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ΠΕΡΙΛΗΨΗ Οι υπηρεσίες υγείας αποτελούν οικονο-
μικές μονάδες, αφού έχουν οικονομική δραστηριότη-
τα με χρήστες, συντελεστές παραγωγής, κόστος και, 
τέλος, αποτέλεσμα, που συνίσταται στην καλύτερη 
χρήση των υπαρχόντων πόρων, στην παροχή καλύ-
τερης ποιότητας υπηρεσιών και στη θεραπεία περισ-
σοτέρων ατόμων μέσω των προγραμμάτων υγείας. 
Η οικονομική αξιολόγηση των προγραμμάτων υγεί-
ας αποτελεί ένα χρήσιμο εργαλείο λήψης αποφάσε-
ων, που λαμβάνει υπόψη της δύο παραμέτρους: την 
οικονομική αποδοτικότητα και την κοινωνική δικαιο-
σύνη που πρέπει να έχει ένα πρόγραμμα υγείας. Χρη-
σιμοποιεί πιο συχνά συγκεκριμένες μεθόδους για να 
εκτιμήσει το κόστος και το όφελος συγκρινόμενων 
προγραμμάτων, όπως την ανάλυση ελαχιστοποίη-
σης του κόστους, του κόστους αποτελεσματικότητας, 
του κόστους οφέλους και του κόστους χρησιμότητας. 
Κάθε μέθοδος έχει τα δικά της πλεονεκτήματα και μει-
ονεκτήματα, που την κατατάσσουν στην πιο εύχρηστη 
και αποδοτική ή στη σπανιότερα και σε ειδικές περι-

ABSTRACT The health services constitute financial 
units, since they have a certain financial activity, 
with users, production coefficients, cost and result, 
that consists the better use of the existing resources, 
the benefit of better quality services and the offering 
treatment to more patients through the health programs. 
The financial evaluation of the health programs 
represents a useful tool for decision taking, which takes 
under consideration two parameters: the financial 
efficiency and the social justice a health program should 
carry. More often, it also uses some specific methods for 
evaluating the cost and the benefit of certain parallel 
programs, such as the analysis for cost minimization, 
cost efficiency, cost profit and cost use. Each method 
carries its own advantages and disadvantages which 
classify them as more manageable and efficient or as 
more rare and in special cases as applicable methods. The 
validity and credibility of the measurement indexes of all 
the analyses constitute criteria for a proper methodology 
and aim at the improvement of the quality of measuring 
the different aspects of the problem. All techniques of 
financial evaluation are useful despite the difficulties 
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πτώσεις εφαρμοζόμενη μέθοδο. Η εγκυρότητα και η 
αξιοπιστία των δεικτών μέτρησης όλων των αναλύ-
σεων αποτελούν κριτήρια σωστής μεθοδολογίας και 
στοχεύουν στη βελτίωση της ποιότητας της μέτρη-
σης διαφορετικής πλευράς του προβλήματος. Όλες 
οι τεχνικές οικονομικής αξιολόγησης είναι χρήσιμες, 
παρά τις δυσκολίες που παρουσιάζουν κατά την εφαρ-
μογή, και οι προσπάθειες βελτίωσής τους πρέπει να 
ενταθούν με στόχο την τελειοποίησή τους. Σκοπός 
της παρούσας ανασκόπησης ήταν να βοηθήσει όλους 
όσους ασχολούνται με τη διοίκηση μονάδων υγείας 
και τη χάραξη πολιτικών υγείας στην εκτίμηση του 
κόστους και του οφέλους, των πλεονεκτημάτων και 
των μειονεκτημάτων για οτιδήποτε καινοτόμο θέλουν 
να εισάγουν και στην εφαρμογή ορθολογικού τρόπου 
στη λήψη αποφάσεων, αλλά με προσοχή και αυξημένη 
κριτική ικανότητα, γιατί αυτές οι τεχνικές ανάλυσης 
δεν είναι τίποτε άλλο από απλά εργαλεία υποστήριξης 
της διαδικασίας λήψης αποφάσεων.
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they indicate during their application, and the efforts 
for their improvement should be intensified in order to 
perfect them. The aim of present review was to help all the 
managers of health units and health policy, to evaluate the 
cost and the benefit, the advantages and disadvantages 
for anything innovator they want to import, and to follow 
a rational way of decision taking but with attention and 
increased judgment ability, because those techniques of 
analysis are nothing more than simply a supporting tool 
of the decision taking procedure. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Οι υπηρεσίες υγείας αποτελούν οικονομικές μονά-

δες, αφού έχουν οικονομική δραστηριότητα με χρήστες 
(τους ασθενείς), συντελεστές παραγωγής (το προσω-
πικό), κόστος (πάγιο και μεταβλητό, που επιβαρύνει το 
σύστημα υγείας, αλλά και κόστος που επιβαρύνει τον 
ασθενή και την οικογένειά του) και, τέλος, αποτέλεσμα 
(το όφελος για τους χρήστες και τους συντελεστές).

Ο στόχος κάθε μονάδας υγείας είναι η καλύτερη 
χρήση των υπαρχόντων πόρων (προσωπικού, χρόνου, 
μηχανημάτων κ.ά.), η παροχή καλύτερης ποιότητας 
υπηρεσιών και η πρόληψη ή θεραπεία περισσοτέρων 
ατόμων μέσω των προγραμμάτων υγείας, είτε αναφε-
ρόμαστε στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας είτε στη 
δευτεροβάθμια είτε στην τριτοβάθμια.

Η οικονομική αξιολόγηση των προγραμμάτων υγείας 
αποβλέπει στη συστηματική ανάλυση του κόστους των 
επιπτώσεων στην υγεία των υπό σύγκριση προγραμμά-
των. Είναι σημαντικό να θεωρηθεί η παροχή υπηρεσι-
ών υγείας υπό το πρίσμα οικονομικής διαχείρισης και 
οικονομικής εκτίμησης αποτελεσμάτων.1 Αυτό βοηθάει 
στην τελική επιλογή (χρηματοδότηση) εκείνων των 
προγραμμάτων που μεγιστοποιούν τα οφέλη για τους 
χρήστες, τους παραγωγούς υπηρεσιών υγείας και το ευ-
ρύτερο κοινωνικό σύνολο, σε συνάρτηση πάντα με τους 
διαθέσιμους πόρους.

Έτσι, η οικονομική αξιολόγηση μπορεί να αποτελέ-
σει χρήσιμο εργαλείο λήψης αποφάσεων στο πλαίσιο 
μιας ορθολογικής πολιτικής υγείας.2 Το θέμα δεν είναι 
εάν το κόστος μιας διαγνωστικής εξέτασης για κάποια 
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ασθένεια είναι σημαντικό, αλλά εάν υπάρχει αντίστοιχο 
όφελος, γιατί αν δεν υπάρχει, οι πόροι αυτοί θα μπορού-
σαν να χρησιμοποιηθούν σε πλειάδα άλλων σοβαρών 
περιπτώσεων που έχουν ανάγκη εκτεταμένης ιατρικής 
φροντίδας. Άρα, εκτός από την οικονομική αποδοτι-
κότητα, λαμβάνεται υπόψη και η κοινωνική διάσταση 
κάθε προγράμματος.

Η οικονομική αξιολόγηση στον τομέα της υγείας 
χρησιμοποιεί ορισμένες τεχνικές ανάλυσης, για να 
εκτιμήσει το κόστος και το όφελος κάποιων υγειονο-
μικών προγραμμάτων που συγκρίνονται μεταξύ τους. 
Κάθε μέθοδος έχει τα δικά της πλεονεκτήματα και μει-
ονεκτήματα, που πρέπει να λαμβάνονται υπόψη πριν 
χρησιμοποιηθούν σε κάθε περίπτωση.3

Αρχές οικονομικής αξιολόγησης στην υγεία
Η οικονομική αξιολόγηση λαμβάνει υπόψη της δύο 

κριτήρια:4 
α.  Την οικονομική αποδοτικότητα, δηλαδή την άριστη 

κατανομή σπανίων οικονομικών πόρων για τη βελτί-
ωση της υγείας μέσω δύο τύπων:
–  Της τεχνικής αποδοτικότητας, όπου έχουμε σύ-

γκριση διαφορετικών τρόπων παραγωγής ενός 
συγκεκριμένου αγαθού χωρίς να εξετάζονται 
εναλλακτικές χρήσεις των πόρων, π.χ. ποιος είναι 
ο καλύτερος τρόπος αντιμετώπισης του καρκίνου, 
το φάρμακο Α ή το φάρμακο Β; 

–  Της κατανεμητικής αποδοτικότητας, που προϋπο-
θέτει την τεχνική αποδοτικότητα και ισοδυναμεί 
με άριστη κατανομή πόρων μεταξύ εναλλακτικών 
χρήσεων, π.χ. είναι προτιμότερη η ίδρυση μιας νέ-
ας μονάδας μεταμοσχεύσεων ή η ίδρυση ενός κέ-
ντρου υγείας στην περιοχή; 

β.  Την κοινωνική διάσταση κάθε προγράμματος υγεί-
ας, που αποτελεί το δεύτερο κριτήριο που λαμβάνει 
υπόψη της η οικονομική αξιολόγηση και αφορά στη 
δίκαιη κατανομή των βελτιώσεων αυτών στην υγεία 
σε όλο τον πληθυσμό. 
Το κριτήριο αυτό συνεπάγεται ισότητα:5 
1.  Στη δαπάνη (ίδιο χρηματικό ποσό για άτομα ίσης 

νοσηρότητας).
2.  Στην πρόσβαση (ίση ποσότητα και ποιότητα υπη-

ρεσίας, δηλαδή αφιερώνεται ο ίδιος χρόνος και το 
ίδιο πρόγραμμα σε όλους τους ασθενείς και η ίδια 
ποιότητα στις παρεχόμενες υπηρεσίες).

3.  Στη χρήση και στο αποτέλεσμα (ίση αποκατάσταση 
υγείας σε χρήστες ίσης νοσηρότητας, δηλαδή όλοι οι 
ασθενείς φθάνουν στο ίδιο επιθυμητό αποτέλεσμα-
στόχο).
Η επιλογή μεταξύ προγραμμάτων υγείας προϋποθέ-

τει μια σύγκριση αυτών ως προς την οικονομική αποδο-
τικότητα και την κοινωνική δικαιοσύνη. Ένα πρόγραμ-
μα πρέπει να προσφέρει μεγαλύτερες βελτιώσεις στην 
αποδοτικότητα, αλλά να είναι και κοινωνικά δίκαιο. Η 
επιλογή είναι πολύ δύσκολη, ιδίως στην κάλυψη του 
δεύτερου κριτηρίου, γιατί απαιτεί όχι μόνο τον υπολο-
γισμό του αριθμού των ατόμων που ωφελούνται, αλλά 
και την αξία των βελτιώσεων της υγείας που ωφελούν 
διαφορετικά άτομα. 

ΜΕΘΟΔΟΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 
ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Η οικονομική αξιολόγηση συνίσταται στην εκτίμηση 
του κόστους και του οφέλους διαφορετικών υγειονο-
μικών προγραμμάτων, τα οποία συγκρίνονται μεταξύ 
τους.6 

Υπολογισμός του κόστους και του οφέλους
O υπολογισμός του κόστους των υγειονομικών 

προγραμμάτων (π.χ. η εφαρμογή ενός προγράμματος 
αγωγής υγείας από ένα κέντρο υγείας) προϋποθέτει 
την ακριβή προσμέτρηση του κόστους ευκαιρίας των 
πόρων που απαιτούνται για την υλοποίηση ενός προ-
γράμματος. Υπολογίζεται το κόστος που επιβαρύνει το 
σύστημα υγείας (πάγιο, όπως οι μισθοί, και μεταβλητό, 
όπως αναλώσιμα, χρήση κτηρίων κ.λπ.) και το κόστος 
που επιβαρύνει τον ασθενή και την οικογένειά του 
(όπως συμπληρωματικά έξοδα, χαμένος χρόνος εργα-
σίας κ.ά.).7

Η τέχνη της κοστολόγησης έγκειται στη συνεκτίμη-
ση του επιπέδου ακρίβειας με το βαθμό σπουδαιότητας 
κάθε στοιχείου κόστους.

Ο υπολογισμός του οφέλους στοχεύει στην ακριβή 
εκτίμηση των βελτιώσεων στην υγεία των ασθενών.8

Για την οικονομική αξιολόγηση προγραμμάτων υγείας 
έχουν αναπτυχθεί τέσσερις βασικές τεχνικές ανάλυσης, 
που εξετάζουν το κόστος και το αποτέλεσμα της παρο-
χής υγειονομικών υπηρεσιών. Οι τεχνικές αυτές είναι:
•  Η ανάλυση κόστους ή ελαχιστοποίησης κόστους (cost 

minimisation analysis)
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•  Η ανάλυση κόστους-αποτελεσματικότητας (cost 
eff ectiveness analysis)

•  Η ανάλυση κόστους-οφέλους (cost benefi t analysis)
•  Η ανάλυση κόστους-χρησιμότητας (cost utility ana-

lysis).

Ανάλυση ελαχιστοποίησης του κόστους 
Είναι η απλούστερη μορφή οικονομικής εκτίμησης. 

Υποθέτει ότι η αποτελεσματικότητα κάθε παροχής υπη-
ρεσίας είναι ίδια για κάθε περίπτωση. Κατά συνέπεια, η 
μεθοδολογία αυτή μπορεί να χρησιμοποιηθεί αποκλει-
στικά όταν κρίνεται εκ των προτέρων ή στην πορεία ότι 
τα προγράμματα που συγκρίνονται είναι ισοδύναμα ως 
προς τα οφέλη τους.9 

Μετά την ολοκλήρωση της ανάλυσης ελαχιστοποί-
ησης κόστους, η επιλογή μεταξύ των υπό σύγκριση 
υγειονομικών παρεμβάσεων γίνεται με βάση το κόστος 
τους και μόνο, δηλαδή επιλέγεται το πρόγραμμα που 
κοστίζει λιγότερο.
•  Πλεονεκτήματα: Εάν οι υπηρεσίες θεωρούνται ισοδύ-

ναμες, τότε η μέθοδος είναι ικανοποιητική και εύκολη 
στη χρήση.

•  Μειονεκτήματα: Εάν κάθε υπηρεσία δεν φαίνεται να 
έχει ισοδύναμη αξία, τότε η ανάλυση είναι επιφανεια-
κή και δεν μπορούν να γίνουν συγκρίσεις για την απο-
τελεσματικότητα των συγκρινόμενων υπηρεσιών.
Αυτή η ανάλυση είναι η λιγότερο διαδεδομένη με-

θοδολογία οικονομικής αξιολόγησης, αφού μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί και να εφαρμοστεί σε πολύ λίγες περι-
πτώσεις.10

Ανάλυση κόστους αποτελεσματικότητας
Η ανάλυση αυτή συγκρίνει κόστος (άμεσο κόστος 

της παροχής υπηρεσιών) και τελικό προϊόν (τα έτη ζω-
ής που σώθηκαν, ο αριθμός περιστατικών που δεν είχε 
επιπλοκές, το ποσοστό μετεγχειρητικών επιπλοκών 
κ.λπ.).11

•  Πλεονεκτήματα: Με τη σύγκριση δημιουργείται ένας 
συγκεκριμένος δείκτης (π.χ. το κόστος ανά αριθμό 
περιστατικών που θεραπεύτηκαν)

•  Μειονεκτήματα: (α) Δεν μπορούν να συγκριθούν ανό-
μοιοι δείκτες (π.χ. άλλο είναι τα έτη ζωής που σώθη-
καν και άλλο ο αριθμός περιστατικών που θεραπεύτη-
καν),12 (β) το τελικό προϊόν πρέπει να είναι ισοδύναμο 
για κάθε μια εξεταζόμενη υπηρεσία (π.χ. οι χειρουρ-

γικές επεμβάσεις καρδιάς δεν παράγουν ισοδύναμο 
τελικό προϊόν με τις αμυγδαλεκτομές). 
Η μεθοδολογία αυτή χρησιμοποιείται αποκλειστικά 

όταν τα συγκρινόμενα προγράμματα αφορούν στην 
ίδια νόσο, αφού μόνο τότε τα αποτελέσματα είναι ποι-
οτικά συγκρίσιμα και όχι για υπηρεσίες που παράγονται 
κάτω από διαφορετικές συνθήκες.

Ανάλυση κόστους-οφέλους
Η ανάλυση αυτή υπολογίζει και το κόστος και το 

όφελος σε χρηματικές μονάδες. Είναι παρόμοια με την 
ανάλυση κόστους χρησιμότητας, αλλά δεν χρησιμοποι-
εί συγκεκριμένους δείκτες μέτρησης.
•  Πλεονεκτήματα: Η αναγωγή των αποτελεσμάτων 

υγείας σε κοινούς όρους επιτρέπει τη σύγκριση προ-
γραμμάτων που αφορούν σε διαφορετικές νόσους.

•  Μειονεκτήματα: Η έκφραση των βελτιώσεων στην 
υγεία σε χρηματικούς όρους δημιουργεί διάφορα προ-
βλήματα μέτρησης. Η πιθανότητα λάθους είναι μεγά-
λη και τίθεται ένα σημαντικό ζήτημα εγκυρότητας και 
αξιοπιστίας αυτών των αναλύσεων.
Πάντως, πρόσφατες μεθοδολογικές πρόοδοι βελτίω-

σαν την ανάλυση αυτή.
Ακολουθούν μερικές μέθοδοι χρηματικής αποτίμησης 

των καταστάσεων υγείας με τα μεθοδολογικά προβλή-
ματα που παρουσιάζουν.

Μέθοδοι χρηματικής αποτίμησης των καταστάσεων 
υγείας: Υπάρχουν τρεις γενικές μέθοδοι για τη χρημα-
τική αποτίμηση των καταστάσεων υγείας:
(i)  Η μέθοδος του ανθρώπινου κεφαλαίου: Αποδίδει χρη-

ματικές σταθμίσεις στον υγιή χρόνο χρησιμοποιώ-
ντας τους μισθούς της αγοράς, ενώ η αξία του προ-
γράμματος εκτιμάται με βάση την παρούσα αξία των 
μελλοντικών αμοιβών.

Η μέθοδος αυτή παρουσιάζει δυσκολίες μέτρησης, 
γιατί:
α.  Παρότι θεωρητικά οι αμοιβές αντανακλούν την ορι-

ακή παραγωγικότητα ενός εργαζομένου, συχνά στις 
αγορές εργασίας εμφανίζονται ατέλειες, με αποτέλε-
σμα οι αμοιβές μερικές φορές να αντανακλούν ανι-
σότητες (π.χ. στο φύλο, τη φυλή κ.λπ.).

β.  Εάν η μελέτη διεξάγεται μέσα από ένα κοινωνικό πρί-
σμα, ο αναλυτής πρέπει να λάβει υπόψη του την αξία 
κερδισμένου υγιούς χρόνου που δεν πωλείται έναντι 
αμοιβής. 
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(ii)  Η μέθοδος των αποκαλυπτόμενων προτιμήσεων: Εί-
ναι μελέτες αμοιβής-κινδύνου που διερευνούν τη 
σχέση ανάμεσα σε συγκεκριμένους κινδύνους υγεί-
ας που συνδέονται με επικίνδυνες εργασίες και στις 
αμοιβές που απαιτούν τα άτομα για να αποδεχθούν 
τις εργασίες αυτές.

Το πλεονέκτημα της μεθόδου είναι ότι βασίζεται σε 
πραγματικές καταναλωτικές επιλογές που αφορούν 
στην αντιστάθμιση υγείας και χρημάτων.

Τα μειονεκτήματα είναι αρκετά:
•  Οι εκτιμώμενες αξίες ποικίλλουν και η εκτίμηση εξαρ-

τάται από συγκεκριμένες συνθήκες και θέσεις εργα-
σίας.

•  Επίσης, πρέπει να παρατηρήσουμε αν σε μια επαγγελ-
ματική επιλογή η σχετική κατάσταση υγείας αποτελεί 
το αντικείμενο της αποζημίωσης ή της πληρωμής.

•  Ένας άλλος κίνδυνος είναι ότι στις αγορές εργασίας 
παρεμβάλλονται πλήθος ατέλειες, ενώ υπάρχουν πε-
ριορισμοί στο πώς τα άτομα εκλαμβάνουν τους επαγ-
γελματικούς κινδύνους.13

Η επισκόπηση παλαιοτέρων αποφάσεων της κυβέρ-
νησης σχετικά με τη χρηματοδότηση της υγειονομικής 
περίθαλψης ως πηγή αποκαλυπτόμενης προτίμησης 
ελλοχεύει κινδύνους, γιατί θα χρησιμοποιηθούν παλαι-
ότερες αποφάσεις για μελλοντικές αναλύσεις.
(iii)  Η μέθοδος της ενδεχόμενης αποτίμησης: Οι μελέτες 

ενδεχόμενης αποτίμησης χρησιμοποιούν ερευνητι-
κές μεθόδους για να υποβάλλουν στους ερωτώμε-
νους υποθετικά σενάρια σχετικά με το αξιολογού-
μενο πρόγραμμα και αν θα ήταν διατεθειμένοι να 
πληρώσουν ή ποια άλλα αγαθά θα ήταν διατεθει-
μένοι να θυσιάσουν για ένα τέτοιο πρόγραμμα ή 
όφελος.

Άρα, με τη μελέτη ενδεχόμενης αποτίμησης γίνεται 
απόπειρα μέτρησης της καταναλωτικής ζήτησης που 
φαίνεται και της αποτίμησης κοινωνικών αγαθών, όπως 
είναι τα προγράμματα υγειονομικής περίθαλψης. 

Ανάλυση κόστους-χρησιμότητας 
Η ανάλυση αυτή είναι παρόμοια με την ανάλυση κό-

στους-αποτελεσματικότητας, με κύρια διαφορά τη μέ-
τρηση του τελικού προϊόντος.

Στο πλαίσιο της ανάλυσης κόστους χρησιμότητας, η 
υγεία θεωρείται συνάρτηση δύο παραγόντων: (α) της 
διάρκειας της ζωής και (β) της ποιότητας της ζωής. Το 

αποτέλεσμα μιας ιατρικής παρέμβασης μπορεί να εκτι-
μηθεί σύμφωνα με τη επίδρασή της στις δύο αυτές δια-
στάσεις.14

Σ’ αυτή την ανάλυση, το κόστος και το όφελος υπο-
λογίζεται σε κοινούς όρους, που όμως δεν είναι χρη-
ματικές μονάδες. Εδώ χρησιμοποιούμε συγκεκριμένους 
δείκτες θνησιμότητας/ασθένειας, όπως τα ποιοτικά 
προσαρμοσθέντα έτη ζωής (ΠΠΕΖ, QALYs), νέα μονά-
δα μέτρησης που μετράει την ποσότητα της (ποιοτικά 
υψηλής) ζωής που επιτυγχάνεται μετά από ιατρική πα-
ρέμβαση.15 Επίσης, τη Well Years (ποιοτικά χρόνια), τη 
Health Years Equivalents (ισοδύναμα έτη υγείας) κ.ά. 
•  Πλεονεκτήματα: Συνδυάζει τα πλεονεκτήματα των 

άλλων μεθόδων, επειδή υπολογίζει το κόστος-όφελος 
χωρίς χρηματικές μονάδες.

Μπορεί να αναλύσει και να συγκρίνει δύο προγράμ-
ματα διαφορετικών κλινικών περιοχών ή νοσημάτων 
ορίζοντας τις συνέπειες και τα οφέλη.
•  Μειονεκτήματα: Η ανάλυση αυτή, παρά τα μεγάλα 

προτερήματα σε σχέση με με τις προηγούμενες τρεις, 
δημιουργεί σοβαρά φιλοσοφικά, μεθοδολογικά και 
πρακτικά προβλήματα σε πολλούς τομείς, όπως: 

•  Στον τομέα της κοινωνικής δικαιοσύνης: Όλες οι ανα-
λύσεις πρέπει να αναζητούν την ισορροπία ανάμεσα 
στην οικονομική αποδοτικότητα και την κοινωνική 
δικαιοσύνη. Τα QALYs και όλες οι μέθοδοι οικονο-
μικής αξιολόγησης θα ευνοούσαν υγειονομικά προ-
γράμματα σε ασθενείς των οποίων η ηλικία και η 
γενική κατάσταση παρέχουν καλύτερες προοπτικές 
επιβίωσης ή πλήρους αποκατάστασης της υγείας.

•  Στη στάση απέναντι στον κίνδυνο: Τα QALYs είναι 
ουδέτερα έναντι του κινδύνου. Όμως, ο συνυπολο-
γισμός των στάσεων και συμπεριφορών έναντι του 
κινδύνου μπορεί να ανατρέψει τα δεδομένα του προ-
βλήματος.

•  Στις κοινωνικές προτιμήσεις: Τα άτομα που καλού-
νται να απαντήσουν σε ερωτήσεις αξιολόγησης δια-
φορετικών επιπέδων υγείας πρέπει να αποτελούν ένα 
«αντιπροσωπευτικό δείγμα του πληθυσμού». Αυτό 
δημιουργεί σημαντικά προβλήματα για όσους δεν 
μπορούν να απαντήσουν, δεν είχαν προσωπική εμπει-
ρία των καταστάσεων που αξιολογούν κ.λπ.

•  Στο χρόνο και στην πρόγνωση: Διαφορετική αξιολό-
γηση από ασθενή σε ασθενή μιας εμπειρίας για μια 
παρόμοια χρονική περίοδο.
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•  Στην εγκυρότητα: Τα QALYs (όπως και κάθε μέθοδος 
που βασίζεται στη συνέντευξη ή ερωτηματολόγια) εί-
ναι ευάλωτα σε μια σειρά σφαλμάτων (διατύπωσης 
πλαισίωσης κ.ά.).

•  Ως «οδηγοί αγοράς»: Όταν τα QALYs αποτελούν 
«οδηγούς αγοράς» που μπορούν να συμβουλευτούν 
οι υπεύθυνοι κάθε πολιτικής υγείας που έχουν πρό-
βλημα επιλογής μεταξύ εναλλακτικών προτάσεων 
κατανομής πόρων, δημιουργούνται προβλήματα. Δεν 
μπορούμε να γενικεύουμε διάφορες εκτιμήσεις αν 
πρώτα δεν κάνουμε τις απαραίτητες προσαρμογές.

Η ΕΓΚΥΡΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ
ΩΣ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΣΩΣΤΗΣ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑΣ

Και στις τέσσερις μεθόδους ανάλυσης πρέπει να εξε-
τάζεται η εγκυρότητα και η αξιοπιστία των δεικτών μέ-
τρησης.16

Τα δεδομένα πρέπει να εξετάζονται με επιστημονικό 
τρόπο, ώστε να προσδιορίζεται η αξία και η ποικιλία 
των παραδοχών που πρέπει να γίνουν, όπως και η εξέ-
ταση των δεικτών μέτρησης με το κριτήριο της εγκυρό-
τητας και της αξιοπιστίας. 

Το κριτήριο της εγκυρότητας στοχεύει στη χρησιμο-
ποίηση των σωστών δεικτών ή μεταβλητών. Υπάρχουν 
τουλάχιστον 3 κριτήρια εγκυρότητας χρήσης με 7 υπο-
κριτήρια, που πρέπει όλα να ικανοποιούνται.17 
1.  Εγκυρότητα περιεχομένου: Ο δείκτης μέτρησης αντα-

νακλά έγκυρα τα χαρακτηριστικά του πεδίου που 
μετράει; Υποκριτήρια: Εγκυρότητα προσώπου (κατά 
πόσο ο δείκτης μέτρησης έγκυρα αντιλαμβάνεται 
τα αναγκαία χαρακτηριστικά του προγράμματος), 
εγκυρότητα δειγματοληψίας (κατά πόσο ο πληθυ-
σμός έχει τα χαρακτηριστικά αυτά).17

2.  Εγκυρότητα κριτηρίου: Ο δείκτης μέτρησης μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί έγκυρα για να προβλέψει τις μελ-
λοντικές καταστάσεις; Υποκριτήρια: Συντρέχουσα 
εγκυρότητα (κατά πόσο ο δείκτης μέτρησης σχετίζε-
ται έγκυρα με άλλες μετρήσεις), προβλέπουσα εγκυ-
ρότητα (κατά πόσο ο δείκτης μέτρησης ανταποκρίνε-
ται έγκυρα για πρόβλεψη σε μελλοντική στιγμή).17 

3.  Εγκυρότητα εννοιολογικής κατασκευής: Ο δείκτης 
μέτρησης κατά πόσο μπορεί να σταθεί σε θεωρητι-
κό πλαίσιο; Υποκριτήρια: Συγκλίνουσα εγκυρότητα 
(κατά πόσο ένας δείκτης μέτρησης σχετίζεται θετικά 
με άλλους δείκτες μέτρησης), διακρίνουσα εγκυρό-
τητα (κατά πόσο ο δείκτης μέτρησης δεν σχετίζεται 

με μετρήσεις που δεν έχουν θεωρητική σχέση), κα-
νονιστική εγκυρότητα (πως ένας δείκτης μέτρησης 
σχετίζεται με άλλες ιδέες σχετικές με το εξεταζόμενο 
πρόγραμμα).17 
Το κριτήριο της αξιοπιστίας στοχεύει στο να είναι 

σίγουρος κάποιος ότι οι δείκτες θα συνεχίσουν να συ-
μπεριφέρονται με τον αναμενόμενο τρόπο, δηλαδή 
αναφέρεται στη σταθερότητα ενός δείκτη μέτρησης 
εάν επαναλαμβάνονταν οι ίδιες μετρήσεις στον ίδιο 
πληθυσμό. 

Κάθε ένα κριτήριο στοχεύει στη βελτίωση της ποιό-
τητας της μέτρησης κάποιας διαφορετικής πλευράς του 
προβλήματος.

ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
Όλες οι αναλύσεις είναι χρήσιμες και είναι σαφές ότι 

θα πρέπει να πραγματοποιούνται, παρόλες τις δυσκο-
λίες στον προσδιορισμό του τελικού οφέλους και στον 
τρόπο εφαρμογής όλων των παραπάνω στην πράξη.

Όμως, όσο απουσιάζουν αξιόπιστοι κανόνες για τη 
λήψη αποφάσεων σχετικά με την κατανομή των πό-
ρων στον τομέα της υγείας, θα διαιωνίζεται η σημερινή 
κατάσταση, κατά την οποία τα προβλήματα λύνονται 
με μεθόδους όχι και τόσο ορθολογικές. Συνεπώς, οι 
προσπάθειες βελτίωσης όλων των μεθόδων οικονομι-
κής αξιολόγησης θα πρέπει όχι μόνο να μην εγκαταλει-
φθούν, αλλά αντίθετα να ενταθούν.18

Παρόλ' αυτά, ακόμα και όταν οι τεχνικές οικονομικής 
αξιολόγησης τελειοποιηθούν, θα παραμείνουν απλά ερ-
γαλεία υποστήριξης στα χέρια όσων ασκούν διοίκηση, 
όπου με προσοχή, επιφυλακτικότητα και κριτική ικα-
νότητα θα τους βοηθούν να λαμβάνουν ορθολογικές 
αποφάσεις για τη μονάδα υγείας όπου εργάζονται.
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