλές 
δαπάνες υγείας, τις οποίες ήταν πρόθυμοι οι ασθενείς να 
πληρώσουν, εφόσον το ιδιωτικό νοσοκομείο είχε καλύτερη 
φήμη και ανταποκρινόταν περισσότερο στις προσδοκίες 
τους. Από τα πλέον χαρακτηριστικά αποτελέσματα της 
εργασίας ήταν η μείωση των νοσηλευομένων ασθενών 
στο 5% από το 14%, του μεγάλου δημόσιου νοσοκομεί-
ου, με την αύξηση της ασφαλιστικής κάλυψης (από την 
ανυπαρξία στην πλήρη κάλυψη). Επίσης, οι ασθενείς με 
υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης είχαν μειωμένη πιθανότητα 
επιλογής του μεγάλου δημόσιου νοσοκομείου και αυξη-
μένη πιθανότητα επιλογής των άλλων δημόσιων (10,9%), 
καθώς και των ιδιωτικών νοσοκομείων (4,9%). Τέλος, οι 
ασθενείς με αυξημένα ετήσια έξοδα, τα οποία δείχνουν 
αυξημένο εισόδημα, κατέγραψαν μειωμένη ζήτηση για 
τα δημόσια νοσοκομεία και αυξημένη για τα ιδιωτικά.

Όσον αφορά στην Ελλάδα, σε μελέτη στην Αθήνα, 
σχετικά με τη χρήση των υπηρεσιών υγείας και τις υγει-
ονομικές ανάγκες,6 σε τυχαίο δείγμα 457 ερωτηθέντων, 
χρηστών ιατρικών υπηρεσιών, εξετάστηκαν οι δημογρα-
φικοί, οι κοινωνικοοικονομικοί και άλλοι παράγοντες που 
θα μπορούσαν να επηρεάσουν τη χρήση των υπηρεσιών 
υγείας. Τα αποτελέσματα της μελέτης σχετικά με την 
επιλογή της νοσοκομειακής περίθαλψης (δημόσιας/
ιδιωτικής), έδειξαν ότι οι ασθενείς που δεν είχαν κάποια 
σχέση στην προσωπική τους ζωή (δηλαδή οι μη παντρε-
μένοι, οι διαζευγμένοι και οι χήροι) ήταν περισσότερο 
πιθανό να εισαχθούν σε ιδιωτικό νοσοκομείο, ενώ οι 
ηλικιωμένοι ήταν περισσότερο πιθανό να εισαχθούν σε 
δημόσιο νοσοκομείο. Επίσης, παρατηρήθηκε ότι οι ασθε-
νείς με καλύτερη ψυχολογική κατάσταση προτίμησαν να 
νοσηλευτούν σε ιδιωτικό νοσοκομείο. Τέλος, το μηνιαίο 
οικογενειακό εισόδημα βρέθηκε να σχετίζεται θετικά με 
τη νοσηλεία σε ιδιωτικό νοσοκομείο.

Σύμφωνα με το θεωρητικό πλαίσιο και τις εμπειρικές 
μελέτες, οι οποίες παρουσιάστηκαν πιο πάνω, προσδι-
ορίστηκαν πιθανοί παράγοντες που θα μπορούσαν να 
επηρεάζουν την επιλογή του νοσοκομείου (δημόσιο/
ιδιωτικό) σε κάποια αστική περιοχή. Είναι ενδιαφέρου-
σα η ανάλυση της επιλογής των ασθενών σχετικά με τη 
νοσοκομειακή τους περίθαλψη (δημόσια/ιδιωτική), εκτός 
αστικών κέντρων, ώστε να φανεί αν τα αποτελέσματα 
συμπίπτουν με αυτά εντός αστικών περιοχών.

Σκοπός

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν διττός: ο πρώτος 
ήταν η διερεύνηση των παραγόντων που επηρεάζουν τη 
ζήτηση των ασθενών για ιδιωτική νοσοκομειακή περί-

θαλψη έναντι της δημόσιας σε επαρχιακές πόλεις, ενώ ο 
δεύτερος ήταν η διερεύνηση του βαθμού ικανοποίησης 
των συμμετεχόντων μετά από τη νοσηλεία τους στο δη-
μόσιο ή στο ιδιωτικό νοσοκομείο από την ποιότητα της 
παρεχόμενης φροντίδας. 

Υλικό και Μέθοδος

Η μελέτη εκπονήθηκε από το Μάιο του 2009 έως τον 
Ιούλιο του ίδιου έτους σε δημόσια και ιδιωτικά νοσοκομεία 
της Θεσσαλίας και της Στερεάς Ελλάδας. Για τους σκοπούς 
της μελέτης αναπτύχθηκε ειδικό ερωτηματολόγιο έπειτα 
από εκτενή βιβλιογραφική ανασκόπηση.7−10 Το τελικό 
δείγμα αποτελείτο από 141 άτομα και οι ερωτώμενοι ήταν 
ασθενείς ηλικίας >18 ετών, οι οποίοι έλαβαν ή θα ελάμβα-
ναν σύντομα εξιτήριο από το νοσοκομείο και κάλυπταν 
τις απαιτήσεις του ερωτηματολογίου (π.χ. γνώριζαν το 
κόστος της νοσηλείας τους). Η μελέτη εγκρίθηκε από τα 
επιστημονικά συμβούλια των νοσοκομείων. Το ποσοστό 
απόκρισης ήταν 92,4% στα ιδιωτικά νοσοκομεία (60 άτομα), 
67% στο δημόσιο (81 άτομα) και συνολικά 75,8%, αφού 
το αρχικό μέγεθος του δείγματος που επιλέχθηκε για την 
έρευνα ανερχόταν στα 186 άτομα.

Το ερωτηματολόγιο περιελάμβανε 26 ερωτήσεις, οι 
οποίες κατηγοριοποιήθηκαν σε δύο ενότητες. Η πρώτη 
εξέταζε τα στοιχεία σχετικά με την κατάσταση υγείας 
και τους παράγοντες που επηρέασαν το είδος του νοσο-
κομείου που επιλέχθηκε (δημόσιο/ιδιωτικό), καθώς και 
την ικανοποίηση από το νοσοκομείο και η δεύτερη τα 
δημογραφικά και τα κοινωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά 
του ερωτώμενου. 

Η μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε για τη λήψη των 
δεδομένων ήταν η προσωπική συνέντευξη με ταυτόχρονη 
συμπλήρωση του ερωτηματολογίου. Πριν από την έναρξη 
διεξαγωγής της έρευνας πραγματοποιήθηκε έλεγχος της 
εγκυρότητας του περιεχομένου του ερωτηματολογίου 
και έγινε πιλοτική συλλογή ερωτηματολογίων (n=32) 
από τα υπό μελέτη νοσοκομεία, ώστε να προσδιοριστεί η 
εγκυρότητα του ερωτηματολογίου που χρησιμοποιήθηκε 
στη μελέτη. Για την εκτίμηση της εσωτερικής συνέπειας 
του ερωτηματολογίου υπολογίστηκε ο συντελεστής 
αξιοπιστίας Cronbach, ο οποίος ήταν 0,92, γεγονός που 
δηλώνει υψηλή εσωτερική συνέπεια του ερωτηματολογίου.

Στατιστική ανάλυση 

Οι ποσοτικές μεταβλητές παρουσιάζονται με τη μορφή 
μέσων τιμών (± τυπικών αποκλίσεων), ενώ οι κατηγορικές 
μεταβλητές παρουσιάζονται ως απόλυτες και σχετικές 
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συχνότητες. Ο έλεγχος της κανονικότητας των ποσοτι-
κών μεταβλητών πραγματοποιήθηκε με τον έλεγχο των 
Kolmogorov-Smirnov. Οι στατιστικοί έλεγχοι που χρησι-
μοποιήθηκαν για την ανάλυση των δεδομένων ήταν ο 
έλεγχος x2 (chi-square test), ο μη παραμετρικός έλεγχος 
των Mann-Whitney U και η πολυμεταβλητή λογιστική 
παλινδρόμηση (logistic regression). Στην περίπτωση της 
λογιστικής παλινδρόμησης, η εξαρτημένη μεταβλητή ήταν 
η επιλογή νοσοκομείου και το μοντέλο που εφαρμόστηκε 
ήταν αυτό της βηματικής παλινδρόμησης με την προς 
τα πίσω διαγραφή (stepwise regression with backward 
elimination) των μεταβλητών. Υπολογίστηκαν οι συντε-
λεστές της πολυμεταβλητής λογιστικής παλινδρόμησης, 
οι λόγοι των odds, τα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης 
και τα επίπεδα στατιστικής σημαντικότητας. Το επίπεδο 
της στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε ίσο με 0,05. 
Η ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με το 
στατιστικό πρόγραμμα Statistical Package for Social Sci-
ences (SPSS) v. 17.0.

Αποτελέσματα

Στον πίνακα 1 φαίνονται τα δημογραφικά και τα κοι-
νωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων. 
Η μέση ηλικία ήταν 61 έτη (±22,678).

Στους πίνακες 2 και 3 παρουσιάζονται οι στατιστικά 
σημαντικοί παράγοντες που επηρέαζαν τη ζήτηση για 
νοσοκομειακές υπηρεσίες από το δημόσιο και τον ιδιω-
τικό τομέα. Στον πίνακα 2 παρατίθενται οι παράγοντες 
που σχετίζονταν με τα δημογραφικά, τα κοινωνικά και 
τα οικονομικά χαρακτηριστικά των ασθενών, ενώ στον 
πίνακα 3 παρατίθενται οι παράγοντες που σχετίζονταν 
με το νοσοκομείο. Φαίνεται ότι οι άνδρες (x2=9,2, p=0,02) 
και οι ασθενείς, οι οποίοι δεν είχαν μηνιαία οικογενειακή 
αποταμίευση (x2=24,1, p<0,001) επέλεγαν συχνότερα τη 
δημόσια νοσοκομειακή περίθαλψη. Επίσης, προκύπτει ότι 
τα άτομα που ήταν αναλφάβητα ή είχαν τελειώσει μόνο 
το δημοτικό σχολείο επέλεγαν συχνότερα το δημόσιο 
νοσοκομείο, καθώς και τα άτομα που είχαν μεταλυκειακή 
εκπαίδευση (x2=5,1, p=0,078). Οι ασθενείς με μηνιαίο 
οικογενειακό εισόδημα >2.200 € (x2=6,1, p=0,049), οι 
ασφαλισμένοι στον Οργανισμό Ασφάλισης Ελευθέρων 
Επαγγελματιών (ΟΑΕΕ) (x2=7,3, p=0,064) και οι ασθενείς με 
μη χειρωνακτική εργασία (x2=16,4, p=0,001) προτιμούσαν 
για τη νοσηλεία τους το ιδιωτικό νοσοκομείο πιο τακτικά.

Οι ασθενείς που εισήχθησαν ως έκτακτες περιπτώσεις 
κατευθυνόντουσαν συχνότερα στο δημόσιο νοσοκομείο 
(x2=2,9, p=0,086), ενώ οι ασθενείς που υποστήριζαν ότι η 
επιλογή του νοσοκομείου είχε γίνει με την προτροπή γνω-

στού ατόμου κατευθυνόντουσαν συχνότερα στο ιδιωτικό 
νοσοκομείο (x2=24,6, p<0,001). Τα άτομα που δήλωσαν 
ότι δεν είχαν προηγούμενη εισαγωγή το τελευταίο έτος, 
προτίμησαν την εισαγωγή στο δημόσιο νοσηλευτήριο 
(x2=8,9, p=0,011). Ωστόσο, οι ασθενείς που δήλωσαν ότι 
η φήμη του νοσοκομείου (x2=3,1, p=0,083), η ποιότητα 
των παρεχομένων υπηρεσιών του νοσοκομείου (x2=4,5, 
p=0,03) και η αριθμητική επάρκεια των ιατρών του νοσο-
κομείου (x2=3,1, p=0,083) αποτελούν πολύ έως πάρα πολύ 
σημαντικό κριτήριο για την επιλογή νοσοκομείου, επέλεγαν 
να νοσηλευτούν στο ιδιωτικό νοσοκομείο συχνότερα. 

Στον πίνακα 4 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της 
πολυμεταβλητής λογιστικής παλινδρόμησης με εξαρ-
τημένη μεταβλητή την επιλογή νοσοκομείου (ιδιωτικό 
νοσοκομείο=1, δημόσιο νοσοκομείο=0). Οι ανεξάρτητες 
μεταβλητές που βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές ήταν 
το φύλο, η εκπαίδευση και η πραγματοποίηση αποταμί-
ευσης. Οι τρεις αυτές μεταβλητές ερμήνευαν το 36,3% 
της μεταβλητότητας της εξαρτημένης μεταβλητής. Οι 
γυναίκες είχαν περίπου 3 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα 
από τους άνδρες να νοσηλευτούν σε ιδιωτικό νοσοκομείο. 
Οι ασθενείς που είχαν λάβει μεταλυκειακή εκπαίδευση 
είχαν 3,5 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα να επιλέξουν 
δημόσιο νοσοκομείο σε σχέση με αυτούς που ήταν αναλ-
φάβητοι ή είχαν ολοκληρώσει μόνο την πρωτοβάθμια 
εκπαίδευση (Δημοτικό). Οι ασθενείς, των οποίων η οικο-
γένεια αποταμίευε κάποιο ποσό μηνιαία, είχαν περίπου 
8 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα νοσηλείας σε ιδιωτικό 
νοσοκομείο από αυτούς, των οποίων η οικογένεια δεν 
έκανε αποταμίευση.

Στον πίνακα 5 παρουσιάζεται ο βαθμός της ικανοποί-
ησης των συμμετεχόντων σχετικά με τη νοσοκομειακή 
περίθαλψη. Μεγαλύτερο είναι το ποσοστό των ασθενών 
που νοσηλεύτηκαν στο ιδιωτικό νοσοκομείο και δήλωσε 
ότι θα είχε την πρόθεση επιλογής του συγκεκριμένου 
νοσοκομείου σε επόμενη εισαγωγή σε σχέση με εκείνους 
του δημόσιου (x2=7,8, p=0,005). Επίσης, οι ασθενείς που 
είχαν επιλέξει την ιδιωτική νοσοκομειακή περίθαλψη δή-
λωναν συχνότερα ότι η αριθμητική επάρκεια των κλινών 
(x2=33,4, p<0,001), η ικανότητα παροχής υψηλής ποιότητας 
νοσηλείας από τους νοσηλευτές (x2=7,9, p=0,005), η τα-
χύτητα εξυπηρέτησης των ασθενών (x2=19,3, p<0,001), η 
ξενοδοχειακή υποδομή (x2=8,9, p=0,003), η καθαριότητα 
(x2=5,8, p=0,015), η ποιότητα των παρεχομένων υπηρεσιών 
(x2=11,5, p=0,001), η φιλικότητα και η ευγένεια του προ-
σωπικού (x2=5,4, p=0,02) ήταν από καλή έως πολύ καλή. 
Τέλος, οι νοσηλευόμενοι στο ιδιωτικό νοσοκομείο δήλωναν 
συχνότερα ότι οι κλίνες ήταν αριθμητικά επαρκείς (x2=4,3, 
p=0,033), καθώς και οι γραφειοκρατικές διαδικασίες που 
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κούς παράγοντες, παρατηρήθηκε ότι οι γυναίκες και 
οι ασφαλισμένοι στον ΟΑΕΕ, όπως και σε αντίστοιχη 
μελέτη στην περιοχή της Σαουδικής Αραβίας,3 όπου 
οι εργαζόμενοι στον ιδιωτικό τομέα και οι ασθενείς με 
σοβαρό πρόβλημα υγείας (κυρίως γυναίκες και μεγάλης 
ηλικίας ασθενείς), καθώς και τα άτομα που καλύπτο-
νταν από κάποια μορφή ασφάλισης υγείας (κοινωνική 

επικρατούσαν στο νοσοκομείο (x2=6,282, p=0,012) ήταν 
σε καλό ή πολύ καλό βαθμό.

Συζήτηση 

Από τα αποτελέσματα όσον αφορά στους δημογρα-
φικούς και στους κοινωνικοοικονομικούς καθοριστι-

Πίνακας 1. Τα δημογραφικά και κοινωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά του μελετώμενου πληθυσμού.

Σύνολο
N (%)

Δημόσιο νοσοκομείο
N (%)

Ιδιωτικό νοσοκομείο
N (%)

Φύλο                                                      
Άνδρας 75 (53,2) 52 (64,2) 23 (38,3)
Γυναίκα 66 (46,8) 29 (35,8) 37 (61,7)

Οικογενειακή κατάσταση
Άγαμος 13  (9,2) 10 (12,3) 3 (5)

Παντρεμένος 99 (70,2) 58 (71,6) 41 (68,3)

Χήρος-Διαζευγμένος 29 (20,6) 13   (16) 16 (26,7)
Τόπος κατοικίας
Χωριό 73 (51,8) 42 (51,9)   31 (51,7)  
Προάστιο 24 (17) 16 (19,8)  8 (13,3)
Κέντρο 44 (31,2) 23 (28,4) 21 (35)

Επίπεδο εκπαίδευσης
Αναλφάβητος - Δημοτικό 80 (56,7) 49 (60,5) 31 (51,7)
Γυμνάσιο - Λύκειο 34 (24,1) 14 (17,3) 20 (33,3)
IEK/KATEE/TEI/ΑΕΙ/Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό 27 (19,2) 18 (22,2) 9 (15)

Είδος απασχόλησης                                 
Άνεργος - Συνταξιούχος - Οικιακά 99 (70,2) 59 (72,8) 40 (66,7)
Φοιτητής 8 (5,7) 8 (9,9) 0 (0)
Χειρωνακτική εργασία 11 (7,8) 8 (9,9) 3 (5)
Μη χειρωνακτική εργασία 23 (16,3) 6 (7,4) 17 (27,9)

Μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα            
< €1100 82 (58,2) 50 (61,7) 32 (53,3)
 €1101-€2200 40 (28,3) 25 (30,9) 15 (25,1)
>€2200 19 (13,5) 6 (7,4) 13 (21,6)

Φορέας κοινωνικής ασφάλισης               
IKA 54 (38,3) 32 (39,5) 22 (36,7)
ΔΕΗ - ΝΑΤ - ΟΤΕ - ΥΠΑΔ 29 (20,6) 19 (23,4) 10 (16,7)
ΟΑΕΕ 26 (18,4) 9   (11,1) 17 (28,3)
ΟΓΑ 32 (22,7) 21 (25,9) 11 (18,3)

IEK/KATEE/TEI/ΑΕΙ: Ινστιτούτο Επαγγελματικής Κατάρτισης/ Κέντρο Ανωτέρας Τεχνικής Επαγγελματικής Εκπαίδευσης/ Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα/ 
Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα

IKA: Ίδρυμα Κοινωνικής Ασφάλισης

ΔΕΗ − ΝΑΤ − ΟΤΕ – ΥΠΑΔ: Δημόσια Επιχείρηση Ηλεκτρισμού – Ναυτικό Απομαχικό Ταμείο – Οργανισμός Τηλεπικοινωνιών Ελλάδος – Υπηρεσία Περίθαλψης 
Ασφαλισμένων Δημοσίου 

ΟΓΑ: Οργανισμός Γεωργικών Ασφαλίσεων 

ΟΑΕΕ: Οργανισμός Ασφάλισης Ελευθέρων Επαγγελματιών
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ή και ιδιωτική) προτίμησαν τον ιδιωτικό τομέα για την 
εξυπηρέτησή τους.

Οι ασθενείς με μη χειρωνακτική εργασία και οι ασθενείς 
με υψηλό εκπαιδευτικό επίπεδο επέλεξαν την ιδιωτική 
νοσηλεία, γεγονός που συμπίπτει με παρόμοια μελέτη 
που έχει διεξαχθεί στο Κάιρο.5 Ακόμη, το αυξημένο μη-
νιαίο οικογενειακό εισόδημα και η αυξημένη μηνιαία 
οικογενειακή αποταμίευση παρουσίασαν μεγαλύτερη 
πιθανότητα επιλογής του ιδιωτικού έναντι του δημόσιου 
νοσοκομειακού τομέα στις περιφέρειες της Στερεάς Ελλά-
δας και της Θεσσαλίας, όπως σε αντίστοιχες μελέτες στην 

Αθήνα6 και στην Κωνσταντινούπολη,4 όπου η πολύ καλή 
οικονομική κατάσταση βρέθηκε να σχετίζεται θετικά με 
τη νοσηλεία σε ιδιωτικό νοσοκομείο.

Επιπρόσθετα, σχετικά με τα χαρακτηριστικά που συν-
δέονται με τη μονάδα παροχής νοσηλευτικών υπηρεσιών 
βρέθηκε ότι οι ασθενείς που επιθυμούν να πραγματο-
ποιήσουν μια προγραμματισμένη νοσηλεία και εκείνοι 
που επιλέγουν το νοσοκομείο με την προτροπή κάποιου 
γνωστού ατόμου έχουν μεγαλύτερη παρουσία στο ιδιωτικό 
νοσοκομείο. Επίσης, φάνηκε ότι οι ασθενείς που επιλέγουν 
την ιδιωτική περίθαλψη, επηρεάζονται περισσότερο από 

Πίνακας 2. Οι δημογραφικοί και οι κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες που επηρέασαν την απόφαση των ασθενών στην επιλογή του νο-
σοκομείου (δημόσιου/ιδιωτικού).

Δημογραφικά χαρακτηριστικά
Δημόσιο νοσοκομείο Ιδιωτικό νοσοκομείο

Τιμή p
%  n  % n

Φύλο 0,02
Άνδρες 69,3 52 30,7 23
Γυναίκες 20,6 29 56,1 37

Εκπαίδευση 0,078
Αναλφάβητος − Δημοτικό 61,3 49 38,8 31
Γυμνάσιο − Λύκειο 41,2 14 58,8 20
IEK/KATEE/TEI/ΑΕΙ/
Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό

66,7 18 33,3 9

Μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα 0,049
< 1.100 € 61,0 50 39,0 32
1.101−2.200 € 62,5 25 37,5 15
> 2.201 € 31,6 6 68,4 13

Κοινωνική ασφάλιση 0,064
IKA 59,3 32 40,7 22
OAEE 34,6 9 65,4 17
ΟΓA 65,6 21 34,4 11
ΔEH – NAT – OTE – YΠAΔ 65,5 19 34,5 10

Απασχόληση 0,001
Άνεργος 59,6 59 40,4 40
Φοιτητής 100,0 8 0 0
Χειρωνακτική εργασία 72,7 8 27,3 3
Μη χειρωνακτική εργασία 26,1 6 73,9 17

Αποταμίευση <0,001
Ναι 25,0 10 75,0 30
Όχι 70,3 71 29,7 30

IEK/KATEE/TEI/ΑΕΙ: Ινστιτούτο Επαγγελματικής Κατάρτισης/ Κέντρο Ανωτέρας Τεχνικής Επαγγελματικής Εκπαίδευσης/ Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυ-
μα/ Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα

IKA: Ίδρυμα Κοινωνικής Ασφάλισης

ΟΑΕΕ: Οργανισμός Ασφάλισης Ελευθέρων Επαγγελματιών

ΟΓΑ: Οργανισμός Γεωργικών Ασφαλίσεων 

ΔΕΗ − ΝΑΤ − ΟΤΕ – ΥΠΑΔ: Δημόσια Επιχείρηση Ηλεκτρισμού – Ναυτικό Απομαχικό Ταμείο – Οργανισμός Τηλεπικοινωνιών Ελλάδος – Υπηρεσία Περί-
θαλψης Ασφαλισμένων Δημοσίου 
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τη φήμη του νοσοκομείου, την ποιότητα των υγειονομικών 
υπηρεσιών που παρέχει ο φορέας και την αριθμητική 
επάρκεια του ιατρικού προσωπικού στο νοσοκομείο. Το 
ίδιο συμπέρασμα προκύπτει και από μια σχετική μελέτη 
στη Σαουδική Αραβία,3 όπου το ενδιαφέρον των ασθενών 
που νοσηλεύτηκαν στο ιδιωτικό νοσοκομείο εστιάστηκε 
περισσότερο στην ποιότητα των υπηρεσιών που τους προ-
σφέρθηκε και τις εύκολες (από την πλευρά της πρόσβασης) 
διοικητικές υπηρεσίες. Ωστόσο, τα άτομα που δήλωσαν 
ότι δεν είχαν προηγούμενη εισαγωγή το τελευταίο έτος, 
προτίμησαν τη νοσηλεία σε δημόσιο νοσοκομείο.

Η ποιότητα αναφορικά με την παρεχόμενη φροντίδα 
αξιολογήθηκε από τους ασθενείς με βάση το βαθμό, με 
τον οποίο οι παρεχόμενες υπηρεσίες ανταποκρίθηκαν στα 
κριτήριά τους κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους. Τα 
κριτήρια αυτά αφορούσαν στις διαδικασίες παραγωγής και 
παροχής των υγειονομικών υπηρεσιών, τα αποτελέσματα 
αυτών των παρεχομένων υπηρεσιών, τα οποία επέφεραν 
άμεσα ή μεταγενέστερα βελτίωση, σταθεροποίηση ή 

επιδείνωση της κατάστασης του ασθενούς, καθώς και τη 
δομή αυτών των υπηρεσιών, όπως είναι η επάρκεια και η 
ποιότητα της υλικοτεχνικής υποδομής και των ανθρώπι-
νων πόρων που υπάρχουν στον υγειονομικό φορέα.11−13

Παρατηρήθηκαν ελλείψεις στο νοσηλευτικό προσωπι-
κό και στις κλίνες του δημόσιου νοσοκομείου, καθώς και 
χαμηλή ικανοποίηση από την ξενοδοχειακή του υποδομή 
και τις προσφερόμενες υπηρεσίες, ενώ στο ιδιωτικό νο-
σοκομείο η ικανοποίηση των νοσηλευθέντων υπερέβαινε 
το 95% του δείγματος. Οι χρήστες των ιδιωτικών νοση-
λευτικών υπηρεσιών εμφανίστηκαν ικανοποιημένοι σε 
μεγάλο βαθμό από τις παρεχόμενες σε αυτούς υπηρεσίες 
υγείας, ενώ στην περίπτωση της δημόσιας νοσηλείας, οι 
ασθενείς δήλωναν ότι οι προσφερόμενες υπηρεσίες δεν 
ανταποκρίνονται απόλυτα στις προσδοκίες τους, χωρίς 
βέβαια να παρουσιάσουν ιδιαίτερα χαμηλά επίπεδα 
ικανοποίησης.

Η ανελαστική φύση των εξόδων που κάνουν οι ασθε-
νείς για τις υπηρεσίες υγείας, αφήνει μεγάλο περιθώριο 

Πίνακας 3. Οι παράγοντες που σχετίζονται με το νοσοκομείο και επηρέασαν την απόφαση των ασθενών για τη νοσηλεία τους (δημόσια/
ιδιωτική).

Δημόσιο νοσοκομείο Ιδιωτικό νοσοκομείο
Τιμή p

% n %  n

Είδος εισαγωγής 0,086

Προγραμματισμένη 41,7 10 58,3 14

Έκτακτη 60,7 71 39,3 46

Τρόπος εισαγωγής <0,001

Μέσω ΕΚΑΒ 96,0 24  4,0  1

Μέσω κάποιου γνωστού 36,5 19 63,5 33

Αυθόρμητα 59,4 38 40,6 26

Προγενέστερη εισαγωγή 0,011

Όχι 53,8 56 46,2 48

Στο συγκεκριμένο νοσοκομείο 93,3 14  6,7  1

Σε άλλο νοσοκομείο 50,0 11 50,0 11

Φήμη 0,083

Πολύ λίγο – Μέτρια 43,5 10 56,5 13

Πολύ – Πάρα πολύ 24,2 15 75,8 47

Ποιότητα παρεχομένων υπηρεσιών 0,030

Πολύ λίγο – Μέτρια 41,0 16 59,0 23

Πολύ – Πάρα πολύ 19,6 9 80,4 37

Αριθμητική επάρκεια ιατρών 0,083

Πολύ λίγο – Μέτρια 24,6 16 75,4 49

Πολύ – Πάρα πολύ 45,0 9 55,0 11

ΕΚΑΒ: Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας
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κέρδους στον ιδιωτικό τομέα, επιβαρύνοντας τους ίδιους 
τους χρήστες των εν λόγω υπηρεσιών. Ωστόσο, περίπου 
το 70% των ατόμων που νοσηλεύτηκαν στο δημόσιο 
νοσοκομείο θα επέλεγαν ξανά το ίδιο νοσοκομείο σε 
μια ενδεχόμενη επόμενη εισαγωγή τους, ακόμη κι αν 
είχαν τη δυνατότητα επιλογής. Η άποψη αυτή ερμηνεύ-
εται από το γεγονός ότι η συντριπτική πλειοψηφία των 
ασθενών, που εισήχθησαν στο δημόσιο νοσηλευτήριο, 
υποστήριξε ότι η επιλογή του πραγματοποιήθηκε με 
βάση το οικονομικό κριτήριο. Ο οικονομικός παράγοντας 
εμφανίστηκε πολλές φορές κυρίαρχος στην επιρροή της 
απόφασης των ασθενών για το είδος της νοσοκομειακής 
τους περίθαλψης.

Η μεγαλύτερη ικανοποίηση των ασθενών του δείγ-
ματος από τα ιδιωτικά νοσηλευτήρια ήρθε σε συμφωνία 
με αντίστοιχα αποτελέσματα της παγκρήτιας δημο-
σκόπησης για το σύστημα δημόσιας υγείας,14 όπου 
περίπου το 70% του δείγματος έκρινε ως καλύτερη την 
εξυπηρέτησή του αναφορικά με την περίθαλψή του 
στα ιδιωτικά νοσοκομεία σε σχέση με τα δημόσια, με 
αξιόλογη παρατήρηση την ομολογία σχεδόν του 60% 
του δείγματος ότι οι δαπάνες στην ιδιωτική νοσηλεία 
κυμαίνονται από μάλλον υψηλές έως υπερβολικές. Επί-
σης, στην ίδια δημοσκόπηση, η καθαριότητα, ο χρόνος 
εξυπηρέτησης, η εκπαίδευση του επιστημονικού προ-
σωπικού, η προσέγγιση, η ασφαλιστική κάλυψη και οι 
κτηριακές υποδομές φάνηκε να έχουν επηρεάσει πολύ 
την επιλογή των ασθενών προς την ιδιωτική νοσηλεία 
παρά την πιθανή τους επιβάρυνση.

Σύμφωνα με τα παραπάνω αποτελέσματα, ο ιδιωτικός 
τομέας ήταν περισσότερο ανταγωνιστικός από το δημό-
σιο, οδηγώντας στην καλύτερη και μεγαλύτερη κάλυψη 
των απαιτήσεων των ασθενών του δείγματος, χωρίς αυτό 
όμως να σημαίνει ότι τα προβλήματα ήταν ανύπαρκτα και 
στον ιδιωτικό χώρο. 

Τα ποσοστά ικανοποίησης από το δημόσιο νοσοκο-
μείο ήταν μεγαλύτερα από άλλα δημόσια νοσοκομεία 
της ελληνικής επικράτειας, γεγονός αισιόδοξο για την 
πορεία του δημοσίου νοσοκομείου της περιφέρειας της 
Στερεάς Ελλάδας. Πιθανότατα, τα ενθαρρυντικά αυτά 
αποτελέσματα να προήλθαν από την καλύτερη εσωτε-
ρική οργάνωση του νοσοκομείου σε θέματα διοίκησης 
(όπως είναι η σωστή μηχανογράφηση, η έλλειψη γρα-
φειοκρατίας και το σύγχρονο management) συγκριτικά 
με τα άλλα νοσοκομεία, καθώς και από το γεγονός ότι το 
νοσοκομείο ήταν νέο, με αποτέλεσμα την αρκετά καλή 
κτηριακή υποδομή.

Γενικά, την επιλογή του ιδιωτικού νοσηλευτηρίου 
πραγματοποίησαν άτομα με υψηλό κοινωνικοοικονομικό 
επίπεδο, γεγονός που δε διαφέρει ανάμεσα στις επαρ-
χιακές και στις αστικές περιοχές, όπως αναφέρεται σε 
μελέτες στην Αθήνα5 και στο Κάιρο.6 Αυτό καταδεικνύει 
ότι η πρόσβαση ατόμων με χαμηλό κοινωνικοοικονομικό 
προφίλ προς τον ιδιωτικό τομέα είναι δυσχερής. Άρα, 
αν στο δημόσιο τομέα καταγράφονται προβλήματα, 
τότε τα άτομα με χαμηλό κοινωνικοοικονομικό προφίλ 
αντιμετωπίζουν προβλήματα ανεπαρκούς κάλυψης των 
υγειονομικών τους αναγκών. 

Πίνακας 4. Oι λόγοι των odds της λογιστικής παλινδρόμησης, τα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης και τα επίπεδα στατιστικής σημαντικότητας 
με εξαρτημένη μεταβλητή την επιλογή νοσηλείας σε δημόσιο ή ιδιωτικό νοσοκομείο (ιδιωτικό νοσοκομείο=1).

Ανεξάρτητες μεταβλητές OR  95% ΔΕ για το OR Τιμή p

Φύλο 
Άνδρας (κατηγορία αναφοράς)
Γυναίκα 2,72 1,22−6,06 0,014

Εκπαίδευση
Αναλφάβητος − Πρωτοβάθμια (κατηγορία αναφοράς)
Δευτεροβάθμια 1,35 0,51−3,56 0,552
Μεταλυκειακή 0,29 0,09−0,99 0,048

Ύπαρξη αποταμίευσης
Όχι (κατηγορία αναφοράς)
Ναι 8,34 3,01−22,53 < 0,001
Ύπαρξη προγενέστερης εισαγωγής
Όχι (κατηγορία αναφοράς)
Στο συγκεκριμένο νοσοκομείο 0,13 0,15−1,08 0,059
Σε άλλο νοσοκομείο 1,51 0,54−4,25 0,434



418 Μ. Σεμερτζιάδη και συν.

Συμπεράσματα

Οι καθοριστικοί παράγοντες που σχετίζονται με με-
γαλύτερη πιθανότητα επιλογής του ιδιωτικού έναντι του 
δημόσιου νοσοκομειακού τομέα στις περιφέρειες της Στε-
ρεάς Ελλάδας και της Θεσσαλίας φαίνεται ότι σχετίζονται 
με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού (το 
φύλο), τα κοινωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά του (το 
επίπεδο της εκπαίδευσης, το ύψος του εισοδήματος, το 
είδος της κοινωνικής ασφάλισης και της απασχόλησης 
και η οικογενειακή μηνιαία αποταμίευση), καθώς και 
διάφορα χαρακτηριστικά που συνδέονται με τη μονάδα 
παροχής νοσηλευτικών υπηρεσιών (το είδος και ο τρόπος 
εισαγωγής του ασθενούς στο νοσοκομείο, η φήμη του 

νοσοκομείου, η ποιότητα των υγειονομικών υπηρεσιών 
που παρέχει ο φορέας και η αριθμητική επάρκεια του 
ιατρικού προσωπικού στο νοσοκομείο).

Τα πλεονεκτήματα που παρουσίασε ο ιδιωτικός τομέας 
στην υγεία ήταν αρκετά σε σύγκριση με το δημόσιο, σύμ-
φωνα με την αξιολόγηση που έκαναν οι χρήστες από τη 
δική τους οπτική γωνία. Ήταν ιδιαίτερα ανταγωνιστικός 
όσον αφορά στην ξενοδοχειακή υποδομή, στην ποσοτική 
και στην ποιοτική επάρκεια του νοσηλευτικού προσωπικού, 
στην καθαριότητα των χώρων, στη φιλικότητα και στην 
ευγένεια του προσωπικού, στην ταχύτητα εξυπηρέτησης, 
στις γραφειοκρατικές διαδικασίες, καθώς και στην ποιό-
τητα των παρεχομένων υπηρεσιών. 

Πίνακας 5. Η ικανοποίηση των ασθενών από τη νοσηλεία τους.

Δημόσιο νοσοκομείο Ιδιωτικό νοσοκομείο
Τιμή p

% n % n
Πρόθεση επόμενης εισαγωγής στο ίδιο νοσοκομείο 0,005
Όχι 27,2 22  8,3  5
Ναι 72,8 59 91,7 55

Αριθμητική επάρκεια νοσηλευτών <0,001
Πολύ κακή – Μέτρια 48,1 39  3,3  2
Καλή – Πολύ καλή 51,9 42 96,7 58

Αριθμητική επάρκεια κλινών 0,033
Πολύ κακή – Μέτρια 13,6 11  3,3  2
Καλή – Πολύ καλή 86,4 70 96,7 58

Ικανότητα νοσηλείας νοσηλευτών 0,005
Πολύ κακή – Μέτρια 16,0 13  1,7  1
Καλή – Πολύ καλή 84,0 68 98,3 59

Ταχύτητα εξυπηρέτησης <0,001
Πολύ κακή – Μέτρια 27,2 22 0  0
Καλή – Πολύ καλή 72,8 59  100 60

Ξενοδοχειακή υποδομή 0,003
Πολύ κακή – Μέτρια 23,5 19  5,0  3
Καλή – Πολύ καλή 76,5 62 95,0 57

Καθαριότητα 0,015
Πολύ κακή – Μέτρια 16,0 13  3,3  2
Καλή – Πολύ καλή 84,0 68 96,7 58

Φιλικότητα – ευγένεια προσωπικού 0,020
Πολύ κακή – Μέτρια  8,6  7 0  0
Καλή – Πολύ καλή 91,4 74  100 60

Γραφειοκρατικές διαδικασίες 0,012
Πολύ κακή – Μέτρια  9,9 8 0  0
Καλή – Πολύ καλή 90,1 73  100 60

Ποιότητα παρεχομένων υπηρεσιών 0,001
Πολύ κακή – Μέτρια 21,0 17  1,7  1
Καλή – Πολύ καλή 79,0 64 98,3 59
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Ο ρόλος του ιδιωτικού τομέα υγείας θα πρέπει να είναι 
συμπληρωματικός και όχι ανασταλτικός προς το δημόσιο 
νοσοκομείο. Με τη συνεχώς αυξανόμενη ιδιωτικοποίηση 
του συστήματος υγείας υποβαθμίζεται όλο και περισσό-
τερο το δημόσιο σύστημα. Η υγεία είναι κοινωνικό αγαθό 
και συνεπώς ένα βασικό πακέτο υγειονομικών φροντίδων 
θα πρέπει να προσφέρεται σε όλους, ανεξάρτητα από την 
οικονομική τους κατάσταση. 

Η σύμπραξη του ιδιωτικού με το δημόσιο φορέα είναι 
μια λύση που συζητείται έντονα τα τελευταία χρόνια. 

Ωστόσο, για την αποτελεσματική εφαρμογή της πρέπει 
να θεσπιστεί ένας δραστικός μηχανισμός παρακολού-
θησης και ρύθμισης των δύο τομέων. Επιπρόσθετα, 
είναι αναγκαία η δημιουργία ελεγκτικών μηχανισμών 
των δαπανών για τις νοσηλευτικές υπηρεσίες και συ-
στημάτων αποτίμησης της αποδοτικότητας ώστε με την 
αξιολόγηση και την αξιοποίηση των συμπερασμάτων 
να βελτιώνεται η αποτελεσματικότητα και να μειώνεται 
το κόστος των υπηρεσιών υγείας που παρέχονται στους 
ασθενείς.
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