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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Στις µέρες µας περισσότερο από ποτέ, η ανάγκη για οικονοµική αξιολόγηση στον χώρο της υγείας, πηγάζει από την 
αναγκαιότητα λήψης τεκµηριωµένων επιστηµονικά αποφάσεων για την άσκηση ορθολογικής πολιτικής υγείας µε έµ-
φαση στην κατανοµή των σπάνιων διαθέσιµων πόρων µεταξύ ανταγωνιστικών εναλλακτικών χρήσεων. Η οικονοµική 
αξιολόγηση της τεχνολογίας υγείας συνίσταται στην υπό το πρίσµα εισροών-εκροών ανάλυση οποιασδήποτε παρέµ-
βασης αφορά στην προαγωγή, πρόληψη και αποκατάσταση της υγείας, και στοιχειοθετείται κυρίως µέσω της ελα-
χιστοποίησης του κόστους, της ανάλυσης κόστους-αποτελεσµατικότητας, της ανάλυσης κόστους-χρησιµότητας και 
της ανάλυσης κόστους-ωφελείας. Οι αναλύσεις κόστους-επίπτωσης στον χώρο της υγείας παρέχουν τεκµηριωµένες 
απαντήσεις όχι µόνο βάσει οικονοµικών, αλλά και κοινωνικών και τεχνολογικών κριτήριων, ώστε να συµπνέουν 
µε τις ραγδαίες εξελίξεις των καιρών µας. Η παρούσα εργασία αποσκοπεί να αναδείξει και να αναλύσει τις βασικές 
µεθόδους οικονοµικής αξιολόγησης Τεχνολογιών Υγείας στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά τους, καθώς και να αποδώσει 
πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα της κάθε µεθόδου.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η υγεία για τον άνθρωπο αποτελεί την έννοια της 
απόλυτης συνθήκης, προκειµένου να έχει νόηµα 
κάθε άλλη δραστηριότητα, ανάγοντας κατά συνέ-

πεια τη συστηµατική παροχή υπηρεσιών υγείας στη ση-
µαντικότερη παράµετρο κοινωνικής προσφοράς.

 Στα πλαίσιο ενός άκρως ιατροκεντρικού συστήµα-
τος υγείας, όπως αυτό της Ελλάδος, η παροχή φροντίδας 
υγείας, καθώς και η ποιότητα αυτής της παροχής επί 
σειρά δεκαετιών καθοριζόταν ως επί το πλείστον µέσω 
της επαγγελµατικής κρίσης των ιατρών, ανάγοντας την 
υγεία από θεµελιώδες δικαίωµα του ανθρώπου σε εµπο-
ρεύσιµο αγαθό. Λόγω αυτής ακριβώς της εµπορευµατο-
ποίησης, κατέστη διακριτή η λεπτή διαφορά µεταξύ της 
υγείας, ως κατάσταση πλήρους ευεξίας του ατόµου (ΠΟΥ 
1985), και της φροντίδας υγείας, µε τα απορρέοντα από 
αυτήν αγαθά και υπηρεσίες ως αντικείµενα συναλλαγής. 
Η «εµπορία» αυτού του είδους όµως, διαφέρει από των 
υπολοίπων αγαθών, καθώς χαρακτηρίζεται κατά κύριο 
λόγο από ασύµµετρη πληροφόρηση µεταξύ θεράποντος 
ιατρού και ασθενούς (µειωµένη γνωστική ικανότητα του 
ασθενούς, ώστε να αυτο-διαχειριστεί την πάθηση � µο-
νοµερής «διοίκηση» της θεραπείας από τον ιατρό), γεγο-
νός που εύκολα οδηγεί στο φαινόµενο της προκλητής ζή-
τησης (ζήτηση που δεν αντιστοιχεί σε υπαρκτές ανάγκες 
υγείας του ασθενούς, αλλά προκαλείται για οικονοµικούς 
κυρίως λόγους από το ιατρικό σώµα) µε κορύφωση των 
επενδυτικών αναγκών στον τοµέα της υγείας.

Αυτές ακριβώς οι συνεχώς αυξανόµενες δαπάνες 
στον τοµέα των υπηρεσιών υγείας και παράλληλα τα πε-
ριορισµένα πλέον διαθέσιµα κεφάλαια, σε συνδυασµό µε 
την εισβολή εξειδικευµένης και δαπανηρής ιατρικής τε-
χνολογίας, τη δηµογραφική γήρανση και τη µεταβολή του 
επιδηµιολογικού προτύπου, τη χαµηλή ποιότητα των πα-
ρεχοµένων υπηρεσιών, τις ανισότητες στην παροχή των 
ίδιων υπηρεσιών, καθώς και τα διόλου αµελητέα ιατρικά-
κλινικά λάθη ήγειραν έντονο προβληµατισµό αναφορικά 
µε την ελάχιστη ανταποδοτικότητα των διατιθέµενων πό-
ρων σε όρους αποτελεσµάτων υγείας (valueformoney), 
την αξιολόγηση της «χαµένης ευκαιρίας» (δέσµευση 
παραγωγικών συντελεστών για την παραγωγή ενός αγα-
θού-υπηρεσίας, που θα µπορούσαν να χρησιµοποιηθούν 
για την παραγωγή ετέρας, ίσως αποδοτικότερης, εκροής) 
και την κλονισµένη κοινωνική δικαιοσύνη (αναφορικά µε 

την οριζόντια και κάθετη ισότητα πρόσβασης σε φροντί-
δες υγείας) (Άγνωστος συγγραφέας 2001). 

Η σταθερή διατήρηση του επιπέδου υγείας και του 
εκτός συνόρων πληθυσµού κατά τη διάρκεια της τελευ-
ταίας τριακονταετίας, παρόλο που οι σχετικές δαπάνες 
των ανεπτυγµένων χωρών είχαν διπλασιαστεί, καθώς 
και οι υψηλότερες δαπάνες χωρών για την υγεία, που 
δεν επικροτήθηκαν όµως µε τους αντίστοιχα καλύτερους 
δείκτες, κατέστησαν αντιληπτό ότι, ελλείψει σαφών µέ-
τρων αξιολόγησης των αποτελεσµάτων, η εκτίµηση του 
βαθµού βέλτιστης αξιοποίησης των επιπλέον δαπανών 
καθίσταται ιδιαιτέρως δυσχερής. Για τους λόγους αυτούς 
το ενδιαφέρον των κυβερνήσεων και των επιστηµόνων 
του κλάδου των οικονοµικών της υγείας επικεντρώθηκε 
στην ανεύρεση αντικειµενικών κριτηρίων για την οικονο-
µική αξιολόγηση της υγείας(Γείτονα).

Στις µέρες µας πλέον η οικονοµική αξιολόγηση απο-
τελεί αναπόσπαστο κοµµάτι της υγειονοµικής ανάπτυξης 
µιας χώρας και βασικό εργαλείο στην κρίσιµη διαδικασία 
της λήψης αποφάσεων. Κατά τον ΠΟΥ, «η οικονοµική αξι-
ολόγηση ορίζεται ως η ανάλυση της κατανοµής των σπά-
νιων πόρων µεταξύ ανταγωνιστικών εναλλακτικών χρήσε-
ων και διανοµή των προϊόντων που παράγονται από αυτές 
τις χρήσεις στα µέλη της» (WHO 2013).

Η οικονοµική αξιολόγηση στον τοµέα της υγείας συ-
µπεριλαµβάνει τόσο την ορθολογική και αποδοτική κα-
τανοµή των σπανίων πόρων του Συστήµατος Υγείας σε 
εθνικό επίπεδο, όσο και των επιµέρους Υπηρεσιών και 
Μονάδων Υγείας, που στο σύνολό τους συνθέτουν ένα 
ολοκληρωµένο Σύστηµα Υγείας, ενώ επιπλέον πραγ-
µατοποιείται και στα Προγράµµατα και ∆ράσεις για την 
Υγεία, Προαγωγής και Πρόληψης (κυρίως σε επίπεδο 
δηµόσιας υγείας, π.χ. εµβολιασµοί και προληπτικές εξε-
τάσεις). Κύριος σκοπός της αξιολόγησης είναι η παροχή 
επιστηµονικά τεκµηριωµένων δεδοµένων στους υπευ-
θύνους για τη λήψη των βέλτιστων αποφάσεων στο πλαί-
σιο µιας ορθολογικής πολιτικής υγείας (Κυριόπουλος 
2005, Facey, Topfer & Chan 2006).

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΥΓΕΙΑΣ
Στη χρήση του όρου «τεχνολογία υγείας» εµπεριέχε-

ται οποιαδήποτε παρέµβαση µε σκοπό την προώθηση της 
υγείας, την αποκατάστασή της ή τη µακροχρόνια φροντί-
δα της. Συµπεριλαµβάνει φαρµακευτικά είδη, συσκευές 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:
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και µηχανήµατα, διαδικασίες και οργανωτικά συστήµατα 
που χρησιµοποιούνται για την παροχή φροντίδας υγείας 
(Μορφονιός, Καϊτελίδου, Μπαλτόπουλος& Μυριανθεύς 
2013).

Η Αξιολόγηση των Τεχνολογιών Υγείας (Α.Τ.Υ.- 
Health Technology Assessment-H.T.A.) αποτελεί ένα 
διεπιστηµονικό εργαλείο της πολιτικής υγείας, το οποίο 
παρατηρεί, καταγράφει και αναλύει τις ιατρικές, κοινωνι-
κές, ηθικές και οικονοµικές επιπτώσεις της εκµετάλλευ-
σης της βιοϊατρικής τεχνολογίας. Πρωταρχικό σκοπό της 
αποτελεί η ενηµέρωση σε εθνικό, καθώς και σε περιφε-
ρειακό και τοπικό επίπεδο για θέµατα που αφορούν στην 
προµήθεια, χρηµατοδότηση ή κατάλληλη χρήση των τε-
χνολογικών επιτευγµάτων υγείας, καθώς και η αποτροπή 
επένδυσης κεφαλαίων σε αναποτελεσµατικές τεχνολογί-
ες (Drummond 2006). 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
Η Οικονοµική Αξιολόγηση Τεχνολογίας Υγείας στη-

ρίζεται στην κλινικά τεκµηριωµένη φροντίδα υγείας 
(Evidence based medicine ) και µελετά, καταγράφει και 
αναλύει τα απορρέοντα κόστη και αποτελέσµατα, ή αλ-
λιώς τις εισροές και τις εκροές, δρώντας συνεργικά (κι 
όχι µεµονωµένα) στη λήψη απόφασης σχετικά µε την 
κατανοµή πόρων. Κάθε οικονοµική αξιολόγηση αποτε-
λεί ανάλυση µίας εναλλακτικής παρέµβασης µεταξύ άλ-
λων, ανταγωνιστικών επιλογών. Πάνω στην ανάλυση της 
σχέσης ανάµεσα στους πόρους που επενδύονται και τα 
οφέλη που αποκοµίζονται, θα στηριχθεί π.χ. η εφαρµογή 
της Α θεραπευτικής αγωγής έναντι της Β, η αγορά ενός 
ιατρικού µηχανήµατος νέας τεχνολογίας ή η ένταξη ενός 
εµβολίου στο υποχρεωτικό πρόγραµµα εµβολιασµού. 

 
Οπτική Οικονο)ικής Αξιολόγησης 

Αντικείµενο της οικονοµικής αξιολόγησης αποτελεί η 
διευκόλυνση λήψης απόφασης σχετικά µε την κατανοµή 
πόρων µέσω της µελέτης και ανάλυσης των εισροών και 
των εκροών µε σκοπό την εύρεση των κριτηρίων που 
κάνει µία επιλογή ελκυστικότερη από µία άλλη, µε στόχο 
πάντα τη διασφάλιση της ισότητας, τη µεγιστοποίηση της 
αποτελεσµατικότητας και τη βελτιστοποίηση της αποδο-
τικότητας. Σύµφωνα µε τον Drummond, η οικονοµική 
αξιολόγηση ορίζεται ως η συγκριτική ανάλυση εναλλα-
κτικών δράσεων, τόσο ως προς το κόστος, όσο και προς 
τα αποτελέσµατά τους. 

Η οπτική γωνία της ανάλυσης µπορεί να αφορά στο 
σύνολο της κοινωνίας, τους ασφαλιστικούς οργανισµούς, 
τα νοσοκοµεία, τους ιατρούς ή τους χρήστες των υπηρε-
σιών υγείας. Ο υπολογισµός του κόστους διαφέρει ανά-
λογα µε το ποιος το επωµίζεται ή αντίστοιχα µε το πού 
εστιάζεται το όφελος του εφαρµοζόµενου προγράµµατος 
υγείας. Χαρακτηριστικά, ο υπολογισµός του κόστους µιας 
ασθένειας στο πλαίσιο της υιοθέτησης της «κοινωνικής» 

οπτικής περιλαµβάνει το κόστος όλων των παρενεργειών 
της νοσηρότητας και την εξοικονόµηση πόρων από την 
αποφυγή της, ενώ ο υπολογισµός κόστους για την αυτή 
ασθένεια αναφερόµενος σε ένα νοσοκοµείο περιλαµβά-
νει το κόστος που η ίδια η υγειονοµική µονάδα καλείται 
να καλύψει ως προς τη θεραπεία της. 

Εκτί)ηση του κόστους στην αξιολόγηση των Τεχνολογιών 
Υγείας

Η εκτίµηση του κόστους αποτελεί βασική παράµε-
τρο της οικονοµικής αξιολόγησης για την ιεράρχηση των 
προτεραιοτήτων στον σχεδιασµό υγείας(Καραγιάννη). 
Ως κόστος ορίζονται οι εισροές που θυσιάζονται για την 
επίτευξη συγκεκριµένων εκροών. Ο υπολογισµός του 
κόστους βασίζεται στην αρχή του κόστους-ευκαιρίας, 
σύµφωνα µε την οποία επενδύοντας σε κάποια συγκε-
κριµένη παραγωγική διαδικασία, αυτοµάτως χάνονται 
οι ωφέλειες  που θα προέκυπταν από την επένδυση της 
εισροής (ολικής ή µέρους αυτής) σε διαφορετική παρέµ-
βαση. 

Το κόστος στην αξιολόγηση ταυτίζεται µε την έννοια 
της επένδυσης και όχι µε της λογιστικής δαπάνης, καθώς 
δεν περιορίζεται µόνο σε οικονοµικό πλαίσιο, αλλά εµπε-
ρικλείει και ο,τιδήποτε άλλο θυσιάζεται προς επίτευξη 
του στόχου-εκροής: χρόνο, ενέργεια, ψυχολογία. 

Το κόστος µιας παρέµβασης είναι αποτέλεσµα τριών 
διαφορετικών συνιστωσών: του άµεσου κόστους, του 
έµµεσου κόστους και του άυλου κόστους. Η τριπλή αυτή 
υπόσταση του κόστους καθιστά την εκτίµησή του ιδιαίτε-
ρα δύσκολη διαδικασία, καθώς συνήθως πυροδοτεί εν-
στάσεις σχετικά µε το ποιες µεταβλητές πρέπει να συµπε-
ριληφθούν στην ανάλυση και ποιες όχι, µε αποτέλεσµα τη 
διεξαγωγή µη συγκρίσιµων µελετών.

Αποτίµηση µελλοντικού κόστους-οφέλους σε πραγ)ατι-
κές τιµές 

Η χρονική αντιστοιχία κόστους-οφέλους, η αποκα-
λούµενη «προεξόφληση», αντανακλά την αξία του χρή-
µατος µέσα στο χρόνο (time value of money) και την επι-
κείµενη απαξίωσή του λόγω του πληθωρισµού, η οποία 
οδηγεί σε στρεβλά αποτελέσµατα αναλύσεων (Καλιαµπά-
κος & ∆αµίγκος 2008). Το πρόβληµα επιλύεται µέσω της 
διαδικασίας υπολογισµού της παρούσας αξίας του ποσού 
µέσα στο χρόνο µε τη βοήθεια µιας συνάρτησης που λαµ-
βάνει υπ’ όψιν το χρόνο και το επιτόκιο.

Ανάλυση ευαισθησίας για πρόβλεψη της αβεβαιότητας
Οι αξιολογήσεις µπορεί να περιέχουν πηγές αβεβαι-

ότητας στις εκτιµήσεις τους προερχόµενες από ελλιπή ή 
ανακριβή στοιχεία. Με την ανάλυση ευαισθησίας εξετά-
ζεται ο βαθµός στον οποίο η αβεβαιότητα στα δεδοµένα 
δύναται να επηρεάσει τα αποτελέσµατα της ανάλυσης 
(Sperry 1997). Η χρήση ανάλυσης ευαισθησίας µπο-
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ρεί να δείξει ότι τα αποτελέσµατα είναι έγκυρα και αξι-
όπιστα παρά την αβεβαιότητα σχετικά µε µία σηµαντική 
µεταβλητή, εφόσον η επίδραση ηθεληµένων µεταβολών 
των υπό αµφισβήτηση παραµέτρων δεν µετατοπίζει ση-
µαντικά τους δείκτες των αντιστοίχων αποτελεσµάτων 
(Udvarhelyietal 1992).

ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙ-
ΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Η µεθοδολογία της Α.Τ.Υ. συνίσταται κυρίως στις εξής 
ευρείες κατηγορίες ανάλυσης:
� Ανάλυση ελαχιστοποίησης κόστους
� Ανάλυση κόστους-αποτελεσµατικότητας
� Ανάλυση κόστους-χρησιµότητας 
� Ανάλυση κόστους-ωφελείας

Ανάλυση Ελαχιστοποίησης κόστους (Cost-minimization 
analysis-CMA)

Η ανάλυση αυτή εφαρµόζεται στην περίπτωση όπου 
δύο ή περισσότερες παρεµβάσεις καταλήγουν στα ίδια 
αποτελέσµατα. Το γεγονός της ίσης αποτελεσµατικότη-
τας περιορίζει την επιλογή της λύσης στην παρέµβαση µε 
το µικρότερο συνολικό κόστος (Calvetetal 2016). Βασική 
(περιοριστική) προϋπόθεση είναι να µπορεί να τεκµηρι-
ωθεί επιστηµονικά η ίση αποτελεσµατικότητα µεταξύ των 
τεχνολογιών υγείας υπό αξιολόγηση. Το είδος αυτό της 
µελέτης συνηθίζεται να χρησιµοποιείται στην περίπτωση 
των φαρµακοοικονοµικών µελετών, όπου η αποτελεσµα-
τικότητα δύο ή περισσότερων ισοδύναµων φαρµακευτι-
κών ουσιών έχει αποδειχθεί η ίδια, ενώ το κόστος προ-
µήθειας και χορήγησης των φαρµάκων αυτών διαφέρει 
σηµαντικά (Σούλης 1999). 

Παρόλα αυτά, για τη λήψη της βελτίστης απόφασης, 
η ελαχιστοποίηση του κόστους δεν θεωρείται επαρκής. 
Στο πλαίσιο αυτό επιβάλλεται να ερευνηθούν περαιτέ-
ρω διαστάσεις της φροντίδας υγείας (Κυριόπουλος και 
συν. 1993, Φραγκουλάκης 2015). Ένα σηµαντικό σχετικό 
παράδειγµα είναι η σύγκριση χολεκυστεκτοµής µε την 
συµβατική χειρουργική µέθοδο έναντι της λαπαροσκο-
πικής τεχνικής. Καίτοι οι δύο διαφορετικές τεχνικές πα-
ρουσιάζουν την ίδια αποτελεσµατικότητα, στους 6 µήνες 
που έπονται την επέµβαση, η µετεγχειρητική νοσηρότη-
τα, η αποχή από την εργασία και η αυξηµένη πιθανότη-
τα πνευµονικής εµβολής ουσιαστικά διαφοροποιούν τα 
αποτελέσµατα (Brownetal 2003). 

Σε αυτή τη µέθοδο οι επιπτώσεις χρησιµοποιούν ως 
µονάδα µέτρησης φυσικές µονάδες, όπως π.χ. διασωθέ-
ντα έτη ζωής, ποσοστά θνητότητας, θεραπευθείσες περι-
πτώσεις. Η σύγκριση έγκειται µεταξύ παρεµβάσεων µε 

οµοειδή επιθυµητή έκβαση, οι οποίες όµως µπορεί να 
διαφέρουν ως προς το µέγεθος της έκβασης ή το κόστος 
της παρέµβασης (Φραγκουλάκης 2015).

Το πλεονέκτηµα αυτής της ανάλυσης έγκειται στο ότι 
αποδίδει µετρήσιµη διάσταση στην ανθρώπινη ζωή και τα 
κλινικά αποτελέσµατα, τα οποία δεν δύνανται να αποτιµη-
θούν µε χρηµατικούς όρους. Εφόσον λοιπόν τα διάφορα 
αποτελέσµατα αποτιµώνται στην ίδια µονάδα µέτρησης, η 
ανάλυση κόστους-αποτελεσµατικότητας δύναται να χρη-
σιµοποιηθεί για να συγκρίνει και διαφορετικές παρεµβά-
σεις µεταξύ τους, όπως π.χ. µεταµόσχευση νεφρού και 
πρόγραµµα εµβολιασµού. Η ανάλυση αυτή δεν στοχεύει 
στην επιλογή της παρέµβασης µε το χαµηλότερο κόστος, 
αλλά εκείνης που προσφέρει το χαµηλότερο κόστος µε το 
καλύτερο ταυτόχρονα αποτέλεσµα. Στην ουσία επιχειρεί 
να απαντήσει στο ερώτηµα «ποια παρέµβαση αποδίδει 
π.χ. τα περισσότερα κερδισµένα έτη ζωής για κάθε µονά-
δα δαπάνης» (Μίτσουλη 2004).

Μειονέκτηµα της µεθόδου ανάλυσης κόστους-αποτε-
λεσµατικότητας αποτελεί το γεγονός της σύγκρισης µόνο 
παρεµβάσεων µε όµοιες συνέπειες, ενώ και η µέτρηση 
των αποτελεσµάτων σε φυσικές µονάδες µπορεί να προ-
καλέσει συγχύσεις (π.χ. το ένα κερδισµένο έτος ζωής για 
δέκα ανθρώπους ισούται µε δέκα, όπως και τα δέκα κερ-
δισµένα χρόνια ζωής για έναν άνθρωπο). Το µειονέκτηµα 
αυτό της ανάλυσης κόστους-αποτελεσµατικότητας καλύ-
πτει η ανάλυση κόστους χρησιµότητας (βλ. παρακάτω).

Η ανάλυση κόστους-αποτελέσµατος δίδει τη δυνατό-
τητα να αξιολογηθούν επενδυτικά σενάρια εναλλακτικών 
παρεµβάσεων και να συγκριθεί το κόστος των εισροών 
ανά µονάδα εκροών. Όταν κάποια παρεµβατική δράση 
είναι πιο δραστική και πιο οικονοµική σε σύγκριση µε 
κάποια άλλη, έχει προφανώς µεγαλύτερη αποτελεσµα-
τικότητα-κόστους. Όταν όµως η παρέµβαση έχει και πιο 
υψηλή τιµή και µεγαλύτερη δραστικότητα από άλλες 
(εκτίµηση δείκτη οριακού κόστους-incrementalcost-
effectivenessratio-ICER), τότε  η τελική κρίση για  το 
κόστος-αποτελεσµατικότητας εξαρτάται από το αν ο 
υπεύθυνος για τις αποφάσεις θεωρεί ότι η επιπλέον απο-
τελεσµατικότητα δικαιολογεί το επιπλέον κόστος (cost-
effective), καθώς και από το τι διατίθεται κοινωνία να 
πληρώσει για ένα δεδοµένο αποτέλεσµα,  ενώ ο Briggs 
για παρόµοιες περιπτώσεις έχει εκδώσει οδηγίες για την 
ανάλυση ευαισθησίας (Ψαρόπουλος 2013, Haasisetal 
2014, Tangwongsiri etal 2014).

Ανάλυση Κόστους – Χρησι6ότητας (Cost-utilityanalysis-
CUA)

Η χρησιµότητα συνιστά ουσιαστικά τη µέτρηση της 
ικανοποίησης των ασθενών από τις παρεχόµενες-προ-
σφερόµενες υπηρεσίες υγείας και έχει σχέση µε το ανα-
µενόµενο αποτέλεσµα από την παροχή φροντίδας υγείας. 
Θεωρείται ως η πιο σύνθετη και επιτηδευµένη µέθοδος 
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οικονοµικής αξιολόγησης. Τα αποτελέσµατα προσµετρώ-
νται µε διαφόρους τρόπους (κλίµακα κατάταξης, τυπικό 
ρίσκο, χρονικό αντιστάθµισµα, µέθοδοι κατάταξης) σε 
µονάδες χρησιµότητας, οι οποίες αποδίδονται µε την ποι-
ότητα ζωής που ο ασθενής προσδοκά από την παρεχό-
µενη παρέµβαση(Ψαρόπουλος 2013). Οι µελέτες επικε-
ντρώνονται συχνά  στην επιτυχούσα κοινωνική ευηµερία 
µετά από την εφαρµογή µιας παρέµβασης, µετρώντας τη 
βελτίωση της υγείας σε προστιθέµενα ποιοτικά χρόνια 
ζωής. Κλασικός δείκτης που χρησιµοποιείται σε αυτή 
την ανάλυση είναι τα ποιοτικά σταθµισµένα χρόνια ζωής 
(QALYs), που εµπεριέχουν τόσο την ποσοτική-φυσική δι-
άσταση της βελτίωσης (έτη ζωής), όσο και την ποιοτική. 

Το κύριο προτέρηµα της ανάλυσης αυτής είναι ότι 
επιτρέπει τη σύγκριση παρεµβάσεων σε διαφορετικά κλι-
νικά επίπεδα, ενώ το κύριο µειονέκτηµά της έγκειται στην 
υποκειµενική εκτίµηση της ποιότητας από τον ασθενή, 
καθώς και στο γεγονός ότι δεν µπορεί να έχει εφαρµογή 
σε ενδιάµεσες εκβάσεις, εφόσον αυτές δε δύνανται να 
µετατραπούν σε QALYs (Σουλιώτης 2006).

Ανάµεσα στην CEA και την CUA εντοπίζονται αρκετές 
οµοιότητες, όπως π.χ. τα στοιχεία αποτελεσµατικότητας 
που απαιτούνται και από τις δύο. Η καίρια διάφορα που 
τις διακρίνει είναι το γεγονός ότι η ανάλυση κόστους-
χρησιµότητας στοχεύει, εκτός από την επιµήκυνση της 
ζωής, και στην αναβάθµιση της ποιότητάς της, όπως η 
τελευταία γίνεται αντιληπτή από τον ασθενή.

Πρόκειται για µία µέθοδο οικονοµικής αξιολόγησης 
του γενικότερου µακροοικονοµικού επιπέδου, η οποία 
εκφράζεται µέσω µια οικονοµικής συνάρτησης του κοι-
νωνικού κόστους µε το κοινωνικό όφελος. Η κοινωνική 
ωφέλεια αντανακλάται τόσο µέσω της κοινωνικής ευη-
µερίας, όσο και µέσω της οικονοµικής ευηµερίας. Συγκε-
κριµένα, σε επίπεδο δοµών, κοινωνική ωφέλεια προκύ-
πτει π.χ. µε την κατασκευή µιας υγειονοµικής µονάδας, 
µε έµµεσο αποτέλεσµα τη µείωση της θνησιµότητας και 
της νοσηρότητας στην περιβάλλουσα περιοχή. Ταυτόχρο-
να, η χρηµατική ωφέλεια παρουσιάζεται ως απόρροια 
της καταναλωτικής κίνησης στην συγκεκριµένη περιοχή. 

 Στην ανάλυση κόστους-οφέλους τόσο τα κόστη, 
όσο και οι επιπτώσεις µετατρέπονται σε χρηµατικούς 
όρους, γεγονός που επιτρέπει συγκρίσεις ανόµοιων πα-
ρεµβάσεων, διαφορετικών ειδικοτήτων, π.χ. θεωρητικά 
είναι δυνατή µέχρι και η σύγκριση της κατασκευής ενός 
νοσοκοµείου µε τη κατασκευή ενός λιµένα (Μίτσουλη 
2004). Ταυτόχρονα, το µεγάλο µειονέκτηµα της ανάλυσης 
αυτής αποτελεί η λεγόµενη «άλλη όψη του νοµίσµατος», 
σύµφωνα µε την οποία η αποτίµηση κάποιων επιπτώσε-
ων σε χρήµα καθίσταται ιδιαίτερα δυσχερής, µε αποτέλε-
σµα οι επιπτώσεις αυτές συχνά να παραλείπονται από την 

ανάλυση αυτή. Χαρακτηριστικά, είναι δύσκολο να εκτιµη-
θούν µε νοµισµατικά κριτήρια τα πλεονεκτήµατα από την 
µείωση του κίνδυνου των ατυχηµάτων και τα οφέλη από 
την αύξηση της µέσης διάρκειας ζωής, λόγω παροχής 
καλύτερων υπηρεσιών υγείας. Για το λόγο αυτό, απαι-
τείται καθορισµός κριτηρίων αξιολόγησης, µε σκοπό την 
αποφυγή της υποκειµενικής κρίσης και της προσωπικής 
επιρροής στην ανάλυση. Επιπλέον, είναι απαραίτητο το 
όφελος µίας παρέµβασης, να µετατρέπεται σε χρηµατι-
κούς όρους σε καθορισµένο χρόνο µετά την αναγνώρισή 
του. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η οικονοµική αξιολόγηση των Τεχνολογιών Υγείας 

αποτελεί ένα χρήσιµο εργαλείο κατανοµής πόρων σε όλα 
τα επίπεδα λήψης απόφασης. Οι µέθοδοι οικονοµικής 
αξιολόγησης εφαρµόζονται είτε σε µάκρο είτε σε µίκρο-
επίπεδο, υπό τη µορφή των βασικών µεθόδων οικονο-
µικής αξιολόγησης, ήτοι της ελαχιστοποίησης κόστους 
και της ανάλυσης κόστους-αποτελέσµατος, κόστους-
οφέλους, κόστους-χρησιµότητας, οι οποίες στην ουσία 
αναλύουν και συσχετίζουν τις εισροές και τις εκροές 
για κάθε παρέµβαση υγείας, µε διαφορετικό η κάθε µία 
τρόπο. Ανεξαρτήτως όµως της µεθόδου, ο στόχος παρα-
µένει πάντοτε ο ίδιος: η εξοικονόµηση πόρων µέσα από 
τη σύγκριση ανταγωνιστικών εναλλακτικών λύσεων. Με 
τις αναλύσεις κόστους-επίπτωσης παρέχεται η δυνατό-
τητα βελτίωσης της αποδοτικότητας προσανατολίζοντας 
τα περιορισµένα ποσά των διαθέσιµων προϋπολογισµών 
για την υγεία σε εκείνες τις δραστηριότητες που δίνουν τα 
µεγαλύτερα συγκριτικά οφέλη.

Ανάµεσα στις πολιτικές για τη συγκράτηση των δαπα-
νών, σε όλες σχεδόν τις χώρες µε οργανωµένα συστήµα-
τα υγείας, η οικονοµική αξιολόγηση κατέχει σηµαντική 
θέση είτε επίσηµα είτε ανεπίσηµα. Αν και σε λίγες µόνο 
περιπτώσεις είναι θεσµοθετηµένη (NICE χωρίς χρονο-
λογία), στις περισσότερες χώρες γίνεται µία προσπάθεια, 
έστω και άτυπα, να πραγµατοποιούνται οικονοµικές ανα-
λύσεις κόστους-επίπτωσης, προτού καθιερωθεί µια νέα 
παρέµβαση στον χώρο της υγείας, λαµβάνοντας υπ’ όψιν 
και τις οικονοµικές κατευθυντήριες οδηγίες (economic 
guidelines) παράλληλα µε τις κλινικές οδηγίες (clinical 
guidelines). ∆εδοµένου της µεγάλης και ταχείας µετα-
βλητότητας των σηµείων των καιρών µας, οι οικονοµι-
κές οδηγίες θα πρέπει να αναθεωρούνται συχνά ανάλογα 
µε τις µεταβολές των τιµών της αγοράς, τις υγειονοµικές 
ανάγκες, το πληθυσµιακό προφίλ, τις τεχνολογικές καινο-
τοµίες και τους κλινικούς νεωτερισµούς, ώστε να επιτυγ-
χάνεται ταυτόχρονα µέγιστη δυνατή αποδοτικότητα και 
βέλτιστη αποτελεσµατικότητα.
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ABSTRACT
Nowadays more than ever, the need for financial evaluation in the field of health stems from the need 
to make scientifically sound decisions to pursue a rational health policy with an emphasis on allocating 
the scarce resources available amongst competing alternative uses. The economic evaluation of 
health technology consists of the input-output analysis of any intervention related to the promotion, 
prevention and restoration of health, and is substantiated mainly through cost-minimization analysis, 
cost-effectiveness analysis, cost-utility analysis and cost-benefit analysis. Cost-impact analyses in the 
field of health provide substantiated answers not only on the basis of economic, but also social and 
technological criteria, in order to coincide with the rapid developments of our times. The present article 
aims to highlight and analyze the basic methods of economic evaluation of Health Technologies with 
their particular characteristics, as well as to attribute advantages and disadvantages of each method. 
The material for this work is the result of a thorough search through the literature, both in Greek and 
foreign languages, and through online sources.
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