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Από τον 
Διευκυντι Ζκδοςθσ 

 
 

Σο Ακθναϊκό Λνςτιτοφτο Εκπαίδευςθσ και Ζρευνασ (ΑΚΛΝΕΕ) ξεκινά μία προςπάκεια 

μεταφοράσ επιςτθμονικϊν γνϊςεων ςτα ελλθνικά που, κυρίωσ, πραγματοποιοφνται ςτθν 

αγγλικι γλϊςςα. Σο περιοδικό Οικονομία & Υγεία εξυπθρετεί αυτό το ςκοπό. Κατά κφριο 

λόγο κα δθμοςιεφονται επιςτθμονικά άρκρα που παρουςιάηονται ςτα διεκνι επιςτθμονικά 

ςυνζδρια του ΑΚΛΝΕΕ, ςυμπεριλαμβανομζνου του ετιςιου ςυνεδρίου οικονομικϊν, 

διοίκθςθσ και πολιτικισ υγείασ. Βζβαια, δεν αποκλείονται και άλλεσ δθμοςιεφςεισ. ΢το 

παρόν τεφχοσ, τα δφο πρϊτα επιςτθμονικά άρκρα παρουςιάςτθκαν ςε προθγοφμενα 

ςυνζδρια του ΑΚΛΝΕΕ, ενϊ το τρίτο είναι ανεξάρτθτθ δθμοςίευςθ. Επίςθσ, ςε κάκε τεφχοσ 

κα παρουςιάηονται και βιβλία που ςυνειςφζρουν ςτο γνωςτικό αντικείμενο των 

οικονομικϊν τθσ υγείασ. ΢το παρόν τεφχοσ γίνεται μία παρουςίαςθ τριϊν ελλθνικϊν 

επιςτθμονικϊν εγχειριδίων που ευρζωσ χρθςιμοποιοφνται από τα ανϊτατα και ανϊτερα 

εκπαιδευτικά ιδρφματα τθσ χϊρασ. 

΢ε ό,τι αφορά τα επιςτθμονικά άρκρα, το πρϊτο επιςτθμονικό άρκρο αναφζρεται ςτθν 

θλεκτρονικι υγεία. ΢το άρκρο αυτό γίνεται ςυνδυαςμόσ μιασ κεωρθτικισ προςζγγιςθσ τθσ 

χριςθσ πθγϊν θλεκτρονικισ πλθροφόρθςθσ για τθν υγεία από τουσ αςκενείσ, με μια 

εμπειρικι μελζτθ  ςε καρκινοπακείσ για τουσ οποίουσ θ διαδικτυακι ενθμζρωςθ ςε κζματα 

υγείασ είναι ςθμαντικι. Θ αξιολόγθςθ του πϊσ άτομα που χειρίηονται θ/υ χρθςιμοποιοφν 

το διαδίκτυο είναι ζνα πρϊτο βιμα ςτο να κακοριςτεί κατά πόςον βοθκοφνται από τθν 

πρόςβαςθ ςε αυτζσ τισ τεχνολογίεσ. ΢υνεπϊσ, το άρκρο αυτό παρζχει μια αρχικι 

αξιολόγθςθ τθσ εγκυρότθτασ ενόσ νζο-αναπτυςςόμενου μζτρου θλεκτρονικισ 

πλθροφόρθςθσ και λιψθσ αποφάςεων ςτθν υποςτιριξθ διαχείριςθσ υγείασ, που 

αναπτφχκθκε ωσ μζροσ ενόσ μεγαλφτερου ζργου ςχετικοφ με τθ χριςθ τεχνολογιϊν 

πλθροφόρθςθσ και επικοινωνίασ από καρκινοπακείσ. Σα πρϊτα ςτοιχεία ζδειξαν ότι το νζο 

μζτρο αποδίδει επαρκϊσ τα οφζλθ τθσ θλεκτρονικισ πλθροφόρθςθσ και λιψθσ αποφάςεων 

ςτθν υποςτιριξθ για διαχείριςθ τθσ υγείασ. Σα αποτελζςματα μελετϊν ςαν κι αυτι κα 

μποροφςαν να βοθκιςουν ςτθν κατανόθςθ του κατά πόςον θ θλεκτρονικι τεχνολογία για 

τθν υγεία ςυςχετίηεται με επιτυχθμζνθ διαχείριςθ τθσ υγείασ. 
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Σο δεφτερο επιςτθμονικό άρκρο αναφζρεται ςτθν ςυμμετοχι των θλικιωμζνων ςε 

τοπικζσ κοινωνίεσ. Σο άρκρο παρουςιάηει πλθροφόρθςθ από μια ζρευνα ςε άτομα 55 ετϊν 

και άνω ςε τζςςερισ απομακρυςμζνεσ και αγροτικζσ κοινότθτεσ τθσ ΢κωτίασ όςον αφορά τθ 

ςχζςθ μεταξφ κοινωνικό-οικονομικϊν χαρακτθριςτικϊν και ςυμμετοχισ. Απόψεισ 

προςτίκενται από δεδομζνα ςυνεντεφξεων ντόπιων από τισ ίδιεσ κοινότθτεσ. Λαμβάνοντασ 

υπ’ όψιν τισ τζςςερισ κοινότθτεσ των Χάιλαντσ τθσ ΢κωτίασ, ςχολιάηονται οι ςχζςεισ μεταξφ 

ςυμμετοχισ και υγείασ θλικιωμζνων ανκρϊπων. Σο άρκρο καταλιγει με ςυμπεράςματα για 

επιπλζον διερεφνθςθ όςον αφορά τθ ςυμμετοχι των μεγαλφτερων ανκρϊπων ςε 

απομακρυςμζνεσ και αγροτικζσ κοινότθτεσ. 

Σο τελευταίο άρκρο αφορά οικονομικζσ όψεισ των βιομετρικϊν χαρακτθριςτικϊν.  Οι 

ςφγχρονεσ διεκνείσ επιχειριςεισ διαρκϊσ αναηθτοφν νζεσ μεκόδουσ εξζλιξθσ μζςω 

ανάπτυξθσ και εφαρμογισ νζων τεχνολογιϊν. Θ αποτελεςματικι επιχειρθματικι ςτρατθγικι 

απαιτεί τθν εκτεταμζνθ εκμετάλλευςθ όλων των διακζςιμων εργαλείων υψθλισ 

τεχνολογίασ τα οποία κα προςφζρουν ζνα ςτρατθγικά εκμεταλλεφςιμο ανταγωνιςτικό 

πλεονζκτθμα ςτισ διεκνείσ αγορζσ. ΢ε αυτό το άρκρο αναφζρονται οι τεχνολογικζσ ανάγκεσ 

των διεκνϊν επιχειριςεων, οι λφςεισ αςφαλείασ που προςφζρει θ υψθλι τεχνολογία και οι 

πρόςφατεσ οικονομικζσ ςτατιςτικζσ βιομετρικϊν τεχνολογιϊν που δείχνουν και τθν άνκιςι 

τουσ ςτισ διεκνείσ αγορζσ.   

 

 

 

 

Γρθγόρθσ Θ. Παπανίκοσ 
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Κείμενο Θζςθσ και Αντίκεςθσ 
  

Σο Ελλθνικό ΢φςτθμα Τγείασ: Σαλαιπωρία Χωρίσ Σζλοσ 

  
Θ ςτιλθ αυτι κα αφιερϊνεται ςτθν ελλθνικι και παγκόςμια επικαιρότθτα κεμάτων που 

άπτονται τθσ πολιτικισ υγείασ. Κα είναι κείμενα κζςεων που κα εκφράηουν τθν διεφκυνςθ του 
περιοδικοφ και όχι απαραίτθτα τθν επιςτθμονικι ομάδα του. Κα είναι κυνικά και ωμά. Σο 
τωρινό κζμα είναι πάντα επίκαιρο. Ζχει γίνει πλζον κλαςικό. Θ υπθρεςία που παράγεται από το 
Ελλθνικό ΢φςτθμα Τγείασ είναι χαμθλισ ποιότθτασ και ςτοιχίηει ακριβά. Θ κζςθ μασ είναι ότι θ 
χαμθλι παραγωγικότθτα του ςυςτιματοσ δεν οφείλεται ςτο δθμόςιο χαρακτιρα του, αλλά ςτο 
ότι είναι ελλθνικό. Τπάρχουν δθμόςια ςυςτιματα υγείασ που παρζχουν υψθλοφ επιπζδου 
υπθρεςίεσ υγείασ (π.χ. το Πρόγραμμα Τγείασ τθσ Πολιτείασ Οντάριο του Καναδά). ΢υνεπϊσ, ζνα 
δθμόςιο ςφςτθμα υγείασ μπορεί να είναι καλό μπορεί, όμωσ, να είναι και χείριςτο. Ο 
χαρακτιρασ του ωσ δθμόςιο δεν εγγυάται παροχι αποτελεςματικϊν και αποδοτικϊν 
υπθρεςιϊν. Αλλοφ πρζπει να αναηθτθκοφν οι αιτίεσ. Και αν δεν αναηθτθκοφν αλλοφ θ ελλθνικι 
ταλαιπωρία κα είναι χωρίσ τζλοσ. Εδϊ εκφράηονται κάποιεσ ςκζψεισ που χρειάηονται 
περαιτζρω ανάλυςθ και τεκμθρίωςθ. 

Πρϊτον, κα πρζπει να αποςταςιοποιθκεί θ δθμόςια παροχι υπθρεςιϊν υγείασ από 
ιδεολθψίεσ. Δεν κάνει καλό οφτε ςτθν υγεία οφτε και ςτθν ιδεολογία εκείνων που πιςτεφουν ότι 
κτυποφν τον καπιταλιςμό με τθ δθμιουργία δθμόςιων επιχειριςεων και οργανιςμϊν ωσ 
«ςοςιαλιςτικζσ οάςεισ» μζςα ςε ζνα εκνικό και παγκόςμιο καπιταλιςτικό ςφςτθμα. Σο 
αντίκετο, μάλιςτα, ςε χϊρεσ όπωσ θ Ελλάδα θ παροχι ενόσ προϊόντοσ ι υπθρεςίασ μζςω μιασ 
δθμόςιασ επιχείρθςθσ βλάπτει ςοβαρά τθν ιδεολογία όλων εκείνων που πιςτεφουν ςτο 
δθμόςιο χαρακτιρα των παραγωγικϊν δραςτθριοτιτων. Για να το πω πιο λαϊκά, βλζπει ο 
κόςμοσ τα χάλια τουσ και φεφγει μακριά.  

Δεφτερον, θ παροχι αποτελεςματικϊν και αποδοτικϊν υπθρεςιϊν υγείασ από δθμόςιουσ 
οργανιςμοφσ προχποκζτει ότι οι «παραγωγοί» και οι «καταναλωτζσ» αυτοφ του ςυςτιματοσ 
ζχουν τθν ελάχιςτθ κοινωνικι παιδεία που κα κάνει κάτι τζτοιο εφικτό. Κάτι τζτοιο δεν 
ςυμβαίνει ςτθν Ελλάδα. Και αυτό δεν αλλάηει άμεςα και οφτε με διοικθτικά μζτρα ι 
κεόπνευςτεσ υπουργικζσ αποφάςεισ. Όςα ςυνζδρια και αν γίνουν και όςεσ επιτροπζσ «ςοφϊν» 
και αν ςυςτακοφν καμία βελτίωςθ δεν αναμζνεται ςτθν ποιότθτα των υπθρεςιϊν υγείασ αν δεν 
αλλάξει θ κοινωνικι παιδεία των εμπλεκομζνων. Και επειδι αναφερκικαμε και ςε υπουργοφσ, 
κα πρζπει να ποφμε ότι δεν ζχουν καμία ικανότθτα να αλλάξουν τα πράγματα, αλλά και αν 
είχαν δεν κα μποροφςαν. Μποροφν, όμωσ, να τα χειροτερζψουν και ςε αυτό πολλοί υπουργοί 
υγείασ καταγράφουν ςθμαντικό ζργο.  

Σρίτον, οι διοικθτζσ των νοςοκομείων είναι πραγματικά για λφπθςθ. Αυτό ζχει δφο 
αναγνϊςεισ. Από τθ μία πλευρά, το κάκε κόμμα (ι μάλλον ο κάκε υπουργόσ) κζλει να βολζψει 
κάποιουσ, οι οποίοι ζχουν χαμθλό κόςτοσ ευκαιρίασ (δθλαδι είναι άχρθςτοι να κάνουν 
οτιδιποτε άλλο). Αποτελοφν τισ «υποχρεϊςεισ» των κομμάτων ι ακόμθ χειρότερο των 
ςυγκεκριμζνων υπουργϊν απζναντι ςε κάποιουσ ανκρϊπουσ. Δεν τουσ παίρνει κανείσ ςοβαρά 
υπόψθ, οφτε και ο ίδιοσ ο υπουργόσ που τουσ διόριςε. Από τθν άλλθ, ακόμθ και ικανοί να ιταν, 
που δεν είναι, είναι να τουσ λυπάται κανείσ διότι τουσ ςτζλνουν να διοικιςουν ζναν οργανιςμό 
χωρίσ να ζχουν δφο βαςικά εργαλεία ςτα χζρια τουσ: το δικαίωμα πρόςλθψθσ-απόλυςθσ 
εργαηομζνων και το δικαίωμα του προχπολογιςμοφ. Χωρίσ αυτά τα δφο δικαιϊματα, είναι 
ςκζτο ανζκδοτο ο ρόλοσ τουσ. Σα κζματα αυτά δεν τα ζχουν κίξει κανείσ «ςοφόσ» επί των 
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κεμάτων τθσ υγείασ. Πάντωσ επί αυτοφ του κζματοσ κα επανζλκουμε από αυτι εδϊ τθν ςτιλθ 
με πιο αναλυτικζσ τοποκετιςεισ.  

Σζταρτον, ο ρόλοσ των οργανωμζνων ςυντεχνιϊν (γιατρϊν, νοςοκομειακοφ προςωπικοφ, 
κθπουρϊν χωρίσ κιπουσ κ.λπ) είναι ενιςχυτικόσ των παραπάνω αδυναμιϊν του ελλθνικοφ 
δθμόςιου ςυςτιματοσ υγείασ. Δεν είναι οι βαςικζσ αιτίεσ των αδυναμιϊν του ςυςτιματοσ. 
Είναι ο τελευταίοσ κρίκοσ ενόσ γενικότερου κοινωνικοφ περιβάλλοντοσ. Είναι γνιςια τζκνα τθσ 
ςφγχρονθσ ελλθνικισ κοινωνίασ. Φυςικά δεν πρόκειται να λφςει το πρόβλθμα θ αφξθςθ ι θ 
μείωςθ του μιςκοφ τουσ. Σο κζμα αυτό δεν ςχετίηεται κακόλου με τθν παροχι ποιοτικϊν 
υπθρεςιϊν υγείασ. Θ παροχι δθμόςιων υπθρεςιϊν υγείασ είναι λειτοφργθμα και απαιτεί 
κοινωνικι παιδεία, κάτι που δυςτυχϊσ λείπει ςτθν χϊρα μασ. 

Τπάρχει λφςθ; Βραχυχρόνια και μεςοχρόνια καμία. Μακροχρόνια όταν κτίςουμε μία άλλθ 
κοινωνία ςαν αυτι των προθγμζνων ευρωπαϊκϊν χωρϊν, τότε μαηί με τθν δθμόςια υγεία κα 
λυκοφν και άλλα προβλιματα όπωσ τθσ δθμόςιασ παιδείασ. Σο κόςτοσ υγείασ μπορεί να 
μειωκεί, αλλά θ ποιότθτα των παροχϊν δεν πρόκειται να αλλάξει. Να το πω απλά δεν μπορείσ 
να υποχρεϊςεισ το γιατρό να χαμογελά και να είναι ευγενικόσ με ζναν αςκενι του ελλθνικοφ 
δθμόςιου ςυςτιματοσ υγείασ. Κζλει άλλθ κοινωνικι παιδεία και απλά του λείπει. Σο ίδιο ιςχφει 
για τουσ κθπουροφσ, τισ νοςοκόμεσ, το διοικθτικό προςωπικό κ.λπ. Πολλοί αποροφν, ενϊ δεν 
πρζπει, πωσ ο ίδιοσ ο γιατρόσ που είναι αγενισ το πρωί ςτο δθμόςιο νοςοκομείο γίνεται 
ευγενζςτατοσ ςτον ίδιο αςκενι όταν τον επιςκζπτεται ςτο ιδιωτικό του ιατρείο το απόγευμα. 
΢τθν πρϊτθ περίπτωςθ το ειςόδθμά του δεν επθρεάηεται (κίνδυνοσ απόλυςθσ δεν υπάρχει), 
ενϊ ςτθ δεφτερθ το ειςόδθμά τουσ αυξάνει. Απλά πράγματα οικονομικισ ανάλυςθσ. Μάλιςτα 
τα πρωινά «μοφτρα» του αποφζρουν περιςςότερουσ πελάτεσ ςτο ιδιωτικό του ιατρείο το 
απόγευμα. 

Θ ιδιωτικοποίθςθ των δθμόςιων νοςοκομείων κα ιταν μία λφςθ, αλλά και ο ελλθνικόσ 
ιδιωτικόσ τομζασ ζχει τα προβλιματά του. Είναι, όμωσ, καλφτεροσ από το δθμόςιο τομζα. Σο 
πρόβλθμα είναι ότι ο ιδιωτικόσ τομζασ δεν κα μποροφςε να αντζξει οικονομικά αν δεν υπιρχε 
το δθμόςιο ςφςτθμα υγείασ. Από εκεί χρθματοδοτείται και αυτόσ. Και όπωσ όλεσ οι μεγάλεσ 
(μονοπωλιακζσ) επιχειριςεισ ςτθν Ελλάδα ζτςι και αυτζσ είναι κρατικοδίαιτεσ και και 
κρατικοςυντθροφμενεσ. Πάντωσ, ςτα ελλθνικά ιδιωτικά νοςοκομεία, όπωσ και ςτα ιδιωτικά 
ιατρεία των γιατρϊν του ελλθνικοφ Ε΢Τ, το κόςτοσ του να μθν χαμογελά κάποιοσ ςτουσ 
αςκενείσ (πελάτεσ) είναι μεγάλο. Ο εργαηόμενοσ μπορεί να απολυκεί και απολφεται όταν απλά 
δεν χαμογελά και δεν είναι ευγενικόσ. ΢τθ κζςθ τουσ προςλαμβάνονται άλλοι. Και αν δεν γίνει 
αυτό, το ιδιωτικό νοςοκομείο κα οδθγθκεί ςε χρεοκοπία. ΢υνεπϊσ, όπωσ ςε πολλζσ 
περιπτϊςεισ αγακϊν που μποροφν να παρζχονται από το κράτοσ και τον ιδιωτικό τομζα 
ταυτόχρονα, αναπόφευκτα δθμιουργείται θ ςφγκριςθ που είναι ςυντριπτικά υπζρ του 
ιδιωτικοφ τομζα όταν το κριτιριο είναι θ μεγιςτοποίθςθ τθσ ωφζλειασ που απολαμβάνουν οι 
καταναλωτζσ. Από τθν άλλθ πλευρά θ δθμόςια παραγωγι υπερτερεί όταν το κριτιριο είναι θ 
ικανοποίθςθ των εργαηομζνων. Δεν είναι τυχαίο, που πουκενά ςτον κόςμο δεν υπιρχε οφτε 
μία διαμαρτυρία από εργαηομζνουσ  που ηθτοφςαν τθν ιδιωτικοποίθςθ τθσ επιχείρθςθσ ςτθν 
οποία εργάηονται. Σο αντίκετο δεν υπιρχε καμία ιδιωτικοποίθςθ που να μθν αντιμετϊπιςε τθν 
αντίδραςθ των εργαηομζνων τθσ. Και όλα αυτά ςε βάροσ του κοινωνικοφ ςυνόλου. 

Θ ταλαιπωρία κα ςυνεχιςκεί, διότι θ οικονομικι κρίςθ κα οδθγιςει πολλά ελλθνικά 
νοικοκυριά να χρθςιμοποιιςουν όλο και περιςςότερο το δθμόςιο ςφςτθμα υγείασ. Θ μόνθ 
διζξοδοσ κα ιταν ο διοριςμόσ διοίκθςθσ, ζςτω και πειραματικά με τα δφο δικαιϊματα που 
προαναφζραμε. Μζχρι τότε, όμωσ, χρειάηονται πολλά μνθμόνια για να μασ ςυνεφζρουν και θ 
ταλαιπωρία δεν κα ζχει τζλοσ. 
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Ειςαγωγι 

Θ πλθροφορικι τθσ υγείασ είναι ζνασ αναδυόμενοσ τομζασ και το διαδίκτυο ωσ μια 
θλεκτρονικι πθγι πλθροφόρθςθσ ζχει εξελιχκεί ςε φαινόμενο που προςελκφει ολοζνα και 
μεγαλφτερο αρικμό χρθςτϊν (Booth, et al., 2008; Spittaels, et al., 2007; Gustafson, et al., 
2008). Εκτόσ από τθν επαγγελματικι ιατρικι περίκαλψθ, πλθκϊρα παραγόντων επιδροφν 
ςτο πόςο καλά ανταπεξζρχεται ζνασ αςκενισ ςτο πρόβλθμα υγείασ που αντιμετωπίηει. 

Σο διαδίκτυο αναγνωρίηεται πλζον ωσ μια πθγι που αλλάηει τον τρόπο με τον οποίο οι 
καταναλωτζσ αςχολοφνται με τθν πλθροφόρθςθ (Kivits, 2009; Papadaki & Scott, 2006; 
Schaffer, et al., 2008). Μια μελζτθ ςε Ολλανδοφσ ζδειξε ότι το διαδίκτυο είναι θ 
προτιμϊμενθ πθγι πλθροφόρθςθσ για τθ διατροφι, ενϊ ςχεδόν οι μιςοί ΢κοτςζηοι γιατροί 
κα εξζταηαν το ενδεχόμενο να παραπζμψουν τουσ αςκενείσ τουσ ςε ζγκυρεσ ιατρικζσ 
ιςτοςελίδεσ για επιπλζον πλθροφόρθςθ (Papadaki & Scott, 2006). Τπολογίηεται ότι περίπου 
οκτϊ εκατομμφρια Αμερικανοί χρθςιμοποιοφν το διαδίκτυο για ιατρικζσ πλθροφορίεσ κάκε 
θμζρα (Fox, 2006, 2008). ΢φμφωνα με τα ςτοιχεία τθσ Αμερικανικισ Λατρικισ Ζνωςθσ 
(American Medical Association), περιςςότεροι είναι οι άνκρωποι εκείνοι που 
χρθςιμοποιοφν θλεκτρονικι πλθροφόρθςθ για τθν υγεία από αυτοφσ που ςτθν 
πραγματικότθτα ρωτοφν τουσ επαγγελματίεσ του ιατρικοφ κλάδου (Fox & Rainie, 2002). Οι 
πιο ςυχνοί χριςτεσ τείνουν να είναι τα άτομα διαγνωςμζνα με χρόνιεσ πακιςεισ, οι οποίοι 
αναηθτοφν πλθροφορίεσ ζτςι ϊςτε να φροντίςουν με τον καλφτερο δυνατό τρόπο τθν υγεία 
τουσ και να χειριςτοφν καλφτερα τθν αςκζνειά τουσ μεταξφ των ιατρικϊν επιςκζψεων 
(Houston & Allison, 2002; Fox, 2008). Μια μελζτθ ζδειξε ότι ςχεδόν οι μιςοί καρκινοπακείσ 
και το 75% των αςκενϊν με ιό HIV που είναι χριςτεσ Θ/Τ, χρθςιμοποιοφν το διαδίκτυο για 
πλθροφόρθςθ και υποςτιριξθ (Benotsch, et al., 2004, Whitten & Cook, 2004). Αυτά τα 
άτομα χρθςιμοποιοφν επίςθσ πθγζσ θλεκτρονικισ πλθροφόρθςθσ για τθν υγεία, ϊςτε να 
επιβεβαιωκοφν ότι ακολουκείται από τουσ γιατροφσ τουσ θ ςωςτι ιατρικι κεραπεία και ότι 
λαμβάνουν τθν καταλλθλότερθ μζριμνα (Eysenbach, et al., 2002; Korp, 2006; Fox & Rainie, 
2002). ΢τθν πραγματικότθτα, κάποιοι αςκενείσ κεωροφν το διαδίκτυο ωσ πθγι μιασ 
δεφτερθσ γνϊμθσ (Taha, et al., 2006).  

Παραδοςιακά, οι επαγγελματίεσ ςτον κλάδο τθσ υγείασ ιταν θ μείηονα πθγι ιατρικισ 
πλθροφόρθςθσ. Παρ’ όλα αυτά, ςτισ θμζρεσ μασ οι αςκενείσ με το πάτθμα ενόσ κουμπιοφ 
ζχουν πρόςβαςθ ςε μια φαινομενικά ατζρμονθ ροι πλθροφορίασ ςτο διαδίκτυο, που 
ςυνεχϊσ αναπαράγεται και ςυμπλθρϊνεται (Klawiter, 2008; Cullen, 2006). Για παράδειγμα, 
ο Eriksen (2008) ανζφερε ότι θ πλθκτρολόγθςθ τθσ λζξθσ tamoxifen, θ οποία είναι μια 
κεραπεία για τον καρκίνο του μαςτοφ, ςτθ μθχανι αναηιτθςθσ του Google παριγαγε 
περίπου 2,5 εκατομμφρια αποτελζςματα. Θ πρόςβαςθ αυτι ςε ολοζνα και περιςςότερθ 
εικονικι πλθροφόρθςθ, ζχει ςυνειςφζρει ςτθ μεγζκυνςθ τθσ τάςθσ για ενθμερωμζνθ λιψθ 
αποφάςεων από τουσ αςκενείσ, ανάλθψθ μεγαλφτερθσ ευκφνθσ, και απόκτθςθ πιο ενεργοφ 
ρόλου ςτθν υγεία τουσ (Williams-Piehota, et al., 2008; Wangberg, 2008). Θ διαχείριςθ των 
αςφαλειϊν υγείασ ςτισ ΘΠΑ και θ ταυτόχρονθ μείωςθ δαπανϊν για τθν υγεία ςτισ 
περιςςότερεσ χϊρεσ, ζχουν επίςθσ ςυνειςφζρει ςτθ μεταβίβαςθ ςτουσ αςκενείσ τθσ 
ευκφνθσ να βελτιϊνουν τθν υγεία τουσ (Harris & Veinot, 2004).  
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Μεταξφ των αναφερόμενων πλεονεκτθμάτων των διαδικτυακϊν πλθροφοριακϊν 
πθγϊν, είναι θ διευκρίνιςθ τθσ πλθροφόρθςθσ που παρζχεται από τουσ επαγγελματίεσ τθσ 
υγείασ μετά από ιατρικά ραντεβοφ. Ζχει επίςθσ αναφερκεί ότι θ πρόςβαςθ αςκενϊν ςε 
ακριβι και ζγκυρθ πλθροφόρθςθ παράγει προλθπτικι και διορκωτικι ςυμπεριφορά ωσ 
προσ τθν υγεία και κατά ςυνζπεια οδθγεί ςε βελτίωςθ τθσ φυςικισ κατάςταςθσ, ακόμα και 
ςε αυξθμζνθ μακροηωία (Masi, Suarez-Balcazar, Cassey, Kinney, Piotrowski, 2003; Gustafson 
et al, 2008).  

Αντίςτοιχα, οι τεχνολογίεσ πλθροφόρθςθσ και επικοινωνίασ κα ιταν ζνα χριςιμο 
εργαλείο ςτθν υποςτιριξθ των ικανοτιτων του αςκενι να διαχειρίηεται τθν υγεία του. 
Αρκετοί ερευνθτζσ ζχουν επιςθμάνει ότι θ χειραφζτθςθ του αςκενι περιλαμβάνει τθν 
απόκτθςθ διορατικοφ ελζγχου παραγόντων που επθρεάηουν τθν προςωπικι υγεία μζςω 
εμπλουτιςμζνθσ πλθροφόρθςθσ και ενθμερωμζνθσ λιψθσ αποφάςεων (Harris & Veinot, 
2004; Williams-Piehota et al, 2008; Schaffer et al, 2008; Gustafson et al, 2008; Korp, 2006). 
΢τθν ουςία, οι εξελιγμζνεσ τεχνολογίεσ πλθροφόρθςθσ και επικοινωνίασ μεταςχθματίηουν 
τουσ αςκενείσ ςε αςκενείσ του κυβερνοχϊρου που δρουν ωσ εταίροι των γιατρϊν ςτθν 
υγεία (Seckin, 2010). Ζνασ ςυντελεςτισ κλειδί αυτισ τθσ τάςθσ είναι οι online κοινότθτεσ 
αςκενϊν πλθροφόρθςθσ και υποςτιριξθσ λιψθσ αποφάςεων (Charnockl & Shepperd, 2004; 
Elkin, 2008). Σι ρόλο παίηουν αυτζσ οι θλεκτρονικζσ ομάδεσ αςκενϊν ςτο να γίνουν οι 
αςκενείσ χειραφετθμζνοι αςκενείσ του κυβερνοχϊρου και ςτον τρόπο που αξιολογοφν τθν 
υποςτιριξθ πλθροφοριϊν και λιψθσ αποφάςεων ςτθ διαχείριςθ τθσ υγείασ; Αυτό είναι ζνα 
πρϊτο βιμα ςτθν κατανόθςθ του κατά πόςον και ςε ποια ζκταςθ τα άτομα δθλϊνουν να 
ωφελοφνται από τισ εφαρμογζσ θλεκτρονικισ υγείασ (Gustafson et al., 2008). 
 
Κοινότθτεσ Αςκενϊν Κυβερνοχϊρου 

Εκτιμάται ότι μόνο ςτισ ΘΠΑ πάνω από 60 εκατομμφρια άνκρωποι, επιςκζπτονται 
θλεκτρονικζσ ομάδεσ αςκενϊν όταν είναι ςτθ διαδικαςία του να αντιμετωπίςουν ζνα 
ςοβαρό πρόβλθμα υγείασ (Hoybye, et al., 2005; Barker, 2008; Warner & Procaccino, 2004; 
Weaver III, et al., 2009). Αυτζσ οι ομάδεσ παρζχουν πρωτοφανείσ ευκαιρίεσ για δθμιουργία 
ςχζςθσ αςκενι με αςκενι και ανταλλαγι πλθροφοριϊν και ςυμβουλϊν μεταξφ τουσ για τθν 
κακοδιγθςθ επιλογϊν και αποφάςεων ςε κζματα υγείασ (Fox, 2008; Wikgren, 2001; Harris 
& Veinot, 2004). Οποιοδιποτε άτομο μπορεί να πλθκτρολογιςει τα προβλιματα υγείασ 
του, να επικοινωνιςει με χιλιάδεσ ανκρϊπουσ απ’ όλο τον κόςμο που αντιμετωπίηουν τισ 
ίδιεσ ςυνκικεσ και να ζρκει ςε επαφι μαηί τουσ μζςα από ιςτότοπουσ, καταλόγουσ 
θλεκτρονικϊν διευκφνςεων, δίκτυα κοινωνικισ δικτφωςθσ (Conrad, 2007; Hardey, 2001; 
(Elkin, 2008). Κάποιοι ιςτότοποι αςκενϊν ζχουν ζωσ και 55-60 χιλιάδεσ ενεργοφσ 
ςυμμετζχοντεσ ςε μθνιαία βάςθ (Rochman, 2010). «Απογοθτευμζνοι από το πόςο χρόνο 
χρειάηεται θ γνϊςθ τελευταίασ αιχμισ για να φτάςει από τα εργαςτιρια ςτο γραφείο του 
γιατροφ, οι αςκενείσ ςπεφδουν να βρουν δικοφσ τουσ τρόπουσ ϊςτε να επιτφχουν αυτό που 
θ βιομθχανία του κλάδου υγείασ επονομάηει ταχεία εκμάκθςθ» (Rochman, 2010, ς. 47).   

Παρ’ όλα αυτά, θ κατανόθςθ του πϊσ οι καταναλωτζσ υπθρεςιϊν υγείασ 
χρθςιμοποιοφν τθν τεχνολογία του διαδικτφου, ποιζσ εκφάνςεισ των θλεκτρονικϊν ομάδων 
των αςκενϊν βρίςκουν περιςςότερο χριςιμεσ και κατά πόςον οι αποφάςεισ τουσ 
επθρεάηονται από τθ ςυμμετοχι ςε αυτζσ τισ ομάδεσ, μζνει να εξερευνθκεί (Weaver III et 
al., 2009; Charnockl & Shepperd, 2004; Dilliway & Maudsley, 2008; Harris & Veinot, 2004). 
΢θμαντικότερο απ’ όλα, ςυηθτοφν οι αςκενείσ του κυβερνοχϊρου τισ πλθροφορίεσ που 
αποκομίηουν από το Διαδίκτυο με τουσ επαγγελματίεσ του κλάδου υγείασ, ϊςτε να 
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ελζγξουν τθν ακρίβεια τθσ πλθροφόρθςθσ; Θ ζρευνα αυτι κάνει ζνα βιμα μπροςτά ςτο να 
δϊςει απαντιςεισ ς’ αυτζσ τισ ερωτιςεισ και παρουςιάηει μια βελτιωμζνθ κατανόθςθ των 
επιπτϊςεων τθσ θλεκτρονικισ υγείασ ςτθ διαχείριςθ υγείασ του αςκενι. Δεδομζνου ότι δεν 
υπάρχουν μζςα που να είναι προγενζςτερα επικυρωμζνα, τουλάχιςτον εισ γνϊςιν τθσ 
ςυγγραφζωσ αυτοφ του άρκρου, ςτο επόμενο μζροσ κα παρουςιαςτεί θ εξζταςθ των 
ψυχομετρικϊν ιδιοτιτων ενόσ νζου μζςου για τθν μζτρθςθ τθσ υποςτιριξθσ όςον αφορά 
τθν πλθροφόρθςθ και τθ λιψθ αποφάςεων για τθ διαχείριςθ τθσ υγείασ. 
 
Μζκοδοσ 
Συμμετζχοντεσ 

Σο δείγμα αποτελοφταν από Αμερικανοφσ (Ν=350) οι οποίοι χρθςιμοποιοφν το 
διαδίκτυο για ιατρικι πλθροφόρθςθ, ςυμβουλι και επικοινωνία. Προςλιφκθκαν από 
ανακοινϊςεισ ερευνθτϊν ςε ιςτότοπουσ ιατρικϊν κζντρων ςυςχετιηόμενων με τθν πάκθςθ 
του καρκίνου, ακαδθμαϊκϊν ινςτιτοφτων και μεγάλων επαγγελματικϊν οργανιςμϊν για τον 
καρκίνο. Ο εντοπιςμόσ αυτϊν των ιςτότοπων ζγινε μζςω του Google, όμοια με διαδικαςίεσ 
ςυλλογισ δεδομζνων βαςιηόμενεσ ςτο διαδίκτυο που ζχουν ακολουκιςει κι άλλοι 
ερευνθτζσ (Lyons, et al., 2005; Lieberman & Goldstein, 2006). Επιπλζον, το Google είναι ζνασ 
γιγαντιαίοσ ιςτόσ ο οποίοσ φζρει το 60%, κατά προςζγγιςθ, των μεριδίων τθσ αγοράσ τθσ 
διαδικτυακισ αναηιτθςθσ (Tahmincioglu, 2008; Perez-Lopez & Perez-Roncero, 2006). Σο 
Google προτιμάται από τθν πλειοψθφία των χρθςτϊν τθσ απευκείασ θλεκτρονικισ (online) 
ενθμζρωςθσ για τθν υγεία (Bing, et al., 2007; Search Engine Watch, 2009).  

Οι διαδικτυακοί ςφνδεςμοι που εντοπίςτθκαν μζςω του Google εξετάςτθκαν πρϊτα 
ςφμφωνα με τισ Οδθγίεσ του ΢υνδζςμου Λατρικϊν Βιβλιοκθκϊν (Medical Library Association 
Guidelines) ϊςτε να κακοριςτεί θ καταλλθλότθτά τουσ για τθν ζρευνα. Οι οδθγίεσ εξζταηαν 
το κατά πόςον ι όχι οι ιςτοςελίδεσ ενθμερϊνονταν και παρείχαν πρόςφατεσ πλθροφορίεσ 
(Medical Library Association, 2009; Fox & Rainie, 2002). Αυτι θ διαδικαςία αξιολόγθςθσ 
διαςφάλιςε ότι οι ερευνθτικζσ ανακοινϊςεισ δθμοςιεφτθκαν ςε αξιόπιςτεσ ιςτοςελίδεσ για 
τον καρκίνο. Εγκρίκθκε από τθν Κριτικι Επιτροπι Κεςμϊν (Institutional Review Board) πριν 
ξεκινιςει θ ςυλλογι δεδομζνων. Σα άτομα που ζδειξαν ενδιαφζρον για ςυμμετοχι ςτθν 
ζρευνα ζλαβαν ζναν υπερςφνδεςμο που περιείχε ζνα θλεκτρονικό ζντυπο ςυναίνεςθσ.  

Σο δείγμα περιελάμβανε μόνο ενιλικεσ μεταξφ των 19 και 83 ετϊν, με μια μζςθ θλικία 
τα 50 ζτθ. Οι περιςςότεροι ςυμμετζχοντεσ κυμαίνονταν μεταξφ 40–49 ετϊν (67%). Άτομα 
άνω των 63 ετϊν αποτζλεςαν το 11% και άτομα κάτω των 39 ετϊν αποτζλεςαν το 22%. Οι 
περιςςότεροι ςυμμετζχοντεσ ιταν γυναίκεσ (73%). ΢χεδόν τα μιςά άτομα του δείγματοσ 
είχαν διαγνωςτεί με καρκίνο του μαςτοφ (55%). Σο υπόλοιπο του δείγματοσ αποτελείτο από 
ανκρϊπουσ που είχαν διαγνωςτεί με διαφορετικζσ μορφζσ καρκίνου (κάκε μορφι 
αντιπροςωπεφει λιγότερο από 5% του δείγματοσ). Θ πλειοψθφία του δείγματοσ είχε 
ακαδθμαϊκι εκπαίδευςθ (80%) με δθλωμζνο ειςόδθμα επιπζδου 50 χιλιάδων δολαρίων ι 
περιςςότερο (72%) και ςχεδόν όλοι οι ςυμμετζχοντεσ ιταν λευκοί (καυκάςιοι), 90%. Οι 
ςυμμετζχοντεσ διλωςαν ότι χρθςιμοποιοφςαν τισ ιςτοςελίδεσ θλεκτρονικϊν ομάδων 
καρκινοπακϊν κατά μζςο όρο ζξι φορζσ τθν εβδομάδα επί τζςςερισ ϊρεσ τθ φορά. Επίςθσ 
διλωςαν ότι ςυμβουλεφονταν κατά μζςο όρο δφο ιςτοςελίδεσ τθν εβδομάδα. Θ μζςθ 
διάρκεια επιςκζψεων των ιςτότοπων, μετά τθν πρϊτθ χριςθ ομάδων ςε ιςτοςελίδεσ, ιταν 
για τουσ ςυμμετζχοντεσ τα δφο χρόνια (Μζςοσ Όροσ = 24,5 & Συπικι Απόκλιςθ = 21,5). 
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Δθμιουργία Οργάνου Μζτρθςθσ 
Θ κλίμακα που χρθςιμοποιικθκε είναι ζνα ερωτθματολόγιο αυτοαναφοράσ επτά 

μεταβλθτϊν. Εκμαιεφει απαντιςεισ χρθςιμοποιϊντασ τθν πενταβάκμια κλίμακα Λίκερτ 
(Likert) που εκτείνεται από το «κακόλου» ζωσ το «πάρα πολφ». Οι μεταβλθτζσ ς’ αυτι τθ 
νζα κλίμακα δθμιουργικθκαν βαςιηόμενοι ςε αναςκόπθςθ τθσ ςχετικισ βιβλιογραφίασ.  Θ 
αναςκόπθςθ εξζταςε άλλεσ κλίμακεσ που περιείχαν ερωτιςεισ ςχετικά με τθν αντιμετϊπιςθ 
του καρκίνου και οι μεταβλθτζσ εγκρίκθκαν με ομοφωνία από τα μζλθ τθσ κριτικισ 
επιτροπισ τθσ διδακτορικισ διατριβισ τθσ ερευνιτριασ κατά τθ διάρκεια τθσ μελζτθσ. 
΢τόχοσ αυτισ τθσ διαδικαςίασ ιταν να ενιςχφςει τθν εγκυρότθτα του περιεχομζνου τθσ 
κλίμακασ. Σο αρχικό όργανο ελζγχκθκε πρϊτα πιλοτικά ςε ζνα μικρό δείγμα ερωτθκζντων 
(Ν=25) ϊςτε να αποφευχκεί θ αςαφισ φραςεολογία, να αφαιρεκεί θ αςυνάρτθτθ γλϊςςα, 
να αποφευχκεί θ επανάλθψθ ερωτιςεων, και ςυνεπϊσ να βελτιωκεί θ ςαφινεια και θ 
κατανόθςθ των αντικειμζνων. Θ ανακεωρθμζνθ κλίμακα διανεμικθκε ςτθ ςυνζχεια ςε 
μεγαλφτερο δείγμα (Ν=350) για επικφρωςθ.  

Σα ςτοιχεία ηθτοφςαν από τουσ ερωτθκζντεσ να υποδείξουν το ςθμείο ςτο οποίο θ 
πλθροφόρθςθ και οι ςυμβουλζσ που λάμβαναν από τισ θλεκτρονικζσ ομάδεσ αςκενϊν ιταν 
χριςιμεσ ενϊ προςπακοφςαν (1) να αποφαςίςουν για το εάν κα ςυμβουλευτοφν 
επαγγελματίεσ του κλάδου υγείασ, (2) να αποφαςίςουν τι ερωτιςεισ κα ζπρεπε να κάνουν 
ςε γιατροφσ κατά τθ διάρκεια χρονικά περιοριςμζνων επιςκζψεων, (3) να αποφαςίςουν για 
το εάν κα αμφιβάλλουν ι και κα αμφιςβθτιςουν τισ κεραπείεσ που αποφάςιςαν γιατροί ι 
άλλοι επαγγελματίεσ του κλάδου υγείασ, (4) να αποφαςίςουν εάν κα ηθτιςουν μια δεφτερθ 
ι τρίτθ γνϊμθ από άλλον επαγγελματία τθσ υγείασ, και (5) να αποφαςίςουν τι αποφάςεισ 
ςε ςχζςθ με τθν υγεία τουσ να λάβουν ζτςι ϊςτε να διαχειριςτοφν καλφτερα τθν νόςο. 
Επιπρόςκετα, ηθτικθκε από τουσ ερωτθκζντεσ να αναφζρουν (1) το ςθμείο μζχρι το οποίο 
οι θλεκτρονικζσ ομάδεσ αςκενϊν παρζχουν γνϊςεισ ςχετικά με τθ νόςο και (2) το ςθμείο 
μζχρι το οποίο οι θλεκτρονικζσ ομάδεσ αςκενϊν τουσ ενθμερϊνουν για τισ προόδουσ που 
ςθμειϊνονται ςτθ κεραπεία, τθν ζρευνα, τισ κλινικζσ δοκιμζσ και τισ διακζςιμεσ υπθρεςίεσ 
υγείασ. 

Κάκε μια από τθσ απαντιςεισ βακμολογείται ωσ εξισ: «Κακόλου=1», «Λίγο=2», 
«Μζτρια=3», «Αρκετά=4», «Πάρα πολφ=5». Τπολογίςτθκε ο μζςοσ όροσ των βακμολογιϊν 
των επτά μεταβλθτϊν ϊςτε να καταςκευαςτεί ζνασ δείκτθσ «κλίμακα θλεκτρονικισ 
υποςτιριξθσ για πλθροφόρθςθ και λιψθ αποφάςεων ςτθ διαχείριςθ υγείασ». Σο δυνθτικό 
εφροσ βακμολογίασ του δείκτθ είναι 5-35, με τισ υψθλότερεσ βακμολογίεσ να υποδθλϊνουν 
μεγαλφτερθ λθφκείςα υποςτιριξθ. Οι απαντιςεισ δίνονται ςτο Διάγραμμα 1. Οι 
αποκτθκείςεσ από το δείγμα βακμολογίεσ τζκθκαν υπό Διερευνθτικι Παραγοντικι 
Ανάλυςθ (exploratory factor analysis - EFA) χρθςιμοποιϊντασ κφριεσ ςυνιςτϊςεσ με 
ορκογϊνια περιςτροφι (Varimax rotation). Για να επιβεβαιωκεί ότι θ κλίμακα είναι 
ομογενισ και ότι υπάρχει υψθλι εςωτερικι ςυνζπεια μεταξφ των μεταβλθτϊν, ζγινε 
ζλεγχοσ αξιοπιςτίασ με το δείκτθ α-Cronbach. ΢το επόμενο μζροσ του άρκρου κα 
παρουςιαςτεί θ ψυχομετρικι ανάλυςθ τθσ κλίμακασ για να επιβεβαιωκεί ότι τα ςτοιχεία 
ιταν εςωτερικά ςυνεπι και ότι επζδειξαν υψθλι αξιοπιςτία. 
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Διάγραμμα 1. Απαντιςεισ ςτισ Μεταβλθτζσ τθσ Κλίμακασ Τποςτιριξθσ Θλεκτρονικισ 
Πλθροφόρθςθσ και Λιψθσ Αποφάςεων ςτθ Διαχείριςθ τθσ Τγείασ 

 
Αποτελζςματα και ΢υηιτθςθ 
Ψυχομετρικζσ Ιδιότθτεσ τθσ Κλίμακασ 

Οι ςτατιςτικζσ που παρουςιάηονται παρακάτω παρζχουν τισ πρϊτεσ ενδείξεισ για τθν 
αξία αυτοφ του νζου οργάνου. Κατ’ αρχιν, θ Παραγοντικι Ανάλυςθ Κυρίων ΢υνιςτωςϊν 
εκτελζςκθκε ςτισ μεταβλθτζσ τθσ κλίμακασ. Θ κριτικι τιμι για τα παραγοντικά φορτία 
(factor loadings) τζκθκε άνω του 0,5, που είναι θ προτεινόμενθ αξία από τουσ 
ςτατιςτικολόγουσ (Hair, et al., 2006; Todman & Dugard, 2007). Θ παραγοντικι ανάλυςθ 
παριγαγε μια εςωτερικά ςυνεπι μονομεταβλθτι λφςθ. Σα παραγοντικά φορτία 
κυμαίνονταν μεταξφ του 0,68 και 0,84 χωρίσ ουςιαςτικά δευτερεφοντα φορτία. Θ λφςθ δεν 
περιςτράφθκε κακϊσ αφαιρζκθκε μόνο ζνασ παράγοντασ. Σο παραγοντικό φορτίο, ο μζςοσ, 
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θ τυπικι απόκλιςθ, θ εταιρικότθτα (communality), οι μεταβλθτζσ και θ ςυςχζτιςθ για κάκε 
μεταβλθτι παρουςιάηονται παρακάτω ςτον Πίνακα 1. Ο ζλεγχοσ ςφαιρικότθτασ του Bartlett 
κακϊσ και ο ζλεγχοσ επάρκειασ του δείγματοσ Kaiser-Meyer-Olkin (Kaiser-Meyer-Olkin 
Measure of Sampling Adequacy) ζδειξαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ ςυςχετίςεισ μεταξφ των 
μεταβλθτϊν τθσ κλίμακασ (Ζλεγχοσ Bartlett: χ2 =1364,29, p<0,001; MSA=0,859). Όλεσ οι 
μεταβλθτζσ ςυςχετίηονταν μεταξφ τουσ (οι ςυςχετίςεισ κυμαίνονταν μεταξφ του 0,34 ωσ 
0,75) με τθν προςδοκϊμενθ κατεφκυνςθ, αποτζλεςμα που παρείχε επιπλζον ςτιριξθ για το 
ςυνδυαςμό τουσ ςε μια κλίμακα.  Θ μιτρα ςυςχζτιςθσ μεταβλθτϊν παρουςιάηεται ςτον 
Πίνακα 2.  

 
Πίνακασ 1. ΢τατιςτικζσ Κλίμακασ και Μεταβλθτϊν για τθν Κλίμακα Τποςτιριξθσ 
Θλεκτρονικισ  Πλθροφόρθςθσ και Λιψθσ Αποφάςεων ςτθ Διαχείριςθ τθσ Τγείασ 
Αρικμόσ 

Μεταβλθτϊν 
Κλίμακασ 

Μεταβλθτζσ Κλίμακασ 
 

% ¹ Μζςοσ² 
(Τυπικι 

Απόκλιςθ) 

Παραγοντικά 
Φορτία 

Εταιρικότθτα  
(Communality) 

Συςχετίςεισ 
Στοιχείων - 

Συνόλου 

1 Χριςιμο ςτο να 
ενθμερωκϊ για τον 
καρκίνο, για ενδεχόμενεσ 
κεραπείεσ και διαδικαςίεσ  

94,4 4,24 (0,90) 0,758 0,574 0,649 

2 Χριςιμο ςτο να 
ενθμερωκϊ για νζεσ 
ανακαλφψεισ ςτθ 
κεραπεία του καρκίνου, 
τισ κλινικζσ δοκιμζσ και τθ 
φροντίδα του αςκενι 

92,0 4,16 (0,96) 0,683 0,466 0,559 

3 Χριςιμο ςτο να 
αποφαςίςω τι ερωτιςεισ 
να κάνω κατά τθ διάρκεια 
ιατρικϊν επιςκζψεων 

86,0 3,86 (1,14) 0,802 0,643 0,717 

4 Χριςιμο ςτο να 
αποφανκϊ για επιλογι 
κεραπείασ και να λάβω 
αποφάςεισ  

79,2 3,54 (1,27) 0,836 0,698 0,759 

5 Χριςιμο ςτο να 
αποφαςίςω πότε να 
ςυμβουλευτϊ 
επαγγελματία του κλάδου 
υγείασ 

76,0 3,31 (1,27) 0,829 0,688 0,754 

6 Χριςιμο ςτο να 
αποφαςίςω κατά πόςον 
κα αμφιβάλλω ι κα 
αμφιςβθτιςω τθν 
απόφαςθ του γιατροφ 

68,8 3,13 (1,35) 0,794 0,630 0,716 

7 Χριςιμο ςτο να 
αποφαςίςω κατά πόςον 
να ηθτιςω δεφτερθ γνϊμθ 
από άλλο γιατρό  

53,6 2,74 (1,54) 0,732 0,536 0,643 

¹ Σα ποςοςτά αντικατοπτρίηουν τισ απαντιςεισ εκείνων που απάντθςαν «πάρα πολφ» και «αρκετά».  
² Οι απαντιςεισ ποικίλουν από το κακόλου (1) ωσ το πάρα πολφ (5). 
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Πίνακασ 2. Πίνακασ ΢υςχζτιςθσ των Κδιων Μεταβλθτϊν για τθν Κλίμακα Τποςτιριξθσ 
Θλεκτρονικισ Πλθροφόρθςθσ και Λιψθσ Αποφάςεων ςτθ Διαχείριςθ τθσ Τγείασ 
Αρικμόσ 

μεταβλθτισ  
Μεταβλθτι 1 2 3 4 5 6 7 

1 Χριςιμο ςτο να 
ενθμερωκϊ για τον 
καρκίνο, για ενδεχόμενεσ 
κεραπείεσ και διαδικαςίεσ   

1,000       

2 Χριςιμο ςτο να 
ενθμερωκϊ για νζεσ 
ανακαλφψεισ ςτθ 
κεραπεία του καρκίνου, τισ 
κλινικζσ δοκιμζσ και τθ 
φροντίδα του αςκενι 

0,741** 1,000      

3 Χριςιμο ςτο να 
αποφαςίςω τι ερωτιςεισ 
να κάνω κατά τθ διάρκεια 
ιατρικϊν επιςκζψεων 

0,521** 0,460** 1,000     

4 Χριςιμο ςτο να αποφανκϊ 
για επιλογι κεραπείασ και 
να λάβω αποφάςεισ 

0,520** 0,440** 0,630** 1,000    

5 Χριςιμο ςτο να 
αποφαςίςω πότε να 
ςυμβουλευτϊ 
επαγγελματία του κλάδου 
υγείασ 

0,529** 0,442** 0,568** 0,752** 1,000   

6 Χριςιμο ςτο να 
αποφαςίςω κατά πόςον 
κα αμφιβάλλω ι κα 
αμφιςβθτιςω τθν 
απόφαςθ του γιατροφ 

0,462** 0,374** 0,637** 0,608** 0,598** 1,000  

7 Χριςιμο ςτο να 
αποφαςίςω κατά πόςον να 
ηθτιςω δεφτερθ γνϊμθ 
από άλλο γιατρό 

0,395** 0,339** 0,522** 0,544** 0,579** 0,612** 1,000 

** Θ ςυςχζτιςθ είναι ςθμαντικι ςε επίπεδο p ≤ 0,01 (2-πλευρϊν) 
 
Μετά τθν εφαρμογι του Κριτθρίου Λανκάνουςασ Ρίηασ Διατιρθςθσ Παραγόντων 

(Latent Root Criterion), με χαρακτθριςτικζσ ρίηεσ (Eigen values) μεγαλφτερεσ από 1,0 και τθν 
επιβεβαίωςθ τθσ μονομεταβλθτισ λφςθσ από το Διάγραμμα Λδιοτιμϊν (Scree plot), μια 
δομι παραγόντων προτεινόμενθ από τθν λφςθ παραγοντικισ ανάλυςθσ, κεωρικθκε 
φειδωλι και κεωρθτικά ςθμαντικι. Θ χαρακτθριςτικι ρίηα για τον πρϊτο παράγοντα που 
εκτιμικθκε, ιταν μεγαλφτερθ από 4,0 και ςυμπεριζλαβε ελαφρϊσ περιςςότερο από το 60% 
τθσ ςυνολικισ διακφμανςθσ ςτθν κλίμακα. ΢υνεπϊσ, ζνα ςθμαντικό ποςό τθσ διακφμανςθσ 
καλφφκθκε από αυτι τθ μονομεταβλθτι δομι. Ο Πίνακασ 3 περιλαμβάνει προγνωςτικι 
πλθροφόρθςθ ςχετικά με τουσ επτά πικανοφσ παράγοντεσ και τθ ςχετικι επεξθγθματικι 
ιςχφ τουσ, όπωσ εκφράηεται από τισ αντίςτοιχεσ τιμζσ Eigen. 

 
 
 



 

Οικονομία + Υγεία, Τόμοσ 1
οσ

, Τεφχοσ 1
ο
, Ιανουάριοσ-Φεβρουάριοσ-Μάρτιοσ 2011 

 
17 

Πίνακασ 3. Χαρακτθριςτικζσ Ρίηεσ (Eigenvalues) των Παραγόντων και ΢υνολικι Ερμθνεία 
Διαςποράσ 

Συντελεςτισ Σφνολο  % Διακφμανςθσ % Ακροιςτικισ 
Διακφμανςθσ 

1 4,236 60,518 60,518 

2 0,961 13,735 74,253 

3 0,509 7,277 81,530 

4 0,470 6,717 88,247 

5 0,338 4,825 93,072 

6 0,250 3,578 96,650 

7 0,234 3,350 100,00 

 
Θ ςτατιςτικι α-Cronbach χρθςιμοποιικθκε για να εκτιμθκεί θ αξιοπιςτία εςωτερικισ 

ςυνζπειασ τθσ κλίμακασ. Θ ανάλυςθ ζδειξε ότι οι ςυςχετίςεισ μεταξφ μεταβλθτϊν και 
ςυνόλου, κυμαίνονταν ςε υψθλζσ τιμζσ από 0,56 ζωσ 0,76 (Πίνακασ 1). Θ εξζταςθ τθσ τιμισ 
του ςυντελεςτι α εάν ςτοιχεία αφαιροφνταν επζδειξε τθ διατιρθςθ όλων των μεταβλθτϊν. 
Θ αφαίρεςθ ενόσ ςτοιχείου από τθν κλίμακα κα μείωνε τθν τιμι αξιοπιςτίασ. Ομοίωσ, θ 
υψθλι εκτίμθςθ εςωτερικισ ςυνζπειασ που λιφκθκε ιταν 0,89, εκτίμθςθ υψθλότερθ τθσ 
προτεινόμενθσ κριτικισ τιμισ. ΢υνεπϊσ, όλεσ οι μεταβλθτζσ ςυνδυάςτθκαν ςε μια μορφι 
κλίμακασ θλεκτρονικισ υποςτιριξθσ πλθροφόρθςθσ και λιψθσ αποφάςεων για τθ 
διαχείριςθ υγείασ. Θ κλίμακα είχε μζςο 24,93 και τυπικι απόκλιςθ 6,53.  

Σα αποτελζςματα που αναφζρονται παραπάνω, παρζχουν μια αρχικι υποςτιριξθ τθσ 
εγκυρότθτασ τθσ εννοιολογικισ καταςκευισ του νζου μζτρου – Κλίμακασ Θλεκτρονικισ 
Τποςτιριξθσ για τθν Πλθροφόρθςθ και Λιψθ Αποφάςεων όςον αφορά ςτθν αξιοπιςτία 
εςωτερικισ ςυνζπειασ τθσ δομισ των παραγόντων. Σο μζτρο αυτό κεωρείται ζνα αξιόλογο 
μζτρο για τθ λθφκείςα υποςτιριξθ θλεκτρονικισ διαχείριςθσ τθσ υγείασ, κακϊσ 
αντικατοπτρίηει τθν εκτίμθςθ των αςκενϊν ςχετικά με το αν αποκτοφν τθν πλθροφόρθςθ 
που χρειάηονται για να αντιμετωπίςουν τον καρκίνο και να λάβουν τισ καταλλθλότερεσ 
αποφάςεισ ςφμφωνα με τισ προςωπικζσ τουσ ανάγκεσ. Πρακτικά, θ διακεςιμότθτα αυτοφ 
του τφπου του μζτρου κα προάγει τθν κατανόθςθ που ζχουμε για το πϊσ οι καταναλωτζσ 
υπθρεςιϊν υγείασ και παράλλθλα χριςτεσ, χρθςιμοποιοφν τα διαδίκτυο για τθ μζριμνα τθσ 
υγείασ τουσ. Θ πλθροφόρθςθ που πθγάηει από τθ διαχείριςθ αυτισ τθσ κλίμακασ μπορεί να 
πλθροφοριςει όχι μόνο ερευνθτζσ, αλλά και κλινικοφσ ιατροφσ ι ιδιϊτεσ ιατροφσ που 
επικυμοφν να κατανοιςουν καλφτερα τθν εμπειρία διαχείριςθσ τθσ υγείασ εικονικϊν 
αςκενϊν εξοικειωμζνων με τθν τεχνολογία.  
 

Προτάςεισ για Μελλοντικι Ζρευνα 
Παρά το ότι αυτό το άρκρο παρουςιάηει ζνα νζο πολλά υποςχόμενο μζτρο, απαιτείται 

μελλοντικι επικφρωςθ τθσ κλίμακασ για να κακορίςει τθν παραγοντικι εγκυρότθτα ςε άλλα 
δείγματα. Αυτό κα δϊςει περιςςότερθ βεβαιότθτα ςτθν ανκεκτικότθτα του μζτρου.  
Μελλοντικι ζρευνα πρζπει να διενεργθκεί ϊςτε να ελζγξει τθ ςυνζπεια τθσ κλίμακασ, 
χρθςιμοποιϊντασ παραγοντικι ανάλυςθ ςε διαφορετικά δείγματα αςκενϊν που να 
ενιςχφει τθ μεκοδολογία. Αυτό κα επιτρζψει μια περιςςότερο καταλθκτικι αξιολόγθςθ τθσ 
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παραγοντικισ εγκυρότθτασ του οργάνου. Μια επιπλζον ζρευνα κα μποροφςε να 
εξερευνιςει τθν προγνωςτικι εγκυρότθτα του μζτρου. Κα ιταν ενδιαφζρον να επιδειχκεί 
κατά πόςον θ κλίμακα προβλζπει καλφτερα κλινικά αποτελζςματα εξαιτίασ υποςτιριξθσ 
ςτθν πλθροφόρθςθ και τθν λιψθ αποφάςεων που λαμβάνουν αςκενείσ ςτον εικονικό 
κόςμο τθσ ιατρικισ πλθροφορικισ. Παρ’ ότι απαιτείται επιπλζον εργαςία, θ παροφςα 
μελζτθ παρζχει μια πολλά υποςχόμενθ αρχικι ζνδειξθ τθσ ψυχομετρικισ εγκυρότθτασ 
αυτισ τθσ νζασ κλίμακασ. Σο μζτρο παρζχει ςτουσ ερευνθτζσ ζναν αξιόλογο τρόπο μζτρθςθσ 
και κατανόθςθσ τθσ επίδραςθσ των θλεκτρονικϊν πθγϊν υγείασ ςτθν διαχείριςθ τθσ υγείασ 
των αςκενϊν.  
 
Επίλογοσ: Επιπτϊςεισ ςτθ Διαχείριςθ τθσ Τγείασ και θ Απαραίτθτθ Πρόλθψθ 

Πρόςφατο τεφχοσ του περιοδικοφ Time ζγραψε «οι αςκενείσ μακαίνουν τόςο από το 
διαδίκτυο όςο και από τουσ γιατροφσ τουσ» (Rochman, 2010, ςς. 47-48). Οι καταναλωτζσ 
υπθρεςιϊν υγείασ μποροφν να επωφελθκοφν τθσ online τεχνολογίασ πλθροφόρθςθσ για 
τθν υγεία ωσ ζνα αποτελεςματικό όργανο διαχείριςθσ χρόνιων νόςων (Rasmussen, et al., 
2005; Seckin, 2009). Ενθμερωμζνοι και μορφωμζνοι αςκενείσ μποροφν να επικοινωνοφν πιο 
αποτελεςματικά με τουσ παρόχουσ υγείασ και να λαμβάνουν ζναν περιςςότερο προλθπτικό 
ρόλο ςτθ διαδικαςία διαχείριςθσ τθσ ίδιασ τουσ τθσ υγείασ (Murray, et al., 2003). Παρ’ όλα 
αυτά, ενϊ το διαδίκτυο μπορεί να είναι μια αξιόλογθ πθγι, μπορεί να οδθγιςει τουσ 
χριςτεσ ςε ιςτοςελίδεσ αμφίβολθσ ποιότθτασ, ειδικότερα, δεδομζνου, ότι πολλζσ 
ιςτοςελίδεσ δθμιουργοφνται από άλλουσ αςκενείσ ι από εμπορικό ςυμφζρον (Cumbo, et 
al., 2002; Metzger, et al., 2008; Seckin, 2010).  

Θ πλθροφόρθςθ ςτθν απόλυτθ μοναξιά του Διαδικτφου, μπορεί να ποικίλει από το να 
είναι θ πιο ενθμερωμζνθ ομότιμθ κεωρθμζνθ απόδειξθ ζωσ τθν εμπορικι πλθροφόρθςθ 
που δεν υποςτθρίηεται από επιςτθμονικζσ αποδείξεισ και που είναι δυνθτικά επικίνδυνθ 
(Crocco, et al., 2002; Benotsch et al., 2004; Dilliway & Maudsley, 2008; Ericksen, 2008). Αυτό 
εγείρει ςθμαντικοφσ προβλθματιςμοφσ ςχετικά με τθν επζκταςθ χριςθσ ιατρικϊν 
ιςτοςελίδων από ζνα μζςο καταναλωτι υπθρεςιϊν υγείασ, περιλαμβάνοντασ ανζκδοτθ 
πλθροφόρθςθ που παρζχεται ςε θλεκτρονικζσ ομάδεσ αςκενϊν (Bundorf et al., 2006; Korp, 
2006; Fox & Rainie, 2002; Potts & Wyatt, 2002). Αντίςτοιχα, οι επαγγελματίεσ του κλάδου 
υγείασ, ανθςυχοφν για τον ολοζνα και αυξανόμενο αρικμό καταναλωτϊν υπθρεςιϊν υγείασ 
(Fallis & Fricke, 2002). Θ εκτίμθςθ του τι είναι αξιόλογο και τι όχι προχποκζτει ζναν καλά 
μορφωμζνο καταναλωτι. Παρ’ όλα αυτά, θ ικανότθτα των περιςςότερων καταναλωτϊν 
υπθρεςιϊν υγείασ μπορεί να μθν είναι επαρκισ ϊςτε να διαχωρίςει τθν αναξιόπιςτθ από 
τθν υψθλισ ποιότθτασ πλθροφορία και να αξιολογιςει τθν εγκυρότθτα του περιεχομζνου 
τθσ πλθροφορίασ (Stvilia, et al., 2009; Cullen, 2006; Benotsch et al., 2004; Anderson, 2004; 
Bernstam, et al., 2008; Hardey, 2001; Korp, 2006).  
 

«Θ ιατρικι κοινότθτα ανθςυχεί με το γεγονόσ ότι πάρα πολλοί αςκενείσ 
ακολουκοφν ατελείσ κεραπείεσ που ανακαλφπτουν ςτο διαδίκτυο. Κακϊσ οι 
άνκρωποι λαμβάνουν μεγαλφτερο ζλεγχο τθσ υγείασ τουσ, ςυμμετζχοντασ ςε ζνα 
κίνθμα χειραφζτθςθσ που πολλοί ονομάηουν Αςκενισ 2.0, πολλοί γιατροί 
ανθςυχοφν για τθν ποιότθτα τθσ πλθροφόρθςθσ και τθν ικανότθτα των αςκενϊν να 
καταλαβαίνουν και να τθν αξιολογοφν κριτικά» (Rochman, 2010, ςς. 48).  
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Όπωσ προειδοποιεί θ Αμερικανικι Λατρικι Ζνωςθ (American Medical Association - AMA) 
τουσ χριςτεσ του Διαδικτφου, είναι ςθμαντικό να μθν αντικακιςτοφν τθν εμπειρία και τθν 
εκπαίδευςθ ενόσ γιατροφ με τθν εικονικι πλθροφόρθςθ και ςυμβουλι για τθν υγεία (Fox & 
Rainie, 2002). Είναι αρκετά πικανό ότι ενθμερωμζνοι και χειραφετθμζνοι αςκενείσ μποροφν 
να ξεγελαςτοφν και να παραπλθροφορθκοφν. Κακϊσ θ θλεκτρονικι υγεία ανοίγει νζουσ 
δρόμουσ ευκαιριϊν για τθ χειραφζτθςθ των αςκενϊν, θ τεχνολογία επίςθσ παρουςιάηει 
προκλιςεισ όπωσ θ αναγκαιότθτα του να είναι κανείσ ζνασ παρατθρθτικόσ καταναλωτισ 
πλθροφόρθςθσ για τθν υγεία (Lintonen et al., 2008; Papadaki & Scott, 2006). Αυτό που είναι 
βζβαιο είναι ότι θ θλεκτρονικι πλθροφόρθςθ και ςυμβουλι που παρζχεται ςτο διαδίκτυο, 
ςτθ μορφι πολλϊν εφαρμογϊν με κυρίαρχθ μεταξφ τουσ τισ θλεκτρονικζσ κοινότθτεσ 
αςκενϊν, κα μεταβάλλει δραματικά τθ διαχείριςθ υγείασ των αςκενϊν.  
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Επιςτθμονικό Άρκρο 
 
Θ «΢υμμετοχι» των Θλικιωμζνων ςε Δραςτθριότθτεσ τθσ Κοινότθτασ για 

Λόγουσ Τγείασ και Ευεξίασ  
Άρτουρ ΢ταϊνερόβςκι, ΢άρα Μπράντλεχ, ΢άρα-Αννα Μουνόη, Σηζιν Φάρμερ, Κζντρο 

Αγροτικισ Τγείασ, UHI Λνςτιτοφτο Μιλλζνιουμ, Κζντρο Επιςτθμϊν Τγείασ, Θ.Β. & ΢όνα 
Φίλντιγκ, Πανεπιςτιμιο Αμπερτίν, Θ.Β. 

 
Ειςαγωγι 

Θ ςυμμετοχι των θλικιωμζνων ςε εκελοντικζσ δράςεισ τθσ κοινότθτασ ςχετίηεται άτυπα 
με τθ διατιρθςθ καλϊν επιπζδων υγείασ. Αυτό γίνεται με τθ διατιρθςθ του μυαλοφ και του 
ςϊματοσ ενεργά, δραςτιρια και τελικά υγιι. Γίνεται ςυχνά θ υπόκεςθ ότι θ ςυμμετοχι των 
θλικιωμζνων ςε δραςτθριότθτεσ τθσ τοπικισ κοινότθτασ ωφελεί τόςο τα άτομα όςο και τθν 
κοινωνία. Θ ζρευνα δείχνει ςυςχετιςμοφσ μεταξφ υγείασ και εκελοντιςμοφ, αλλά θ χριςθ 
δθμοςκοπιςεων αυτοαναφοράσ για τθν υγεία δεν μποροφν να δείξουν μια αιτιϊδθ ςχζςθ. 
Μια πρόςφατθ μελζτθ, ςτθ Λατινικι Αμερικι, διερευνά τθ ςχζςθ μεταξφ υγείασ και 
ςυμμετοχισ, κακοριςτικότερα. Μακροχρόνιεσ μελζτεσ ζχουν δείξει ότι θ πνευματικι και 
φυςικι υγεία μποροφν να διατθρθκοφν και να βελτιωκοφν μζςω τθσ εκελοντικισ 
δραςτθριότθτασ. Τπάρχει αυξανόμενο κυβερνθτικό ενδιαφζρον ςτθν προϊκθςθ του 
εκελοντιςμοφ, κακϊσ οι εκελοντζσ αναγνωρίηονται ωσ αξιόλογοσ κοινωνικόσ πόροσ. 
Περίπου το 1/3 των ενθλίκων (1,3 εκατομμφρια) ςτθ ΢κωτία ιταν εκελοντζσ το 2007/2008, 
προςφζροντασ περιςςότερεσ από 142 εκατομμφρια ϊρεσ, με ετιςια οικονομικι αξία 2,2 
διςεκατομμυρίων βρετανικϊν λιρϊν. Ενόψει τθσ οικονομικισ κρίςθσ, θ αντιλαμβανόμενθ 
ωσ «βάροσ» αφξθςθ του αρικμοφ των ςυνταξιοφχων και οι περικοπζσ κεςμικϊν υπθρεςιϊν, 
κα μποροφςε αντιμετωπιςτεί με τθ δθμιουργία των εκελοντικϊν οργανιςμϊν, οι οποίοι 
εμφανίηονται ωσ πρόταςθ ςτο να υποςτθρίξουν τον δθμόςιο τομζα με προςτικζμενθ αξία 
τόςο για τθν ατομικι όςο και για τθν κοινοτικι ευεξία. Αυτό μπορεί να είναι ιδιαίτερα 
χριςιμο τισ απομακρυςμζνεσ αγροτικζσ περιοχζσ.   
 
Ιςτορικό  

Οι ενδείξεισ για ςυςχετιςμό μεταξφ υγείασ και ςυμμετοχισ των θλικιωμζνων 
αυξάνονται. Μακροχρόνιεσ μελζτεσ αποκαλφπτουν ςυςχετιςμοφσ μεταξφ υγείασ και 
εκελοντιςμοφ (Lum & Lightfoot, 2005), μειωμζνθ κνθςιμότθτα και αυξθμζνθ λειτουργικι 
ικανότθτα (Luoh & Herzog, 2002; Sabin, 1993), βελτιωμζνθ λειτουργία του ανοςοποιθτικοφ 
ςυςτιματοσ (Growald & Luks, 1988), μειϊςεισ του άγχουσ (Luks, 1988), του χρόνιου πόνου 
(Arnstein et al., 2002) και τθσ κατάκλιψθσ (Musick & Wilson, 2003). 

Θ αίςκθςθ του να ςυμμετζχει κανείσ ςτθν κοινότθτα, κακϊσ και ςτα κοινωνικά δίκτυα 
εμπεριζχουν ςυναιςκιματα ευεξίασ που ςυςχετίηονται με βελτιωμζνθ υγεία (Berkman et 
al., 2000; Rowe & Kahn, 1998). Θ ςυμμετοχι μπορεί να παρζχει ψυχολογικά οφζλθ, όπωσ 
αυτοπεποίκθςθ και αυτοζλεγχο (Vizza et al., 1986; Lord & Falow, 1990), κακϊσ και να 
προςφζρει ικανοποίθςθ ςτθ ηωι (Herzog et al., 1998). Ο/Θ Adler (2004) υποςτθρίηει: «το να 
μζνει κανείσ ςυνδεδεμζνοσ και απαςχολθμζνοσ ςτο να βοθκά άλλουσ είναι προφανϊσ ζνασ 
καλόσ τρόποσ να μζνει ηωντανόσ». 

Οι μεγαλφτεροι ςε θλικία εκελοντζσ εμφανίηονται να ωφελοφνται περιςςότερο (Van 
Willigen, 2000; Li & Ferraro, 2006). Θ υγεία τουσ είναι ςε μεγαλφτερο κίνδυνο και ςυνεπϊσ 
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το δυνθτικό όφελοσ από εκελοντικι εργαςία είναι μεγαλφτερο, ενϊ οι αλλαγζσ είναι 
ευκολότερα μετριςιμεσ. Επίςθσ, οι εκελοντζσ αυτισ τθσ κατθγορίασ μποροφν να βρουν ζνα 
καινοφργιο ςκοπό ςτθ ηωι τουσ, μζςω τθσ ςυμμετοχισ τουσ ςε δραςτθριότθτεσ τθσ 
κοινότθτασ – ιδιαιτζρωσ, μάλιςτα, όταν ζχουν ςυνταξιοδοτθκεί από τθ δουλειά τουσ ι/και 
ζχει εξαςκενίςεισ ο κυρίαρχοσ ρόλοσ τουσ ςτθν οικογζνεια (Greenfield & Marks, 2004). 
Παρόλα αυτά, οι ρυκμοί εκελοντιςμοφ μειϊνονται με τθν αφξθςθ τθσ θλικίασ (McCormick 
et al., 2009, ς. 19): «Σε γενικό κανόνα, το ποςοςτό των ανκρϊπων που είναι εκελοντζσ 
φτάνει τθν κορυφι του ςτθ μζςθ θλικία – όχι κατά τθ ςφνταξθ – και μετά ςταδιακά 
μειϊνεται» (Gerteis, 2004). 

Ο/Θ Prisuta (2003) ζδειξε ότι θ καλι υγεία, θ ζγγαμθ ηωι, τα παιδιά, θ εργαςία, θ 
ςυμμετοχι ςτθν εκκλθςία και θ προθγοφμενθ εκελοντικι εργαςία ςυςχετίηονταν με τον 
εκελοντιςμό: θ ςυμμετοχι επθρεαηόταν από το ειςόδθμα, τθ ςυμμετοχι ςε 
ςυλλόγουσ/οργανιςμοφσ, τθ χριςθ υπολογιςτϊν/διαδικτφου και το φφλο. Θ αναφορά 
«Επανεφεφρεςθ του Γιρατοσ» (Gerteis, 2004) υποςτθρίηει ότι οι άνκρωποι ςυμμετζχουν ςε 
δραςτθριότθτεσ τθσ κοινότθτασ μζςω πρόςκλθςθσ από κάποιον που γνωρίηουν 
περιςςότερο από ό,τι μζςω επίςθμων καναλιϊν. Ο/Θ Prisuta (2003) πιςτεφει ότι θ γενιά τθσ 
«ζκρθξθσ γεννιςεων» (baby boomers) είναι λιγότερο δυνατό να προςφζρει εκελοντικι 
εργαςία από αίςκθςθ κακικοντοσ ι υποχρζωςθσ, αλλά από ιδιοτζλεια. Τποςτθρίηει ότι εάν 
θ κοινωνία κζλει να ενκαρρφνει εκελοντζσ, τότε κα πρζπει να προωκιςει τθσ εκελοντικι 
δράςθ ωσ ευκαιρία για προςωπικι ανάπτυξθ. 

Τπάρχουν, ωςτόςο ζρευνεσ που δείχνουν ζνα κατϊτατο όριο ωρϊν, πζρα από το οποίο 
θ πολλι εκελοντικι εργαςία επιδρά αρνθτικά ςτθν υγεία (Schwartz et al., 2003). ΢τον 
αντίποδα αυτοφ, υπάρχουν μελζτεσ που υποςτθρίηουν ότι προθγείται ζνα διάςτθμα 
εκελοντικισ εργαςίασ πριν γίνουν αντιλθπτά τα οφζλθ ςτθν υγεία των εκελοντϊν (Lum & 
Lightfoot, 2005; Musick et al., 1999). 

Θ ΢τρατθγικι Εκελοντιςμοφ τθσ Κυβζρνθςθσ τθσ ΢κωτίασ (2004-2009) (The Scottish 
Government’s Volunteering Strategy) ςκοπεφει να «ενςωματϊςει μια εφρωςτθ κουλτοφρα 
εκελοντιςμοφ ςτθ Σκωτία» (Scottish Executive, 2004, ς. 14) και δθλϊνει ότι ο εκελοντιςμόσ 
μπορεί να ςυνειςφζρει ςτθν «μεγζκυνςθ τθσ οικονομίασ, τθν άριςτθ παροχι ςτισ δθμόςιεσ 
υπθρεςίεσ και ςτισ πολφ ιςχυρζσ κοινότθτεσ» (Scottish Executive, 2004, ς. 12). Θ ΢τρατθγικι 
ιςχυρίηεται ότι ο εκελοντιςμόσ αναπτφςςει το κοινωνικό κεφάλαιο και βοθκά ςτθν επίτευξθ 
των βαςικϊν ςτόχων πολιτικισ ςε τομείσ όπωσ θ υγεία, θ εγκλθματικότθτα, θ εκπαίδευςθ, θ 
μετακίνθςθ και θ απαςχόλθςθ. Με τισ παροφςεσ δθμογραφικζσ προβλζψεισ να εκτιμοφν 
αφξθςθ των θλικιωμζνων, θ Κυβζρνθςθ τθσ ΢κωτίασ προβλθματίηεται για τθν επίδραςθ 
αυτισ τθσ αφξθςθσ ςτθ μείωςθ, κατά 22%, τθσ κφριασ θλικιακισ ομάδασ εκελοντιςμοφ, 
θλικίασ 30-44 ετϊν. Αυτό κα εξαντλιςει τουσ διακζςιμουσ ανκρϊπινουσ πόρουσ ςτθ βαςικι 
θλικιακι ομάδα εκελοντιςμοφ. ΢υγκεκριμζνα, για τουσ θλικιωμζνουσ ανκρϊπουσ, ο 
εκελοντιςμόσ είναι ζνα μζςο για να διατθροφνται φυςικά και πνευματικά ενεργοί, όπωσ και 
να περνοφν από τθν απαςχόλθςθ ςτθ ςυνταξιοδότθςθ: «Συγκεκριμζνα για τουσ 
μεγαλφτερουσ εκελοντζσ, ο εκελοντιςμόσ μπορεί να βελτιϊςει τθ φυςικι υγεία και τθν 
πνευματικι κατάςταςθ, παρζχοντασ ζνα μζςο να τουσ κρατά ενεργοφσ και να ςυνειςφζρουν 
ςτθν κοινωνία» (Scottish Executive, 2004, ς. 12). 
 



 

Οικονομία + Υγεία, Τόμοσ 1
οσ

, Τεφχοσ 1
ο
, Ιανουάριοσ-Φεβρουάριοσ-Μάρτιοσ 2011 

 
24 

Μεκοδολογία και ΢χεδιαςμόσ τθσ Ζρευνασ  
Σχεδιαςμόσ τθσ Ζρευνασ 

Αυτό το άρκρο παρουςιάηει τα αποτελζςματα του Προγράμματοσ Ο4Ο: Οι Θλικιωμζνοι 
Άνκρωποι για τουσ Θλικιωμζνουσ Ανκρϊπουσ (Older People for Older People), που 
χρθματοδοτικθκε από το Πρόγραμμα Βόρειασ Περιφζρειασ τθσ ΕΕ, για το χρονικό διάςτθμα 
2007-2010. ΢τθ ΢κωτία, το Ο4Ο εξζταςε τθν φπαρξθ τθσ κοινωνικισ επιχείρθςθσ ωσ 
παρόχου υπθρεςιϊν ςτθν επαρχία. Ο ςκοπόσ του Προγράμματοσ Ο4Ο ιταν να αποτιμιςει 
τισ ενζργειεσ των μεγαλφτερων ανκρϊπων ϊςτε να αντιμετωπιςτοφν οι ανάγκεσ τουσ. ΢το 
ερευνθτικό πλαίςιο του Ο4Ο, ςυνδυαςμζνεσ μζκοδοι που περιλαμβάνουν ποςοτικζσ 
(δθμοςκόπθςθ) και ποιοτικζσ (ςυνεντεφξεισ) μεκόδουσ ςυλλογισ δεδομζνων 
χρθςιμοποιικθκαν, ϊςτε να ςυγκεντρωκοφν πλθροφορίεσ ςχετικά με τθν γενικι υγεία και 
τθν ευεξία των θλικιωμζνων. Επίςθσ, ςυλλζχτθκαν προςωπικζσ απόψεισ από θλικιωμζνουσ 
τθσ κοινότθτασ για τθ διαδικαςία τθσ ςυμμετοχισ. Θ μελζτθ εγκρίκθκε από τθν Επιτροπι 
Θκικισ Ζρευνασ του Δθμόςιου ΢υςτιματοσ Τγείασ τθσ Βόρειασ ΢κωτίασ (North of Scotland 
NHS Research Ethics Committees).  
 
Γιατί Θλικιωμζνοι Άνκρωποι; 

Ο πλθκυςμόσ τθσ Ευρϊπθσ γερνάει (EC, 2008). Οι θλικιωμζνοι άνκρωποι ίςωσ να 
ςκιαγραφοφνται ωσ ζνα εμπόδιο ςτθν κοινωνία και όχι ωσ κοινωνικά, πολιτιςμικά, 
πνευματικά και οικονομικά περιουςιακά ςτοιχεία τθσ. Σο πρόγραμμα Ο4Ο 
αντιπαραβάλλεται ςτα αρνθτικά ςτερεότυπα και εκλαμβάνει τουσ μεγαλφτερουσ 
ανκρϊπουσ ωσ ςτοιχεία που μποροφν να βοθκιςουν τισ κοινωνίεσ να παραμείνουν 
βιϊςιμεσ και ηωντανζσ, μζςα από τθν υποςτιριξθ και τθν ενεργι ςυμμετοχι μεγαλφτερων 
ανκρϊπων.  
 
Γενικό Πλαίςιο και Δείγμα  

΢το πρόγραμμα Ο4Ο ωσ θλικιωμζνοι ορίςτθκαν όςοι ιταν 55 ετϊν και άνω (Scottish 
Executive, 2007). Θ μελζτθ ζλαβε χϊρα ςτθ γεωγραφικι περιοχι Χάιλαντσ τθσ ΢κωτίασ: μια 
περιοχι με ζκταςθ 39 χιλιάδεσ τετραγωνικά χιλιόμετρα, πλθκυςμό 373 χιλιάδεσ, μια από τισ 
πιο αραιοκατοικθμζνεσ περιοχζσ τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ που χαρακτθρίηεται από 
αυξανόμενεσ αναλογίεσ θλικιωμζνων ανκρϊπων (HIE, 2008) και περιλαμβάνει 
απομακρυςμζνεσ και αγροτικζσ κοινότθτεσ. Ο χαρακτιρασ τουσ ωσ «απομακρυςμζνεσ» και 
«αγροτικζσ» ζχουν ξεχωριςτό υπαινιγμό (Hugo, 2005). Ο αγροτικόσ τουσ χαρακτιρασ 
αναφζρεται ςε ζνα ςφνολο κοινωνικϊν ςυνκθκϊν και θ απομάκρυνςθ ςχετίηεται με τθ μθ 
προςβαςιμότθτα (Smailesa et al., 2002). Όςον αφορά ςτθν παροχι υπθρεςιϊν, οι 
απομακρυςμζνεσ και αγροτικζσ κοινότθτεσ αντιμετωπίηουν τισ δυςκολίεσ μιασ μικρισ και 
ευρζωσ κατανεμθμζνθσ πελατείασ, περιοριςμζνων ανκρωπίνων πόρων, φυςικϊν, τεχνικϊν 
και οικονομικϊν εμποδίων (Bryant & Joseph, 2001), κακϊσ και το πρόβλθμα τθσ απόςταςθσ 
από τα κζντρα υπθρεςιϊν (Scottish Government, 2004).  

Οι τζςςερισ κοινότθτεσ των Χάιλαντσ που ςυμμετείχαν ςτο πρόγραμμα Ο4Ο είχαν ςτισ 
αρμοδιότθτζσ τουσ τθν ανάπτυξθ κοινωνικϊν οργανιςμϊν για τθν παροχι υπθρεςιϊν 
θλικιωμζνων ανκρϊπων. Θ επιλογι των κοινοτιτων βαςίςτθκε ςε παράγοντεσ που 
εξζταςαν τθν υπάρχουςα κατάςταςθ ςε ότι αφορά τθν παροχι υπθρεςιϊν, κακϊσ και τα 
δυνθτικά κετικά αποτελζςματα που κα είχαν οι θλικιωμζνοι από τθν εφαρμογι του 
προγράμματοσ. Ωσ κοινότθτα ορίηεται μια ομάδα ανκρϊπων που ηουν ςε κοινι γεωγραφικι 
περιοχι. Σα μζλθ των κοινοτιτων που επιλζχκθκαν, ςυμμετείχαν τόςο ςτθ διαδικαςία των 
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δθμοςκοπιςεων όςο και ςτισ προςωπικζσ ςυνεντεφξεισ, όπωσ ορίηεται ςτθ μεκοδολογία 
διεξαγωγισ τθσ ζρευνασ. Οι τρεισ κοινότθτεσ (1, 2 και 3) είναι αραιοκατοικθμζνεσ και ζχουν 
μικροφσ πλθκυςμοφσ, βρίςκονται 60 με 100 μίλια απόςταςθ (95-160 χλμ) και περιςςότερο 
από μια ϊρα οδιγθςθσ μακριά από τθν κοντινότερθ πόλθ. Θ μια κοινότθτα με πλθκυςμό 
που ξεπερνά τουσ 5 χιλιάδεσ κατοίκουσ (4), βρίςκεται κοντά ςε μια μικρι πόλθ 10 χιλιάδων 
κατοίκων (14 μίλια–22,5 χλμ). Ζτςι, τρεισ από τισ κοινότθτεσ μποροφν να κεωρθκοφν ωσ 
απομακρυςμζνεσ και μια ωσ αγροτικι. Όπωσ φαίνεται ςτον Πίνακα 1, οι κοινότθτεσ ζχουν 
υψθλά ποςοςτά θλικιωμζνων κατοίκων. 

 
Πίνακασ 1. Χαρακτθριςτικά των Κοινοτιτων  
  Κοινότθτα 1 Κοινότθτα 2 Κοινότθτα 3 Κοινότθτα 4 

Γενικόσ Πλθκυςμόσ  564 1.623 1.050 5.350 

Ποςοςτό ανκρϊπων 55 ετϊν και 
άνω 

42,9% 44,7% 37,2% 20,6% 

Πθγι: Βάςει των δεδομζνων των τοπικϊν ιατρείων 

 
Ζρευνα ςτισ Κοινότθτεσ 

Με το Ο4Ο Ερωτθματολόγιο Υγείασ και Ευεξίασ Αγροτικϊν Κοινοτιτων ςυλλζχκθκαν 
δεδομζνα κοινωνικϊν και οικονομικϊν χαρακτθριςτικϊν, τθσ κατάςταςθσ υγείασ και τθσ 
ςυμμετοχικισ ςυμπεριφοράσ των θλικιωμζνων ανκρϊπων ςε κάκε κοινότθτα. Σο 
ερωτθματολόγιο περιελάμβανε ερωτιςεισ για τθν υγεία (SF12), κακϊσ και ερωτιςεισ 
κοινωνικοφ κεφαλαίου από τθ Δθμοςκόπθςθ Γενικοφ Νοικοκυριοφ (ο κεματικόσ οδθγόσ τθσ 
ςυνζντευξθσ είναι διακζςιμοσ κατόπιν αιτιςεωσ). 

Σο ερωτθματολόγιο ςτάλκθκε από τοπικά ιατρεία ςε όλουσ τουσ εγγεγραμμζνουσ 
αςκενείσ θλικίασ 55 και άνω (2.462 ερωτθματολόγια μζςω ταχυδρομείου). Διατζκθκε και 
μια ςελίδα με πλθροφορίεσ. Θ ςυμμετοχι ιταν εκελοντικι, ενϊ τα δεδομζνα που 
ςυλλζχτθκαν ιταν ανϊνυμα. 

Θ ζρευνα πραγματοποιικθκε το Φεβρουάριο του 2009. Μια υπενκφμιςθ ςτάλκθκε τον 
Απρίλιο του 2009 ςε ολόκλθρο το δείγμα, ηθτϊντασ απάντθςθ από όςουσ δεν το είχαν ιδθ 
ςυμπλθρϊςει. Σο όφελοσ από αυτι τθ διαδικαςία ιταν ότι οι ςυμμετζχοντεσ παρζμειναν 
ανϊνυμοι κακ’ όλθ τθ διάρκεια. Ζνασ περιοριςμόσ ιταν θ δυνατότθτα για κάποιουσ να 
απαντιςουν δφο φορζσ, παρά το ότι τουσ ηθτικθκε μζςω ενόσ εςϊκλειςτου γράμματοσ και 
μιασ ςθμείωςθσ ςτο ερωτθματολόγιο να μθν το κάνουν. 

Για να αποκλείςουμε δυνθτικζσ επαναλιψεισ (που κα μποροφςαν να οφείλονται ςτο 
γεγονόσ τθσ υπενκφμιςθσ για απάντθςθ ςε ολόκλθρο το δείγμα), πραγματοποιιςαμε ζναν 
ζλεγχο αναπαραγωγισ (Duplication test) με το πρόγραμμα SPSS. Αυτό αναγνϊριςε 69  
δυνθτικά πανομοιότυπα. Απομακρφνκθκαν αφινοντασ 1.428 ςυμμετζχοντεσ. Εξαιρϊντασ τα 
πανομοιότυπα, το ςυνολικό ποςοςτό απάντθςθσ ιταν 58% (1.428/2.462).  
 
Συμμετοχι 

Θ «ςυμμετοχι» ςε δραςτθριότθτεσ τθσ κοινότθτασ μπορεί να οριςτεί ποικιλοτρόπωσ 
(Thurston et al., 2005). Εδϊ χαρακτθρίηεται από δζκα «παράγοντεσ ςυμμετοχισ» (πζντε 
επίςθμεσ και πζντε ανεπίςθμεσ δραςτθριότθτεσ) τουσ οποίουσ ζχουμε κατθγοριοποιιςει 
ϊςτε να δείχνουν από υψθλά ωσ χαμθλά επίπεδα «δζςμευςθσ», ςυςχετιηόμενα με 
ςυμμετοχικζσ δραςτθριότθτεσ (Πίνακα 2). 
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Για να διαπιςτωκοφν ςυςχετιςμοί με τθ ςυμμετοχι χρθςιμοποιικθκε μια ςειρά 
δθμογραφικϊν και κοινωνικο-οικονομικϊν μεταβλθτϊν: φφλο, αυτοαξιολόγθςθ υγείασ, 
θλικία, ρίηεσ (γεννθμζνοσ/θ ςτθ περιοχι, μθ γεννθμζνοσ ςτθν περιοχι), διάρκεια 
παραμονισ ςτθν περιοχι (λιγότερο από 9 ζτθ, περιςςότερο από 9 ζτθ), κατάςταςθ 
απαςχόλθςθσ, πρόςβαςθ ςε όχθμα (ναι ι όχι) και ειςόδθμα νοικοκυριοφ.  
 
Πίνακασ 2. Επίςθμοι και Ανεπίςθμοι Παράγοντεσ ΢υμμετοχισ 

Ανεπίςθμοι παράγοντεσ ςυμμετοχισ Τψθλι Δζςμευςθ Επίςθμοι παράγοντεσ ςυμμετοχισ 

Παροχι προςωπικισ φροντίδασ χωρίσ αμοιβι   Οργάνωςθ νζων υπθρεςιϊν 

Αντιμετϊπιςθ επείγοντοσ περιςτατικοφ ςτθν 
κοινότθτα   

΢υμμετοχι ςε προγράμματα τθσ κοινότθτασ 

Σο να κάνει κανείσ μια χάρθ ςε ζνα γείτονα   Μζλοσ διοικθτικισ επιτροπισ 

Προκυμία χριςθσ προςωπικϊν ικανοτιτων 
προσ βοικεια άλλων   

Ενεργι ςυμμετοχι ςε τοπικζσ οργανϊςεισ 

Σο να λάβει κανείσ μια χάρθ από ζνα γείτονα   Παρουςία ςε κοινοτικζσ εκδθλϊςεισ 

  
Χαμθλι Δζςμευςθ 

  

 
Ανάλυςθ Δεδομζνων 

Σα δεδομζνα αναλφκθκαν χρθςιμοποιϊντασ το λογιςμικό SPSS 16.0. Για να 
διερευνθκοφν οι ςυςχετιςμοί, διενεργικθκε μια ανάλυςθ δφο ςταδίων. Αρχικά, 
εκτελζςκθκε ζνασ ζλεγχοσ χ2 για κάκε ζναν από τουσ δζκα παράγοντεσ ςυμμετοχισ και για 
κάκε δθμογραφικό και κοινωνικο-οικονομικό παράγοντα ςε ατομικό επίπεδο. Με βάςθ τον 
τφπο δεδομζνων, χρθςιμοποιικθκε ο ζλεγχοσ διόρκωςθσ ςυνζχειασ ι Pearson χ2 (Chi 
Square). Ακολουκϊντασ αυτι τθ μονομεταβλθτι ανάλυςθ, αυτζσ οι μεταβλθτζσ που 
φαίνεται να ςυςχετίηονται με ςυμμετοχι ειςάχκθκαν ςε δυαδικό μοντζλο λογιςτικισ 
παλινδρόμθςθσ. Ζνα υπόδειγμα «λογιςτικισ παλινδρόμθςθσ» χρθςιμοποιικθκε για να 
αναγνωρίςει ςθμαντικζσ μεταβλθτζσ και ζνα υπόδειγμα «ειςαγωγισ» προκειμζνου να 
εκτιμθκοφν οι προςαρμοςμζνεσ αναλογίεσ πικανοτιτων (adjusted odds ratios).  
 
Συνεντεφξεισ Κοινοτιτων 

Είκοςι ζξι θμιδομθμζνεσ ςυνεντεφξεισ διενεργικθκαν με ανκρϊπουσ θλικίασ 55 ετϊν 
και άνω ςτισ κοινότθτεσ που εφαρμόςτθκε το πρόγραμμα Ο4Ο. Οι ςυμμετζχοντεσ 
ρωτικθκαν ςχετικά με τθν προθγοφμενθ δράςθ τουσ ςε εκελοντικζσ ενζργειεσ, τισ 
δυνθτικζσ επιδράςεισ του Ο4Ο ςτθν τοπικι κοινωνία, τα οφζλθ και τισ επιδράςεισ τθσ 
ςυμμετοχισ τθσ κοινότθτασ και το πϊσ κα αιςκάνονταν οι άνκρωποι με το να ζχουν ζναν 
ενεργό ρόλο ςτθν κοινότθτα (ο κεματικόσ οδθγόσ ςυνζντευξθσ μπορεί να διατεκεί κατόπιν 
αίτθςθσ). Για τθ ςυνζντευξθ, επιλζχκθκαν 4 θλικιωμζνοι ςε κάκε μια κοινότθτα που 
εφαρμόςτθκε το πρόγραμμα Ο4Ο. Επίςθσ, τουσ ηθτικθκε να προτείνουν δφο άλλα μζλθ τθσ 
κοινότθτασ που λάμβαναν εκελοντικζσ υπθρεςίεσ και πικανϊσ ιταν πρόκυμοι να δϊςουν 
ςυνζντευξθ. ΢υνολικά, ρωτικθκαν 17 άτομα ςτθν πρϊτθ κατθγορία και 9 ςτθ δεφτερθ. Θ 
μζςθ διάρκεια ςυνζντευξθσ ιταν 34 λεπτά. Σο πρόγραμμα Nvivo χρθςιμοποιικθκε για να 
καταγράψει/κωδικοποιιςει τισ απαντιςεισ των ςυνεντεφξεων ςε 7 κατθγορίεσ, 
περιλαμβάνοντασ το ιςτορικό εκελοντιςμοφ των ςυμμετεχόντων ςτθν κοινότθτα, το βακμό 
του αγροτικοφ ςτοιχείου ςε κάκε μια από τισ 4 κοινότθτεσ και τισ υπθρεςίεσ των 
θλικιωμζνων ςτισ κοινότθτεσ. Οι πλθροφορίεσ των ςυνεντεφξεων αντικατόπτριηαν το εφροσ 
των εμπειριϊν των ατόμων.  
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Αποτελζςματα 
Ανάλυςθ Δεδομζνων Δθμοςκόπθςθσ 

Ο Πίνακασ 3 ςυγκεντρϊνει τα αποτελζςματα πινάκων διαςταυρϊςεων (cross-
tabulations) και υποδεικνφει ποια ιταν ςτατιςτικά πιο ςθμαντικά (p<0,05). Αυτό δείχνει ότι 
θ αυτοαξιολόγθςθ υγείασ, θ θλικία, θ εκπαίδευςθ, το ειςόδθμα νοικοκυριοφ και θ 
πρόςβαςθ ςε όχθμα ςυςχετίηονταν με παράγοντεσ ςυμμετοχισ πιο ςυχνά από το φφλο, τθν 
καταγωγι, τθ διάρκεια διαμονισ ςτθν περιοχι και τθν απαςχόλθςθ.  
 
Πίνακασ 3. Αποτελζςματα Πινάκων Διαςταφρωςθσ  

΢θμείωςθ:1 Ζχεισ κάνει κάποια χάρθ ςε γείτονα τουσ τελευταίουσ 6 μινεσ; 
   2 Ζχει κάνει κάποιοσ γείτονασ χάρθ ςε ςζνα; 
   3 Παρζχεισ προςωπικι φροντίδα ςε κάποιον χωρίσ αμοιβι; 
   4 Κα ιςουν πρόκυμοσ να χρθςιμοποιιςεισ τισ δεξιότθτζσ ςου για να βοθκιςεισ άλλουσ ανκρϊπουσ  

ςτθν κοινότθτα; 
   5 Ζχεισ αντιμετωπίςει κάποιο επείγον περιςτατικό μζςα ςτθν κοινότθτα τα τελευταία 3 χρόνια; 
   6 Ανικεισ ςτθ διοικθτικι επιτροπι κάποιασ ομάδασ; 
   7 Ζχεισ λάβει μζροσ ςε κοινοτικά προγράμματα τα τελευταία 3 χρόνια; 
   8 Ζχεισ παραβρεκεί ςε κοινοτικι εκδιλωςθ τουσ τελευταίουσ 6 μινεσ; 
   9 Ζχεισ οργανϊςει μια νζα υπθρεςία ςτθν κοινότθτά ςου; 
   10 Είςαι ενεργό μζλοσ κάποιασ τοπικισ οργάνωςθσ; 

 

Όπωσ φαίνεται ςτον Πίνακασ 3, θ υγεία, θ θλικία, θ εκπαίδευςθ, θ πρόςβαςθ ςε όχθμα 
και το ειςόδθμα του νοικοκυριοφ τείνουν να ςυςχετίηονται τόςο με ανεπίςθμεσ όςο και με 
επίςθμεσ μορφζσ ςυμμετοχισ. Καμία από τισ μεταβλθτζσ δε ςυςχετίηεται μόνο με επίςθμθ 
ι μόνο με ανεπίςθμθ ςυμμετοχι. 

    Φφλο Τγεία Θλικία Καταγωγι 

Διάρκεια 
παραμονισ 
ςτθν 
περιοχι 

Απαςχόλθςθ Εκπαίδευςθ 
Πρόςβαςθ 
ςε όχθμα 

Ειςόδθμα 

Α
νε

π
ίς

θ
μ

θ
 ΢

υ
μ

μ
ετ

ο
χι

 

Κάνοντασ μια 
χάρθ1 

  <0,001 <0,001     0,04 0,015 <0,001 0,024 

Λαμβάνοντασ μια 
χάρθ2 

  0,045         0,047   0,004 

Προςωπικι 
φροντίδα χωρίσ 
αμοιβι3 

    0,003         0,038   

Χριςθ 
προςωπικϊν 
ικανοτιτων4 

0,007 <0,001 <0,001 0,004 0,019 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Αντιμετϊπιςθ 
περιςτατικοφ 5 

  0,001 0,003     0,001 <0,001 0,01 0,001 

Επ
ίς

θ
μ

θ
 ΢

υ
μ

μ
ετ

ο
χι

 

Μζλοσ 
διοικθτικισ 
επιτροπισ6 

  <0,001 <0,001     0,008 <0,001 <0,001 <0,001 

Κοινοτικά 
προγράμματα7 

0,046 <0,001 0,001       <0,001 <0,001 0,003 

΢υμμετοχι ςε 
τοπικζσ 
εκδθλϊςεισ8 

<0,001 <0,001 0,024 0,018     <0,001 0,003 0,045 

Οργάνωςθ νζασ 
υπθρεςίασ9 

  <0,001 0,032   0,004 0,002 <0,001 <0,001 0,003 

Ενεργό μζλοσ 
τοπικϊν 
οργανϊςεων10 

  <0,001   0,02     <0,001 <0,001 <0,001 
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Θ πρόςβαςθ ςε όχθμα ςυςχετίηεται με όλουσ τουσ παράγοντεσ ςυμμετοχισ, εκτόσ από 
το να λαμβάνει κανείσ χάρθ από ζνα γείτονα. Αυτό δείχνει ότι ςε απομακρυςμζνεσ 
αγροτικζσ περιοχζσ, θ πρόςβαςθ ςε όχθμα κακιςτά δυνατι τθ ςυμμετοχι. 

Σο μορφωτικό επίπεδο, θ αυτοαξιολόγθςθ τθσ υγείασ και το ειςόδθμα του νοικοκυριοφ 
ςυςχετίηονται με όλουσ τουσ παράγοντεσ ςυμμετοχισ, εκτόσ από τθν παροχι αφιλοκερδοφσ 
προςωπικισ φροντίδασ. Όμοια, θ θλικία ςυςχετίηεται με όλουσ τουσ παράγοντεσ 
ςυμμετοχισ εκτόσ από «το να λαμβάνει κανείσ μια χάρθ από ζνα γείτονα» (που πικανϊσ 
βαςίηεται περιςςότερο ςτθν ανάγκθ και τθν κοινωνικι ςυνοχι παρά τθν θλικία) και «το να 
είναι κανείσ ζνα ενεργό μζλοσ μιασ τοπικισ οργάνωςθσ» (που βαςίηεται ςτθν φυςικι και 
κοινωνικι ικανότθτα να είναι κανείσ ενεργόσ). 

Οι κοινωνικο-δθμογραφικοί παράγοντεσ με τα χαμθλότερα επίπεδα ςυςχετιςμοφ είναι 
το γζνοσ, θ προζλευςθ και θ διάρκεια παραμονισ ςτθν κοινότθτα. 
 
Κοινωνικο-δθμογραφικοί Παράγοντεσ που Συςχετίηονται με τθ Συμμετοχι  

Σο δεφτερο ςτάδιο τθσ ανάλυςθσ διεκπεραιϊκθκε για κάκε παράγοντα ςυμμετοχισ 
χρθςιμοποιϊντασ μόνο αυτζσ τισ μεταβλθτζσ που φαίνεται να είναι ςτατιςτικά ςθμαντικζσ 
ςε ελζγχουσ χ2 (Πίνακασ 3). Οι Πίνακεσ 1-3 παρουςιάηουν προςαρμοςμζνεσ αναλογίεσ 
πικανοτιτων (adjusted odds ratios) και τα 95% επίπεδα εμπιςτοςφνθσ τουσ από τα μοντζλα 
λογιςτικισ παλινδρόμθςθσ (logistic regression models), για κάκε μία από τισ δζκα ερωτιςεισ 
ςυμμετοχισ. Όπωσ φαίνεται ςτον Πίνακα 4, διαφορετικζσ μορφζσ επίςθμθσ και ανεπίςθμθσ 
ςυμμετοχισ ςυςχετίηονται με διαφορετικοφσ κοινωνικο-οικονομικοφσ παράγοντεσ. 
΢υνολικά, το επίπεδο εκπαίδευςθσ, θ αυτοαξιολόγθςθ υγείασ και θ πρόςβαςθ ςε όχθμα 
εμφανίηονται ςτθν πλειοψθφία (τουλάχιςτον ςτα μιςά) των υποδειγμάτων να ςυςχετίηονται 
με τθ ςυμμετοχι. Σα δεδομζνα υποδεικνφουν ότι όςοι ζχουν υψθλι μόρφωςθ είναι 
πικανότερο να ςυμμετζχουν: το υψθλότερο επίπεδο ςυμμετοχισ παρατθρικθκε ςε άτομα 
με επαγγελματικζσ δεξιότθτεσ και πτυχίο πανεπιςτθμίου και το χαμθλότερο επίπεδο 
ςυμμετοχισ ςε άτομα χωρίσ προςόντα. Επίςθσ, όςοι ζχουν καλφτερθ υγεία είναι 
πικανότερο να ςυμμετζχουν και υπάρχει μια αυξθτικι τάςθ όςο θ υγεία βελτιϊνεται. 
Επιπλζον, όςοι είχαν πρόςβαςθ ςε όχθμα ςυςχετίηονταν με υψθλότερα επίπεδα 
ςυμμετοχισ. Θ θλικία παρουςιάςτθκε ςε 3 από τα δζκα λογιςτικά μοντζλα υποδεικνφοντασ 
ότι θ νεαρότερθ θλικιακι ομάδα ιταν πικανότερο να ςυμμετζχει και θ γθραιότερθ λιγότερο 
πικανό. 

Όπωσ φαίνεται ςτον Πίνακασ 4, θ αυτοαξιολόγθςθ τθσ υγείασ, το μορφωτικό επίπεδο 
και θ πρόςβαςθ ςε όχθμα παρουςιάηονται ςε όλα τα λογιςτικά μοντζλα (5/5) ωσ 
ςυςχετιηόμενα με επίςθμθ ςυμμετοχι. Επιπρόςκετα, θ διάρκεια παραμονισ ςε μια περιοχι 
(1/5) και το φφλο (2/5) ςυςχετίηονται με τθν επίςθμθ ςυμμετοχι. Όςον αφορά το επίπεδο 
δζςμευςθσ κανζνα πρότυπο δεν αποκαλφφκθκε. 

Σο επίπεδο εκπαίδευςθσ και θ θλικία εμφανίςτθκαν ςτθν πλειοψθφία (3/5) των 
λογιςτικϊν μοντζλων που είχαν τον ζλεγχο τθσ ανεπίςθμθσ ςυμμετοχισ. Θ πλευρά τθσ 
υγείασ ιταν ςθμαντικι ςε 2/5, το κακεςτϊσ απαςχόλθςθσ και το ειςόδθμα του νοικοκυριοφ 
ςθμαντικά ςε 1/5 δείκτεσ ανεπίςθμθσ ςυμμετοχισ. ΢υνεπϊσ, τα ςυνολικά δεδομζνα 
υποδεικνφον ότι θ ανεπίςθμθ ςυμμετοχι ςυχνά ςυςχετίηεται με τθν θλικία και τθν 
εκπαίδευςθ.  Όςον αφορά το επίπεδο δζςμευςθσ κανζνα πρότυπο δεν αποκαλφφκθκε. 
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Πίνακασ 4. Κοινωνικο-δθμαγραφικοί Παράγοντεσ που ΢υςχετίηονται με Επίςθμθ και 
Ανεπίςθμθ ΢υμμετοχι  

Επίςθμοι παράγοντεσ ςυμμετοχισ Τψθλι Δζςμευςθ Κοινωνικο-δθμογραφικοί παράγοντεσ - Δείκτεσ 

Οργάνωςθ νζων υπθρεςιϊν   Μόρφωςθ, Τγεία, Όχθμα, Διάρκεια διαμονισ 

΢υμμετοχι ςε κοινοτικά προγράμματα   Μόρφωςθ, Τγεία, Όχθμα, Φφλο 

Μζλοσ διοικθτικισ επιτροπισ   Μόρφωςθ, Τγεία, Όχθμα, Φφλο 

Ενεργι ςυμμετοχι ςε τοπικζσ οργανϊςεισ   Μόρφωςθ, Τγεία, Όχθμα 

Παρουςία ςε κοινοτικζσ εκδθλϊςεισ   Μόρφωςθ, Τγεία, Όχθμα 

  Χαμθλι Δζςμευςθ   

Ανεπίςθμοι παράγοντεσ ςυμμετοχισ Τψθλι Δζςμευςθ Επίςθμοι παράγοντεσ ςυμμετοχισ 

Παροχι προςωπικισ φροντίδασ χωρίσ αμοιβι   Θλικία 

Αντιμετϊπιςθ επείγοντοσ περιςτατικοφ ςτθν 
κοινότθτα 

  
Μόρφωςθ, Απαςχόλθςθ, Ειςόδθμα 

Σο να κάνει κανείσ μια χάρθ ςε ζνα γείτονα   Θλικία, Τγεία 

Προκυμία χριςθσ προςωπικϊν ικανοτιτων προσ 
βοικεια άλλων 

  Μόρφωςθ, Θλικία, Τγεία, Φφλο 

Σο να λάβει κανείσ μια χάρθ από ζνα γείτονα   Μόρφωςθ 

  Χαμθλι Δζςμευςθ   

 
Ενδιαφζρον ζχει ότι θ πρόςβαςθ ςε όχθμα δε ςυνδζεται με τθν ανεπίςθμθ ςυμμετοχι. 

Αυτό τονίηει τθ ςθμαςία των μεταφορικϊν μζςων ςτθν ευεξία των θλικιωμζνων ανκρϊπων 
ςε αγροτικζσ περιοχζσ. Για να επιτευχκοφν ςυγκεκριμζνα επίπεδα ςυμμετοχικϊν 
δραςτθριοτιτων (που διευκολφνουν τθν κοινωνικι αλλθλεπίδραςθ και τθν αίςκθςθ του 
ανικει), θ δυνατότθτα μεταφοράσ είναι απαραίτθτθ για τθν πρόςβαςθ «πζραν των χϊρων» 
του ςπιτιοφ (Wiles et al., 2009). Επιπλζον, θ θλικία δε φαίνεται να ςυςχετίηεται με 
παράγοντεσ επίςθμθσ ςυμμετοχισ ςτισ αναλφςεισ παλινδρόμθςθσ. Όςον αφορά ςτουσ 
ανεπίςθμουσ παράγοντεσ, θ θλικία επθρζαςε τθν πικανότθτα ςυμμετοχισ, με τουσ 
νεότερουσ ανκρϊπουσ να είναι πικανότερο να ςυμμετζχουν.  
 
Ανάλυςθ Δεδομζνων των Συνεντεφξεων 

Σα ποιοτικά δεδομζνα ςυλλζχκθκαν μζςα από θμιδομθμζνθ ςυνζντευξθ και παρζχουν 
διορατικζσ παρατθριςεισ ςτα βακφτερα κίνθτρα τθσ ςυμμετοχικισ ςυμπεριφοράσ των 
θλικιωμζνων ανκρϊπων. Θ πλειοψθφία των ερωτϊμενων ιταν ενεργοί εκελοντζσ και 
πίςτευαν ςτα πλεονεκτιματα του εκελοντιςμοφ για τουσ ίδιουσ και τισ κοινότθτζσ τουσ. 
Πίςτευαν ότι θ εκελοντικι εργαςία τουσ κρατάει ενεργθτικοφσ και ςυμμετζχοντεσ ςτθν ηωι 
τθσ κοινότθτασ και ωσ αποτζλεςμα υγιζςτερουσ: «Με βοθκάει να ςυνεχίηω, με κρατά 
ηωντανό» (Ερωτϊμενοσ 24). Άλλα οφζλθ περιελάμβαναν το να φεφγει κανείσ από τθν 
κοινότθτα, να βλζπει νζα μζρθ, να γνωρίηει νζουσ ανκρϊπουσ, να αποκτά νζα 
ενδιαφζροντα, να χρθςιμοποιεί παλιζσ δεξιότθτεσ ι να αναπτφςςει καινοφριεσ, να 
αιςκάνεται χριςιμοσ και αναγνϊριςθ, μια αίςκθςθ ικανοποίθςθσ και να χρθςιμοποιεί το 
μυαλό και τθ φανταςία του. Ζνασ εκελοντισ περιζγραψε ότι αιςκάνεται ζνα «βόμβο» όταν 
βοθκά και ζνασ άλλοσ αναφζρκθκε ςε ζνα «είδοσ παράγοντα ευθμερίασ» (Ερωτϊμενοι  24 
και 3). Δεν ανζφεραν ότι θ υγεία ιταν κφριο κίνθτρο για ςυμμετοχι: απλά απολάμβαναν τθ 
ςυνειςφορά: «Απλά μου αρζςει να βοθκϊ και αυτό είναι όλο». Για κάποιουσ ιταν 
υποχρζωςθ: «Αιςκάνομαι ότι εφόςον ζχεισ τθν υγεία ςου και δυνάμεισ όταν 
ςυνταξιοδοτθκείσ…τότε πρζπει να είςαι ικανόσ να επιςτρζψεισ κάτι ςτθν κοινότθτά ςου» 
(Ερωτϊμενοσ 9). 
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Αρκετοί κεωροφν τθ ςυμμετοχι ωσ μια μακροχρόνια δραςτθριότθτα, που εξαρτάται 
μόνο από τθ ςυνζχιςθ τθσ καλισ υγείασ τουσ. Γενικά, οι ερωτϊμενοι προςδοκοφςαν ότι θ 
υγεία τουσ και τα επίπεδα ενζργειάσ τουσ κα ζφκιναν φυςικά με τθν θλικία και ςυνεπϊσ κα 
περιόριηε ποςοτικά και τθ μορφι τθσ μελλοντικισ εκελοντικισ δραςτθριότθτασ. 
΢χολιάηοντασ το μζλλον τουσ ωσ εκελοντζσ, κάποιοι ςκζφτονταν ότι κα επζλεγαν λιγότερθ 
εκελοντικι εργαςία ϊςτε να απολαφςουν τθ ςφνταξι τουσ: «Σχεδιάηω να εγκαταλείψω 
αυτι τθ χρονιά…είναι δζςμευςθ, ςτθν πραγματικότθτα, είςαι δεςμευμζνοσ. Δεν ζχω πολφ 
χρόνο για τον εαυτό μου και ςκεφτόμουν ότι όταν ςυνταξιοδοτθκϊ κα ζχω πολφ χρόνο για 
να κάνω δικά μου πράγματα αλλά δε μπορϊ» (Ερωτϊμενοσ 10). 

Σα αποτελζςματα του ερωτθματολογίου αποκαλφπτουν ιςχυρότερθ αρνθτικι 
ςυςχζτιςθ μεταξφ θλικίασ και ςυμμετοχισ για ανεπίςθμθ ςυμμετοχι, παρ’ ότι διαφαίνεται 
μια παρεμφερισ ςυςχζτιςθ μεταξφ υγείασ και επίςθμθσ ςυμμετοχισ: «Νομίηω ότι όταν 
φτάνουν ςε μια ςυγκεκριμζνθ θλικία είναι χαροφμενοι με το να λαμβάνουν κάτι που γίνεται 
γι’ αυτοφσ και όχι τόςο να το κάνουν οι ίδιοι, επειδι δεν είναι ςε κατάςταςθ για να 
ςθκωκοφν και να το κάνουν. Είμαι απογοθτευμζνοσ διότι δε μπορϊ να κάνω πράγματα. 
Απλά δε μπορϊ να κάνω πράγματα και δε βλζπω να υπάρχει βελτίωςθ και δεν είμαι το μόνο 
άτομο ςε αυτιν τθν κατάςταςθ» (Ερωτϊμενοσ 2). 

Αρκετοί ερωτϊμενοι ανζφεραν ότι δεν ιταν πλζον ικανοί να αναλάβουν ςυγκεκριμζνα 
κακικοντα του ςπιτιοφ και άλλεσ δραςτθριότθτεσ εξαιτίασ προβλθμάτων υγείασ και 
φκίνουςασ φυςικισ και, μερικζσ φορζσ, πνευματικισ ικανότθτασ: «Αιςκάνομαι ότι το να 
κάνω πράγματα τϊρα είναι μάλλον δφςκολο με τθ πλάτθ μου και όλα τα άλλα, και ο 
εγκζφαλοσ δεν είναι όπωσ ςυνικιηε να είναι» (Ερωτϊμενοσ 4). 

Πολλοί ερωτϊμενοι είχαν μακρά ιςτορία εκελοντικισ εργαςίασ, κάτι που υποδθλϊνει 
ότι προθγοφμενθ ςυμμετοχι ςε ςυμμετοχικζσ δραςτθριότθτεσ μπορεί να επθρεάςει τθν 
τωρινι ςυμπεριφορά ςυμμετοχισ. Οι δραςτθριότθτεσ περιελάμβαναν ςυμμετοχι ςε 
κοινοτικά ςυμβοφλια, βοικεια ςτισ εκδρομζσ των ομάδων μεγαλφτερων ανκρϊπων, 
ανάπτυξθ κοινοτικϊν υποδομϊν, διοργάνωςθ εκδθλϊςεων και εράνων. ΢τισ 3 
απομακρυςμζνεσ κοινότθτεσ, οι ερωτϊμενοι ςυηιτθςαν τθ φκίνουςα παραδοςιακι 
αγροτικι κουλτοφρα ςτθν οποία θ αλλθλεξάρτθςθ και θ ςυνεργαςία ιταν ενςωματωμζνθ: 
«κάκε οικογζνεια βοθκοφςε κάκε άλλθ οικογζνεια ςε ηθτιματα όπωσ, θ κοπι τφρφθσ, το 
κοφρεμα των προβάτων...οι άνκρωποι κεωροφςαν ότι κα βοθκοφςαν ο ζνασ τον άλλο. Αυτό 
τϊρα ζχει εξαφανιςτεί. Τϊρα κα πουν ότι δεν είναι δουλειά μου, είναι δουλειά των 
κοινωνικϊν λειτουργϊν, είναι δουλειά του γιατροφ, τθσ νοςοκόμασ, εκείνων που φροντίηουν 
το ςπίτι» (Ερωτϊμενοσ 14). Κάποιοι κεϊρθςαν ότι ο ελαττωμζνοσ πλθκυςμόσ και θ 
αυτάρκεια τθσ κοινότθτασ κα καταλιξει να είναι ςε αυξανόμενθ εξάρτθςθ από υπθρεςίεσ 
παρεχόμενεσ από εξωγενείσ φορείσ που τελικά φοβόντουςαν ότι κα περικόπτονταν εν όψει 
του παρόντοσ οικονομικοφ κλίματοσ. Πολλοί αιςκάνονταν ότι θ περιςςότερθ κοινωνικι 
εργαςία αναλαμβάνεται από μεγάλουσ ςε θλικία εκελοντζσ – ςε αντίκεςθ με τα 
αποτελζςματα τθσ ζρευνασ που δείχνουν ότι οι νεότεροι είναι πικανότερο να ςυμμετζχουν. 
Εκφράςτθκαν αμφιβολίεσ για το μζλλον του εκελοντιςμοφ εξαιτίασ τθσ κοινωνικισ αλλαγισ 
και τθσ αντιλαμβανόμενθσ εξαςκζνθςθσ ςτο «κοινωνικό πνεφμα». Πολλοί ιταν 
απαιςιόδοξοι ςχετικά με τθν προκυμία των νεότερων ανκρϊπων να εμπλακοφν ςε 
προγράμματα και τισ επακόλουκεσ ςυνζπειεσ για τθν κοινωνικι αειφορία. Αρκετοί 
αιςκάνονταν ματαιότθτα και απογοιτευςθ γιατί πάντα φαινόταν ότι εμπλζκονται οι ίδιοι 
άνκρωποι με λίγθ βοικεια από τθν ευρεία κοινότθτα. Σο γεγονόσ ότι οι νεότεροι άνκρωποι 
ςυχνά φεφγουν από τισ κοινότθτεσ για να βρουν εργαςία αντιμετωπιηόταν επίςθσ ωσ 
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υποβάκμιςθ τόςο του αρικμοφ εκελοντϊν όςο και του τοπικοφ εργατικοφ δυναμικοφ ςτο 
να παρζχουν ηωτικζσ υπθρεςίεσ ςτθν κοινότθτα. 

Κάποιοι πιςτεφουν ότι θ ζλλειψθ χρθματοδότθςθσ προγραμμάτων και ο χρόνοσ που 
απαιτείται για να ςυςτακεί κάτι καινοφριο ςιμαινε ότι οι άνκρωποι ζχαναν το ενδιαφζρον 
και τον ενκουςιαςμό τουσ επειδι δεν είχαν αμεςότερα αποτελζςματα. Άλλοι αγωνιοφςαν 
για μια δραςτικότερθ μείωςθ ςτθν προςωπικι και κοινωνικι ευκφνθ που προκλικθκε από 
τθν αλλαγι ςτισ γενιζσ και τθν κοινωνία, μια «επανευκυγράμμιςθ αξιϊν», τθν 
αντικατάςταςθ τθσ «κοινωνικισ υπευκυνότθτασ από κοινωνικι ανευκυνότθτα» 
(Ερωτϊμενοι 15 και 14) ςε ζνα κόςμο όπου οι άνκρωποι πλζον δεν φροντίηουν οφτε τθν 
ίδια τουσ τθν οικογζνεια. 

Κάποιοι πίςτευαν ότι υπιρχαν δεξιότθτεσ και εμπειρία ςτθν κοινότθτα, αλλά δεν 
ιξεραν πωσ να τθν χρθςιμοποιιςουν παραγωγικά. Σα κοινωνικά δίκτυα ιταν ςθμαντικά 
ενϊ λίγα άτομα ανζφεραν ότι ιταν ςθμαντικό να ηθτά κανείσ από τουσ ανκρϊπουσ να 
κάνουν πράγματα ευκζωσ κι όχι μόνο να διαφθμίηει για εκελοντζσ: «ο καλφτεροσ τρόποσ 
για να βρεισ ανκρϊπουσ είναι να πασ ςε κάποιον και να πεισ «κοίτα, χρειάηομαι κάποιον 
για να το κάνει, κα με βοθκιςεισ;», αλλά το να κάνει διαφιμιςθ δεν είναι χριςιμο, νομίηω 
ότι χρειάηεται επαφι πρόςωπο με πρόςωπο» (Ερωτϊμενοσ 25). 

Μερικοί ερωτϊμενοι αναγνϊριςαν μια διαφορά μεταξφ «ειςερχόμενων» και «ντόπιων» 
ςτον θλικιακά μεγαλφτερο πλθκυςμό. Τπιρχε μια δυςαρζςκεια για εκείνουσ που ζρχονταν 
ςτθν κοινότθτα κατά τθ ςφνταξι τουσ, αλλά δεν επικυμοφςαν να ςυνειςφζρουν ςτθν 
κοινοτικι ηωι και τθν ανάπτυξθ. Άλλοι δεν είδαν μια τζτοια κακαρι διάκριςθ, αλλά 
απζδιδαν τα διαφορετικά επίπεδα εμπλοκισ ςε διαφορζσ ςτθν «ανκρϊπινθ φφςθ». Αρκετοί 
ςκζφτονταν ότι οι «ειςερχόμενοι» ιταν λιγότερο αυτάρκεισ και πικανότερο να ςτθρίηονται 
ςτα αυτοκίνθτά τουσ για να ζχουν πρόςβαςθ ςε μαγαηιά και υπθρεςίεσ εκτόσ τθσ περιοχισ. 
Αγωνιοφςαν για το ότι αυτι θ αποτυχία να υποςτθριχκοφν οι τοπικζσ επιχειριςεισ κα 
υποδαφλιηε τθν κοινοτικι αειφορία. Παρ’ όλα αυτά, ςυνολικά οι άνκρωποι αναγνϊριηαν ότι 
οι ειςερχόμενοι ςυνταξιοφχοι ίςωσ χρειάηονταν περιςςότερθ επίςθμθ υποςτιριξθ, διότι δεν 
είχαν το χρόνο να αναπτφξουν κοινωνικό δίκτυο που κα μποροφςε να βοθκά τόςο τουσ 
«ντόπιουσ» όςο και τουσ «ειςερχόμενουσ» που διζμεναν εκεί περιςςότερο καιρό. Κάποιοι 
κεωροφςαν ότι οι ειςερχόμενοι ςυνταξιοφχοι κα δυςκολεφονταν να ενςωματωκοφν ςτθν 
κοινότθτα και να γίνουν αποδεκτοί ακόμα κι όταν επικυμοφςαν να ςυνειςφζρουν. 
Εναλλακτικά, άλλοι αναγνϊριηαν ωσ βαςικό πρόβλθμα τθν απϊλεια των νζων ανκρϊπων, 
τουσ μελλοντικοφσ εκελοντζσ τθσ κοινότθτασ, εξ’ αιτίασ τθσ ζλλειψθσ απαςχόλθςθσ και των 
ακριβϊν κατοικιϊν: «όταν οι νζοι φεφγουν από ζνα μζροσ και απομζνουν θλικιωμζνοι, θ 
ηωι φεφγει από αυτό το μζροσ» (Ερωτϊμενοσ 24). 

Κάποιοι ιταν υπζρ τθσ επίςθμθσ βοικειασ και μποροφςαν να «λαμβάνουν» τθν 
επίςθμθ βοικεια χωρίσ το ςυναίςκθμα ότι πρζπει να ανταποδϊςουν. Άλλοι κεωροφςαν ότι 
οι αγροτικζσ κοινότθτεσ εξαρτϊνται από τισ αμοιβαίεσ ανεπίςθμεσ χάρεσ και ότι τα κακόλου 
απαραίτθτα επίςθμα προγράμματα υποβάκμιηαν τθν «φυςικι» παραδοςιακι βοικεια 
μζςα ςτθν κοινότθτα. Τπιρχε ςυχνά θ πεποίκθςθ ότι οι μεγαλφτεροι άνκρωποι δε ηθτοφςαν 
ανεπίςθμθ βοικεια, γιατί ικελαν να παραμζνουν ανεξάρτθτοι. Δε κζλουν να αιςκάνονται 
υποχρεωμζνοι ι «βάροσ» ςε φίλουσ, οικογζνεια και γείτονεσ. Αυτά τα άτομα κα 
προτιμοφςαν να πλθρϊςουν για βοικεια και να μθν εμπλζξουν τισ προςωπικζσ τουσ 
ςχζςεισ. Αντίςτροφα για άλλουσ το να ζχουν τζτοιο κοινωνικό δίκτυο για να απευκυνκοφν 
ιταν απαραίτθτο ϊςτε να διατθροφν τθν ανεξαρτθςία και ευεξία τουσ. Ιταν ζνα «φυςικό» 
όφελοσ του να ηουν ςε μια μικρι κοινότθτα και ζνα ςθμαντικό χαρακτθριςτικό τθσ 
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αγροτικισ περιοχισ, όπου οι ερωτϊμενοι ζνιωκαν ότι οι άνκρωποι είναι πιο ζτοιμοι να 
βοθκιςουν ο ζνασ τον άλλον απ’ ότι ςε μια πιο ανϊνυμθ αςτικι περιοχι. 
 
΢υμπεράςματα 

Σα ποςοτικά αποτελζςματα που παρουςιάςτθκαν ςε αυτό το άρκρο αποκαλφπτουν μια 
ιςτορία με εςωτερικι ςυνζπεια: ότι οι νεότεροι και υγιζςτεροι άνκρωποι είναι πικανότερο 
να ςυμμετζχουν. Σα ςυνολικά ςυμπεράςματα προτείνουν ότι αυτοί που ςυμμετζχουν 
περιςςότερο ζχουν πικανότερα υψθλι μόρφωςθ, καλφτερθ υγεία και πρόςβαςθ ςε όχθμα. 
Μια ςθμαντικι διαφορά μεταξφ επίςθμθσ και ανεπίςθμθσ ςυμμετοχισ είναι ότι θ 
πρόςβαςθ ςε όχθμα είναι ιςχυρότερα ςυνδεδεμζνθ με υψθλότερα επίπεδα επίςθμθσ 
ςυμμετοχισ. 

Ποςοτικά δεδομζνα παρείχαν πλθροφόρθςθ για τα βακφτερα κίνθτρα ςυμμετοχισ των 
μεγαλφτερων ανκρϊπων ςε απομακρυςμζνεσ και αγροτικζσ περιοχζσ και αποκάλυψαν τθν 
πολυπλοκότθτα ςυμμετοχισ ςε μικρζσ, αγροτικζσ κοινότθτεσ, όπωσ επίςθσ και τισ τοπικζσ 
πολιτιςμικζσ επιρροζσ που ςυςχετίηονται με τθ ςυμμετοχι. Αυτό επιςιμανε ότι οι 
μεγαλφτεροι άνκρωποι γενικά λαμβάνουν τα οφζλθ τθσ υγείασ ωσ ςυςχετιηόμενα με τθ 
ςυμμετοχι,  αλλά θ βελτίωςθ τθσ υγείασ δεν είναι ζνα ςυνειδθτό κίνθτρο για ςυμμετοχι. Οι 
ερωτθκζντεσ ςυχνά επιβεβαίωναν το ςυςχετιςμό που φάνθκε μεταξφ αυξανόμενθσ θλικίασ, 
χειροτζρευςθσ τθσ υγείασ και χαμθλά επίπεδα ςυμμετοχισ. Θ ποιοτικι εργαςία επίςθσ, 
επιςιμανε τον εκλαμβανόμενο «φόβο» του μεγαλφτερου πλθκυςμοφ ότι ενϊ εκείνοι 
διατθροφν ςυμπεριφορζσ ανεπίςθμθσ και επίςθμθσ ςυμμετοχισ, οι νεότερεσ γενιζσ δεν 
είναι πρόκυμεσ «να εμπλακοφν». 

Εάν θ ςυμμετοχι αυξάνει τθν ευθμερία τότε απαιτείται μελζτθ για το πϊσ κα 
μποροφςε να αυξθκεί θ ςυμμετοχι όςων ζχουν προβλιματα υγείασ, δεν ζχουν μεταφορικό 
μζςο και εκείνων με χαμθλότερο μορφωτικό επίπεδο ςε αγροτικζσ περιοχζσ. Μςωσ είναι 
πικανό να βροφμε ςτρατθγικζσ ϊςτε να αποκομίςουμε τθν «προκυμία να χρθςιμοποιθκοφν 
δεξιότθτεσ προσ βοικεια τθσ κοινότθτασ», όπωσ αναφζρκθκε ςτθν ζρευνά μασ. Επιπλζον 
μία ζρευνα κα μποροφςε να εξερευνιςει το πϊσ τζτοια «προκυμία» μπορεί να 
χρθςιμοποιθκεί ϊςτε να παράγει οφζλθ για τισ τοπικζσ κοινωνίεσ. Θ πολιτικι ενδιαφζρεται 
για το πωσ ςυμμετοχικζσ ςυμπεριφορζσ μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν ςε ςυμπαραγόμενεσ 
υπθρεςίεσ. ΢υμπλθρωματικι μελζτθ κα πρζπει να εξερευνιςει τθ δυνατότθτα 
απομακρυςμζνων αγροτικϊν κοινοτιτων να εμπλζκονται ςε τζτοιεσ διαδικαςίεσ. Αυτό κα 
βοθκιςει και τθν κατανόθςθ των ρυκμϊν και τφπων ςυμμετοχισ μεταξφ των μεγαλφτερων 
θλικιακά ομάδων. ΢’ αυτι τθ μελζτθ ο οριςμόσ των «θλικιωμζνων ανκρϊπων» ιταν ευρφσ. 
Σα αποτελζςματα ζχουν δείξει ότι θ ςυμμετοχι μεγαλφτερων ατόμων μειϊνεται με τθν 
θλικία και τθν αςκενζςτερθ κατάςταςθ υγείασ και ότι ίςωσ είναι χριςιμο να μελετθκεί θ 
ςυμμετοχι λεπτομερζςτερα, μεταξφ ςτενότερων ορίων μεγαλφτερων θλικιϊν, να 
ανακαλυφκοφν περιςςότερα ςχετικά με τισ πραγματικζσ και αντιλθφκείςεσ επιδράςεισ 
διαφορετικϊν μορφϊν ςυμμετοχισ ςτθν υγεία και ευεξία μεγαλφτερων θλικιϊν. Αυτι θ 
επιπλζον μελζτθ κα εμπλζξει επίςθσ, περιςςότερθ κατανόθςθ ςχετικά με εκείνουσ που 
δθλϊνουν ότι είναι «πρόκυμοι» να χρθςιμοποιιςουν τισ ικανότθτζσ τουσ για να βοθκιςουν 
τθν κοινότθτα, αλλά δεν είναι μπλεγμζνοι ςε ανεπίςθμεσ ι επίςθμεσ ςυμμετοχικζσ 
ςυμπεριφορζσ. Μια τζτοια ομάδα ανκρϊπων ίςωσ να παράγει μια δεξαμενι δυνθτικϊν 
μελλοντικϊν ςυμμετοχϊν.  
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Επιςτθμονικό Άρκρο 

  
Οικονομικζσ ΢τατιςτικζσ Διεκνϊν Επιχειριςεων με Πλθροφοριακά 

΢υςτιματα Αςφαλείασ Βιομετρικϊν Σεχνολογιϊν 
Παναγιϊτθσ Πετράτοσ, Πολιτειακό Πανεπιςτιμιο Καλιφόρνιασ (΢τανιςλάουσ), ΘΠΑ 

 
Ειςαγωγι 

Θ ςφγχρονθ κατάςταςθ των διεκνϊν υποκζςεων ςε ςχζςθ με τισ παγκόςμιεσ ςυνκικεσ 
αςφαλείασ δεν είναι πολφ αξιόπιςτθ ι ειρθνικι, ενϊ χαρακτθρίηεται από ςυνεχείσ δθμόςιεσ 
ανθςυχίεσ και διαταραχζσ. Δεδομζνθσ τθσ διαβόθτθσ επίκεςθσ τρομοκρατϊν ςτο 
Παγκόςμιο Κζντρο Εμπορίου που ζλαβε μζροσ ςτισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ Αμερικισ (ΘΠΑ) το 
2001 ςχεδόν όλα τα ςυνοριακά ςθμεία ειςόδου των χωρϊν μελϊν τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ 
(ΕΕ) όπωσ επίςθσ και ςτισ ΘΠΑ κακϊσ και τα διεκνι αεροδρόμια άλλων χωρϊν ζχουν 
ςχεδόν ςυνεχϊσ κλιμακωμζνο τον ενδοκυβερνθτικό ςυναγερμό και τον μθχανιςμό 
προειδοποίθςθσ και αςφάλειασ πολιτϊν. Αυτι θ αυξθμζνθ αςφάλεια που αναηθτοφν οι 
κυβερνιςεισ και οι διεκνείσ επιχειριςεισ ςτθν ΕΕ και ςτισ ΘΠΑ δθμιουργεί το κατάλλθλο 
κλίμα που προςδίδει τα κίνθτρα και κακορίηει τισ παραμζτρουσ αυτοφ του ερευνθτικοφ 
ζργου. 
 
Βιομετρικζσ Σεχνολογίεσ και Οικονομικζσ ΢τατιςτικζσ 

Διεκνείσ επιχειριςεισ ςθμαίνει πολυεκνικζσ επιχειρθματικζσ δραςτθριότθτεσ ςε 
διεςπαρμζνα ςθμεία του πλανιτθ και ςυνεχι επικοινωνία των διοικθτικϊν ςτελεχϊν με 
όλα τα εργοςτάςια, γραφεία και αντιπροςωπίεσ ανά τον κόςμο. Θ διαχείριςθ όλων αυτϊν 
των διάςπαρτων άψυχων και ζμψυχων πόρων απαιτεί ςυχνά διεκνι ταξίδια εκ μζρουσ των 
διεκνϊν διαχειριςτϊν. Θ χρθςιμοποίθςθ βιομετρικϊν μεκόδων για τθν εξακρίβωςθ τθσ 
γνθςιότθτασ των διεκνϊν ταξιδιωτϊν είναι θ πλζον ςφγχρονθ μζκοδοσ θ οποία κα 
βοθκιςει τθν αςφαλι διαδικαςία αυτοματοποίθςθσ τθσ ροισ τθσ παγκόςμιασ κίνθςθσ 
ταξιδιωτϊν μζςω των διεκνϊν ςυνοριακϊν ςθμείων ειςόδου. Θ ςθμερινι κατάςταςθ 
οδιγθςε τισ διεκνείσ επιχειριςεισ και κυβερνιςεισ ςε όλο τον κόςμο να υιοκετιςουν νζεσ 
πολιτικζσ για τθν αντιμετϊπιςθ αυτϊν των κεμάτων. Σο Διάγραμμα 1 μασ δείχνει τισ 
διεκνείσ πωλιςεισ ςε εκατομμφρια δολάρια προϊόντων βιομετρικισ τεχνολογίασ ανά ζτοσ 
από το 2005 ζωσ το 2010 βάςθ τθσ ζκκεςθσ του διεκνοφσ βιομετρικοφ ομίλου (International 
Biometric Group, 2009). 

Αυτι θ εργαςία εξετάηει επίςθσ τισ πολιτικζσ και τισ ιδζεσ των πρόςφατων διεκνϊν 
κυβερνθτικϊν νομοςχεδίων για τθν αντιμετϊπιςθ τρομοκρατικϊν γεγονότων που 
ςυμβαίνουν ςε διεκνείσ λιμζνεσ τθσ εναζριασ και τθσ καλάςςιασ κυκλοφορίασ, κακϊσ και 
άλλα χερςαία ςθμεία ειςόδου που βρίςκονται ςε διεκνι ςφνορα. Θ προτεινόμενθ διεκνισ 
αντιμετϊπιςθ των κυβερνιςεων ςκοπό ζχει να εμποδίςει τισ τρομοκρατικζσ ενζργειεσ για 
τθν εξαςφάλιςθ τθσ ειρινθσ και τθσ αςφάλειασ. Ωσ εκ τοφτου, τα ζργα αυτά βρίςκονται ςε 
εγριγορςθ, δθλαδι, ο ζλεγχοσ αςφαλείασ των επιβατϊν των διεκνϊν πτιςεων, θ αυςτθρι 
διαχείριςθ τθσ ροισ των επαλθκευμζνων επιβατϊν και θ αναγνϊριςθ των πλαςτϊν 
επιβατϊν που επιχειροφν να επιβιβαςτοφν με πλαςτογραφθμζνα ζγγραφα και χωρίσ ζλεγχο 
τθσ πραγματικισ τουσ ταυτότθτασ. Για να αντιμετωπιςτοφν αυτά τα ηθτιματα με ςυνζπεια, 
αποτελεςματικά, ςε μεγάλθ κλίμακα και ςε εφλογο κόςτοσ θ χριςθ των ςφγχρονων 
τεχνολογικϊν μζςων είναι απαραίτθτθ. 
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Διάγραμμα 1. Πωλιςεισ  Προϊόντων Βιομετρικισ Σεχνολογίασ, 2005-2010 

 
Πθγι: International Biometric Group, 2009 

 
Σο Διάγραμμα 2 δείχνει τισ διεκνείσ πωλιςεισ ςε εκατομμφρια δολάρια προϊόντων 

βιομετρικισ τεχνολογίασ ανά μζκοδο το ζτοσ 2009 βάςθ τθσ ζκκεςθσ του διεκνοφσ 
βιομετρικοφ ομίλου (International Biometric Group, 2009). 
 
Διάγραμμα 2. Πωλιςεισ Προϊόντων Βιομετρικισ Σεχνολογίασ ανά Είδοσ, 2009 

 
Πθγι: International Biometric Group, 2009  
΢ΑΑΔΑ = ΢φςτθμα Αυτόματθσ Αναγνϊριςθσ Δακτυλικοφ Αποτυπϊματοσ 
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Ειδικότερα, μερικζσ ςχετικζσ διακυβερνθτικζσ πολιτικζσ που υιοκετοφνται από τισ 
διεκνείσ κυβερνιςεισ και τισ διεκνείσ επιχειριςεισ περιλαμβάνουν τισ νομοκετικζσ εκνικζσ 
πράξεισ και νομοςχζδια των οποίων όλα τα τμιματά τουσ κατά τθ διάρκεια τθσ υιοκζτθςθσ 
και τθσ εγκακίδρυςισ τουσ προκαλοφν τθν τροποποίθςθ πολλϊν άλλων ςθμαντικϊν νόμων 
όπωσ για παράδειγμα μερικοί εξ’ αυτϊν είναι οι ακόλουκοι:  

 

 το καταςτατικό υποκλοπισ πλθροφοριϊν,  

 ο νόμοσ περί αςφαλοφσ ιδιωτικότθτασ θλεκτρονικϊν επικοινωνιϊν,  

 ο νόμοσ περί απάτθσ και κατάχρθςθσ,  

 ο νόμοσ περί επιτιρθςθσ πλθροφοριϊν εξωτερικοφ,  

 ο νόμοσ για το δικαίωμα αςφαλοφσ ιδιωτικότθτασ προςωπικϊν δεδομζνων,  

 ο νόμοσ για τθ νομιμοποίθςθ εςόδων από παράνομεσ δραςτθριότθτεσ,  

 ο νόμοσ για τον ζλεγχο του Σραπεηικοφ απορριτου, κλπ. 
 

Πζρα από τισ πολιτικζσ των εκάςτοτε κυβερνιςεων, το παγκόςμιο τοπίο των διεκνϊν 
επιχειριςεων υπόκειται ςτουσ ίδιουσ όρουσ. ΢τθν ΕΕ, για παράδειγμα, θ Βρετανικι 
κυβζρνθςθ ζχει υιοκετιςει για τθν καταπολζμθςθ τθσ τρομοκρατίασ και του εγκλιματοσ 
τθν νομοκετικι πράξθ αςφαλείασ, θ οποία περιλαμβάνει πολλαπλά τμιματα για 
αντιμετϊπιςθ ηθτθμάτων όπωσ, θ υπόνοια διεκνοφσ τρομοκρατίασ: τθν πιςτοποίθςθ, τθν 
απζλαςθ, τθν απομάκρυνςθ, τθν κράτθςθ, με τθν ζννοια του φόβου και του φυλετικοφ 
μίςουσ αδικθμάτων και των ποινϊν, κρθςκευτικά επιδεινωκείςεσ παραβάςεισ, τα όπλα 
μαηικισ καταςτροφισ: μεταβιβάςεισ βιολογικϊν πακογόνων, τοξινϊν παραγόντων, και 
αδικιματα χθμικϊν όπλων, κατάςχεςθ των τρομοκρατικϊν μετρθτϊν και ακινιτων, 
διαδικαςία πραγματοποίθςθσ των αποφάςεων δζςμευςθσ, θ γνωςτοποίθςθ των 
πλθροφοριϊν που τθροφνται από τισ υπθρεςίεσ των εςόδων, τθσ χριςθσ πυρθνικϊν όπλων, 
τθν υποχρζωςθ να κοινοποιοφν ςτον Γραμματζα του κράτουσ πριν από τθ διατιρθςθ ι τθ 
χριςθ επικίνδυνων ουςιϊν, πλθροφορίεσ ςχετικά με τα πρόςωπα που ζχουν πρόςβαςθ ςε 
επικίνδυνεσ ουςίεσ, θ άρνθςθ πρόςβαςθσ, εξουςίεσ ειςόδου, εντάλματα ζρευνασ, θ 
αςφάλεια των ςτρατιωτικϊν πυρθνικϊν εγκαταςτάςεων, θ απαγόρευςθ των 
γνωςτοποιιςεων που αφοροφν τθν πυρθνικι αςφάλεια, τθν απαγόρευςθ των 
γνωςτοποιιςεων τθσ τεχνολογίασ εμπλουτιςμοφ ουρανίου, τθν αςφάλεια των 
αερομεταφορϊν: κράτθςθ χωρίσ ζνταλμα ςφλλθψθσ, θ παράνομθ είςοδοσ ςε αεροδρόμιο: 
ποινι, αφαίρεςθ του ειςβολζα, κράτθςθ αεροςκάφουσ κ.α. 

Σο Διάγραμμα 3 δείχνει τισ διεκνείσ πωλιςεισ ςε εκατομμφρια δολάρια προϊόντων 
βιομετρικισ τεχνολογίασ ανά μζκοδο το ζτοσ 2010 βάςθ τθσ ζκκεςθσ του διεκνοφσ 
βιομετρικοφ ομίλου (International Biometric Group, 2009).  

Οι άνκρωποι ςε όλο τον κόςμο ςυχνά υποβάλλονται ςε βομβαρδιςμό δθμοςίων 
ανακοινϊςεων ςχετικά με τρομοκρατικζσ ςυνομωςίεσ και επικζςεισ ςε μία ζγκαιρθ και 
τακτικι βάςθ. Δυςτυχϊσ, αυτι θ ςτενι ςχζςθ με τον τρόμο, θ τρομολαγνεία προκαλεί ζνα 
ατυχζσ αποτζλεςμα, όταν αυτόσ εντοπίηεται ςε μια δθμοκρατικι κοινωνία. Οι 
ςυνακόλουκεσ, ςυνεχϊσ αυξανόμενεσ δθμόςιεσ αναταραχζσ, ανθςυχίεσ και φόβοι, 
δθμιουργοφν τθν αιτιολογία μιασ αργά εξαςκενοφςασ εμπιςτοςφνθσ των ανκρϊπων ςτισ 
αρχζσ τθσ αςφάλειασ και τθσ ειρινθσ και δφναται να οδθγιςει ςε πικανι κατάςταςθ 
διαρκοφσ αναςφάλειασ, παντοφοβίασ, ο φόβοσ για τα πάντα. Αυτι θ ατυχισ κατάλθξθ 
υπονομεφει όλουσ τουσ κεςμοφσ τθσ δθμοκρατίασ και είναι ζνα παράδειγμα προσ 
αποφυγιν. 
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Διάγραμμα 3. Πωλιςεισ Προϊόντων Βιομετρικισ Σεχνολογίασ ανά Είδοσ, 2010 

 
Πθγι: International Biometric Group, 2009. 

 
Σο Διάγραμμα 4 δείχνει τισ διεκνείσ πωλιςεισ ςε ποςοςτά προϊόντων βιομετρικισ 

τεχνολογίασ ανά μζκοδο το ζτοσ 2009 βάςθ τθσ ζκκεςθσ του διεκνοφσ βιομετρικοφ ομίλου 
(International Biometric Group, 2009). 
 
Διάγραμμα 4. Πωλιςεισ Προϊόντων Βιομετρικισ Σεχνολογίασ, ανά μζκοδο (%), 2009 

 
Πθγι: International Biometric Group, 2009). 

 
Οι προχποκζςεισ αυτζσ ζχουν δθμιουργιςει ζνα παγκόςμιο περιβάλλον ςε κζματα 

αςφαλείασ και ωσ αποτζλεςμα οι κυβερνιςεισ ςε όλο τον κόςμο ζχουν ςτραφεί ςτθν 
επιςτιμθ για να ανακαλφψει τισ λφςεισ ςε αυτά τα ςφγχρονα προβλιματα. Θ επιςτιμθ 
προςφζρει μια πλθκϊρα τεχνολογιϊν, οι οποίεσ ζχουν τθ δυνατότθτα να οδθγιςουν ςτισ 
λφςεισ των παραπάνω ςφγχρονων προβλθμάτων. Αυτζσ οι επιςτθμονικζσ προςεγγίςεισ 
περιλαμβάνουν εργαλεία και μεκόδουσ από πολλοφσ επιςτθμονικοφσ κλάδουσ, όπωσ τα 
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μακθματικά, τθν πλθροφορικι, τθ βιολογία, τθν ιατρικι, τθν βιοϊατρικι τεχνολογία και τα 
ςυςτιματα πλθροφοριϊν. Όλεσ αυτζσ οι επιςτθμονικζσ μζκοδοι και τα εργαλεία ζρχονται 
μαηί για να ενιςχφςουν τθν ζρευνα και τθν ανάπτυξθ νζων ςυςτθμάτων για τθν 
αναγνϊριςθ, τθν ταυτοποίθςθ και τθν πιςτοποίθςθ των ατόμων με τθ χριςθ βιομετρικϊν 
ςτοιχείων. 

Μια πρόςφατθ αντανάκλαςθ αυτισ τθσ προςζγγιςθσ είναι θ πολιτικι που ακολουκεί θ 
Βρετανικι κυβζρνθςθ με τθν ζκδοςθ των εκνικϊν δελτίων ταυτότθτασ, κακϊσ και θ 
πολιτικι των ΘΠΑ που εγκρίκθκε από τα ςθμεία ελζγχου των διεκνϊν αεροδρομίων που 
ζχουν εγκαταςτιςει τθ χριςθ βιομετρικϊν ςτοιχείων όπωσ βίντεο κάμερεσ και ςυςκευζσ 
αναγνϊριςθσ δακτυλικϊν αποτυπωμάτων λζιηερ που ελζγχουν και επεξεργάηονται όλουσ 
τουσ διεκνείσ ταξιδιϊτεσ. Βιομετρικά δεδομζνα είναι μια ελλθνικι ςφνκετθ λζξθ που 
απορρζει από τθ ςφνκεςθ των βιολογικϊν και των μετρικϊν, ζννοια τθσ μζτρθςθσ των 
μοναδικϊν βιολογικϊν ςτοιχείων. 

΢τθν εργαςία αυτι ζνα από τα κζματα που παρουςιάηουν ενδιαφζρον είναι βιομετρικά 
ςτοιχεία ταυτότθτασ για τουσ διεκνείσ ταξιδιϊτεσ. Οι τφποι Βιομετρικισ των μοναδικϊν 
βιοχαρακτθριςτικϊν παρουςιάηονται ςτο παρόν κείμενο, κακϊσ και τον ςχεδιαςμό και τθν 
ανάπτυξθ ενόσ νζου πλθροφοριακοφ ςυςτιματοσ διαςφάλιςθσ τθσ βάςθσ δεδομζνων που 
μπορεί να αποκθκεφςει και να εκτελζςει διαδικαςίεσ ανάκτθςθσ βιοχαρακτθριςτικϊν, 
κακϊσ και νζεσ μεκόδουσ ταυτοποίθςθσ βιομετρικϊν ςτοιχείων για τθν εξακρίβωςθ τθσ 
γνθςιότθτασ των διεκνϊν ταξιδιωτϊν. Σο Διάγραμμα 5 δείχνει τισ διεκνείσ πωλιςεισ 
προϊόντων βιομετρικισ τεχνολογίασ ανά μζκοδο το ζτοσ 2010 βάςθ τθσ ζκκεςθσ του 
διεκνοφσ βιομετρικοφ ομίλου (International Biometric Group, 2009). 
 
Διάγραμμα 5. Πωλιςεισ Προϊόντων Βιομετρικισ Σεχνολογίασ, ανά μζκοδο (%), 2010 

 
Πθγι: International Biometric Group. 

 
Θ επιλογι των βιομετρικϊν ςτοιχείων που χρθςιμοποιοφνται ςτο ςφςτθμα 

πλθροφοριϊν αξιοπιςτίασ βαςίηεται ςτθν εμπειρία κετικά κακιερωμζνων επιςτθμονικϊν 
αποτελεςμάτων των δεκαετιϊν του ερευνθτικοφ ζργου του ελζγχου τθσ 
αποτελεςματικότθτασ των επιλεγμζνων βιομετρικϊν ςτοιχείων. Ωσ εκ τοφτου, θ απόφαςθ 
ςχεδιαςμοφ ζγινε για να ςυμπεριλάβει ςτισ πλθροφορίεσ του ςυςτιματοσ διαςφάλιςθσ τθσ 
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βάςθσ δεδομζνων μια φωτογραφία διαβατθρίου του με το κεφάλι, το πρόςωπο και τουσ 
ϊμουσ, μια εικόνα τθσ ίριδασ, δακτυλικά αποτυπϊματα, ζνα χζρι, μια γραπτι υπογραφι 
ςυν ζνα νζο ςτοιχείο βιομετρικϊν δεδομζνων, ο ανκρϊπινοσ γενετικόσ κϊδικασ 
πλθροφοριϊν που είναι γνωςτόσ ωσ DNA.  

Σζλοσ, οι μελλοντικζσ προκλιςεισ αυτοφ του τομζα ζρευνασ που περιγράφεται, που 
πρόκειται να καταλάβει τουσ επιςτιμονεσ και τουσ ερευνθτζσ κατά τα επόμενα χρόνια. 
Αυτζσ οι μελλοντικζσ προκλιςεισ τθσ ζρευνασ περιλαμβάνουν, για παράδειγμα, το πϊσ 
ερμθνεφεται ο ανκρϊπινοσ γενετικόσ κϊδικασ πλθροφοριϊν, τθν ανίχνευςι του, το πϊσ 
αναγνωρίηεται και πϊσ αναπαράγεται ςε πραγματικό χρόνο; Ι πϊσ ζνα βιομετρικό ςτοιχείο 
όπωσ θ οςμι είναι δυνατόν να ανιχνευκεί, να ταυτοποιθκεί, να αποκθκεφεται και να 
αναπαράγεται ςε θλεκτρονικι, ψθφιακι μορφι; 

Τπάρχουν διάφοροι τφποι Βιομετρικισ που τουσ διακρίνουν, ιδιότυπα και προςωπικά 
βιολογικά χαρακτθριςτικά. Βιολογικά χαρακτθριςτικά είναι μοναδικά φυςικά 
χαρακτθριςτικά όςο και γενετικζσ ιδιότθτεσ, τα οποία μποροφμε να αξιοποιιςουμε για τθν 
αναγνϊριςθ, τον εντοπιςμό, τθ διάκριςθ και τθν επικφρωςθ των ατόμων. ΢τθ ςυνζχεια, 
είναι ζνα πλιρεσ αρχείο με όλεσ τισ τρζχουςεσ μοναδικζσ βιομετρικζσ μεκόδουσ, οι οποίεσ 
είναι οι εξισ: 

 
1. Οςμι ςϊματοσ. Απαιτεί ζναν οςφρθτικό ςαρωτι του ανκρϊπινου ςϊματοσ για οςμι. 
2. Κερμικι ςϊματοσ. Απαιτεί ζνα υπζρυκρο ανιχνευτι του ςϊματοσ για κερμικζσ εικόνεσ. 
3. Γενετικόσ κϊδικασ. Απαιτεί ζνα χθμικό ςαρωτι τθσ ανκρϊπινθσ γενετικισ πλθροφορίασ 

DNA. 
4. Αυτιϊν Γεωμετρία. Απαιτεί οπτικό 3D ςαρωτι γεωμετρικϊν χαρακτθριςτικϊν του 

αυτιοφ. 
5. Προςϊπου Γεωμετρία. Απαιτεί οπτικό 3D ςαρωτι γεωμετρικϊν χαρακτθριςτικϊν του 

προςϊπου. 
6. Αναγνϊριςθ Προςϊπου. Απαιτεί οπτικό ςαρωτι των εικόνων χαρακτθριςτικϊν του 

προςϊπου. 
7. Κερμικι Προςϊπου. Απαιτεί ζναν υπζρυκρο ςαρωτι εικόνων προςϊπου κερμικισ 

ενζργειασ. 
8. Δαχτφλου Γεωμετρία. Απαιτεί οπτικό 3D ςαρωτι γεωμετρικϊν χαρακτθριςτικϊν του 

δαχτφλου. 
9. Δακτυλικά αποτυπϊματα. Απαιτεί οπτικό ςαρωτι εικόνων δακτυλικϊν αποτυπωμάτων. 
10. Χεριϊν Γεωμετρία. Απαιτεί οπτικό 3D ςαρωτι χειρόσ γεωμετρικϊν χαρακτθριςτικϊν. 
11. Χεριϊν Κερμικι. Απαιτεί ζναν υπζρυκρο ςαρωτι χειρόσ για κερμικζσ εικόνεσ. 
12. Μριδα. Απαιτεί ζναν οπτικό ςαρωτι τθσ ίριδασ χαρακτθριςτικϊν εικόνων. 
13. Χειλιϊν κίνθςθ. Απαιτεί ζναν οπτικό κινθματογραφικό ςαρωτι του χείλουσ. 
14. Ρυκμόσ Πλικτρων. Απαιτεί ζνα ψθφιακό ςαρωτι των πλικτρων με χρονοδιάγραμμα. 
15. Παλάμθσ Γεωμετρία. Απαιτεί οπτικό 3D ςαρωτι τθσ παλάμθσ γεωμετρικϊν 

χαρακτθριςτικϊν. 
16. Περιπατθτικόσ Ρυκμόσ. Απαιτεί ζναν οπτικό κινθματογραφικό ςαρωτι τθσ βάδιςθσ. 
17. Αμφιβλθςτροειδισ οφκαλμοφ. Απαιτεί υπζρυκρο ανιχνευτι εικόνων τθσ βακιάσ 

διάταξθσ του οφκαλμοφ. 
18. Τπογραφι. Απαιτεί ζναν οπτικό ςαρωτι εικόνων προτφπου υπογραφισ. 
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19. Διάταξθ αιμοφόρων αγγείων. Απαιτεί υπζρυκρο ςαρωτι των αιμοφόρων αγγείων 
εικόνεσ τρόπου διακλάδωςθσ των αιμοφόρων αγγείων βραχιόνων προςϊπου, πόδια, 
χζρια, κ.α. 

20. Χροιά Φωνισ. Απαιτεί ακουςτικό ςαρωτι του τρόπου διεξαγωγισ των φωνθτικϊν 
ιχων. 

 
΢τθν εργαςία αυτι επιςθμαίνεται ζνα αςφαλζσ περιβάλλον για το θλεκτρονικό 

εμπόριο. Σο περιβάλλον αυτό διαμορφϊνεται μζςω μιασ ςφνκεςθσ των βιομετρικϊν 
ςτοιχείων ταυτότθτασ των καταναλωτϊν με ζνα προςωπικό τεκμιριο αςφαλείασ. Ζνα 
τζτοιο τεκμιριο είναι μια ζξυπνθ κάρτα που περιζχει κλειδιά κρυπτογραφίασ και 
μικροεπεξεργαςτι κρυπτογραφικϊν ςτοιχείων για αποκρυπτογράφθςθ δεδομζνων. 

Σα κλειδιά χρθςιμοποιοφνται για τθν περαιτζρω επικφρωςθ του νομζα τθσ κάρτασ, 
ταυτοποίθςθ με τον πραγματικό ιδιοκτιτθ και επίςθσ για τθ διευκόλυνςθ τθσ αςφαλοφσ 
ολοκλιρωςθσ θλεκτρονικϊν οικονομικϊν ςυναλλαγϊν. Νζεσ τεχνολογίεσ, όπωσ αυτζσ 
αποφζρουν οφζλθ ςτθν κοινωνία με τθν ενίςχυςθ του βιοτικοφ επιπζδου, ωςτόςο, πολλζσ 
προκλιςεισ, ζχουν ενταχκεί (Alterman, 2003). 

΢ε αυτό το πλαίςιο, θ επιςτιμθ των βιομετρικϊν ςτοιχείων αςχολείται με τθν ακριβι 
μζτρθςθ των μοναδικϊν βιολογικϊν χαρακτθριςτικϊν του ατόμου, ϊςτε να είναι εφικτι θ 
τεχνολογία για τον εντοπιςμό τουσ με αςφάλεια ςε ζναν υπολογιςτι ι άλλων θλεκτρονικϊν 
ςυςτθμάτων. Βιολογικά χαρακτθριςτικά που μετρικθκαν ςυνικωσ περιλαμβάνουν 
δακτυλικά αποτυπϊματα, τα πρότυπα φωνισ, αμφιβλθςτροειδοφσ και ίριδασ, τα πρότυπα 
προςϊπου, ακόμθ και θ χθμικι ςφνκεςθ του DNA ενόσ ατόμου (International Biometric 
Group, 2009). 

 
Βιομετρικά ΢τοιχεία και Χρθματοοικονομικζσ ΢υναλλαγζσ 

Δφο λζξεισ με ουςιαςτικό νόθμα για τθ ςυηιτθςι μασ είναι το γονότυπο και το 
φαινότυπο. Γονότυπο: το γενετικό ςφνταγμα ι μια ομάδα με ομοειδζσ γετικό ςφνταγμα. 
Φαινότυποσ, θ πραγματικι ζκφραςθ ενόσ χαρακτθριςτικοφ μζςω τθσ αλλθλεπίδραςθσ του 
γονότυπου, τθν ανκρϊπινθ ανάπτυξθ, κακϊσ και τθν επίδραςθ του περιβάλλοντοσ. Οι 
κλθρονομικζσ δυνατότθτεσ που είναι γενετικά κακοριςμζνεσ, όπωσ θ ομάδα αίματοσ και θ 
ακολουκία του DNA, καλοφνται γονοτυπικά χαρακτθριςτικά. Οι δυνατότθτεσ που ζχουν 
αναπτυχκεί περαιτζρω πζρα από τισ γενετικζσ πλθροφορίεσ, όπωσ δακτυλικά αποτυπϊματα 
ι οι ακολουκίεσ τθσ ίριδασ, καλοφνται φαινοτυπικά ι επιγενετικά χαρακτθριςτικά 
(Daugman, 1998, 2003). 

Φαινοτυπικά χαρακτθριςτικά διαφζρουν επίςθσ ανάλογα με το ποςοςτό τουσ, 
μεταβάλλονται με τθν πάροδο του χρόνου. Για παράδειγμα, θ υφι από τα δακτυλικά 
αποτυπϊματα και θ αλλαγι τθσ ςτθν εμφάνιςθ με τθν πάροδο του χρόνου, ενϊ θ υφι τθσ 
ίριδασ παραμζνει αμετάβλθτο χαρακτθριςτικό για χρονικζσ περιόδουσ που εκτείνονται ςε 
δεκαετίεσ (Davson, 1990).  

Δακτυλικά αποτυπϊματα είναι φαινοτυπικά χαρακτθριςτικά που ζχουν χρθςιμοποιθκεί 
αξιόπιςτα ωσ βιομετρικι μζκοδοσ για ταυτοποίθςθ, αλλά ζχουν κάποια μειονεκτιματα. Σα 
δακτυλικά αποτυπϊματα υπόκεινται ςε αλλαγζσ που επιβάλλονται από το εξωτερικό 
περιβάλλον - με ι χωρίσ τθν κζλθςθ του ατόμου. 

Για παράδειγμα, ζνασ εργάτθσ μετά από μερικά χρόνια ςκλθρισ δουλειάσ ςτουσ τομείσ 
που ενδζχεται να ζχουν φκαρεί τα δακτυλικά του αποτυπϊματα που είναι τόςο αδφναμα 
ϊςτε να είναι δφςκολα αναγνωρίςιμοσ. Ζνα άλλο παράδειγμα είναι οι εγκλθματίεσ που 
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είναι γνωςτοί ςτισ αρχζσ του νόμου και για να αποφφγουν τθν ςφλλθψθ βουτάνε τα 
δάχτυλα τουσ ςε οξφ για να απαλείψουν τα δακτυλικά αποτυπϊματα και να αποφφγουν τισ 
διϊξεισ. 

Από τθν άλλθ πλευρά, μια ίριδα είναι απομονωμζνθ και προςτατεφεται από το 
εξωτερικό περιβάλλον. Θ ίριδα είναι ζνα εςωτερικό όργανο του ματιοφ που βρίςκεται πίςω 
από τον κερατοειδι, τον υδάτινο κόλο και τον προςτατευτικό φακό (Davson, 1990).  

Εάν οι ςφγχρονεσ χειρουργικζσ τροποποιιςεισ ίριδασ επιχειρθκοφν από αδίςτακτουσ, 
αυτά τα άτομα υπόκεινται ςε μόνιμθ βλάβθ τθσ όραςθσ. Σζλοσ, μια φυςικι δοκιμι κατά τθσ 
εξαπάτθςθσ είναι θ φυςιολογικι αντίδραςθ τθσ ίριδασ ςτο φϊσ. Θ αςφάλεια δεν 
επιτυγχάνεται με τθν εςτίαςθ ςε μία μόνο παράμετρο, ι τθν επίλυςθ ενόσ μονοδιάςτατου 
προβλιματοσ (Hinduja, 2003).  

Ζνα αςφαλζσ περιβάλλον απαιτεί πολλαπλζσ διαςτάςεισ των κρίςιμων ςθμείων 
ελζγχου. Εάν ζχουμε περιςςότερα ςθμεία ελζγχου που ζχουν ςυγκροτθκεί κα μποροφςε να 
οδθγιςει ςε χαμθλότερθ πικανότθτα ότι ζνασ απατεϊνασ κα διαςχίςει όλα τα εμπόδια (Anil 
& Li, 2010). Από τθν άποψθ αυτι, αφξθςθ των ςθμείων ελζγχου ταυτότθτασ με τθ 
ςυμπερίλθψθ τόςο ενόσ γενετικοφ όςο και ενόσ μθ γενετικοφ χαρακτθριςτικοφ είναι μια πιο 
αξιόπιςτθ και αςφαλι ςτρατθγικι από τθν απλι μζκοδο επικαλοφμενθ ζνα μόνο 
χαρακτθριςτικό. 

Θ ςτρατθγικι αυτι μπορεί να εφαρμοςτεί ςε μάρκεσ αςφάλειασ. Αντί να χρθςιμοποιεί 
ζνα απλό ςφςτθμα ςάρωςθσ μαγνθτικισ ταινίασ τθσ κάρτασ μόνο με τθν πρόκλθςθ από 
ζναν προςωπικό αρικμό αναγνϊριςθσ (PIN) για να ζχουν πρόςβαςθ ςε τραπεηικό 
λογαριαςμό, μια αςφαλζςτερθ προςζγγιςθ κα ιταν για τθν επικφρωςθ τθσ κάρτασ νομζα 
ςφμφωνα με τα βιομετρικά ςτοιχεία του από αιςκθτιρεσ. Επιβεβαίωςθ βιομετρικϊν 
ςτοιχείων ταυτότθτασ δίνει τθ δυνατότθτα ςτθ ςυνζχεια για αςφαλι τρόπο ταυτοποίθςθσ, 
όπωσ θ χριςθ μιασ ζξυπνθσ κάρτασ. Θ ζξυπνθ κάρτα περιζχει ζναν κρυπτογραφικό 
μικροεπεξεργαςτι για τθν κρυπτογράφθςθ δεδομζνων και κρυπτογραφικά κλειδιά που 
ελζγχουν περιςςότερο τθν κάρτα, τθν ταυτότθτα του ιδιοκτιτθ και τθ διευκόλυνςθ τθσ 
αςφαλοφσ διεξαγωγισ θλεκτρονικοφ εμπορίου. Για παράδειγμα, το ςφςτθμα Δθμόςιου 
Κλειδιοφ Τποδομισ (PKI), ςε ςυνδυαςμό με ζξυπνεσ κάρτεσ και τθ χριςθ βιομετρικϊν 
ςτοιχείων ταυτότθτασ, μπορεί να παρζχει τισ απαραίτθτεσ προχποκζςεισ για ζνα αςφαλζσ 
περιβάλλον. 

΢ε ζνα τζτοιο περιβάλλον, κάκε χριςτθσ αποδίδεται δφο κρυπτογραφικά κλειδιά: ζνα 
μυςτικό ιδιωτικό κλειδί και ζνα δθμόςιο κλειδί. Σο δθμόςιο κλειδί είναι πιςτοποιθμζνο από 
ζναν αξιόπιςτο φορζα, όπωσ είναι ζνασ ςυμβολαιογράφοσ ι ζνα γραφείο διαβατθρίων, και 
είναι ευρζωσ γνωςτό. Σο ιδιωτικό κλειδί παραμζνει μυςτικό ςτακερά προφυλαςςόμενο από 
τον ιδιοκτιτθ. ΢τθν περίπτωςθ αυτι, το μυςτικό ιδιωτικό κλειδί είναι ζνα κραφςμα του 
ιδιοκτιτθ DNA, που αποτελείται από μόνο τθν γενετικι αλλθλουχία απαραίτθτθ για τθν 
ταυτοποίθςθ. Σα κρυπτογραφικά κλειδιά πρζπει να αποκθκεφονται με αςφαλι τρόπο. Θ 
ζξυπνθ κάρτα είναι μια μεγζκουσ πιςτωτικι κάρτα ςτθν ουςία μια υπολογιςτικι ςυςκευι 
που περιζχει ζναν μικροεπεξεργαςτι, των ειςροϊν και κανάλια εξόδου, και ςτατικι και 
δυναμικι μνιμθ. Ο μικροεπεξεργαςτισ είναι ικανόσ για μεγάλθ ποικιλία κρυπτογραφικϊν 
λειτουργιϊν, ςυμπεριλαμβανομζνων τθν δθμιουργία των τυχαίων αρικμϊν, τθν ψθφιακι 
υπογραφι και τθν δθμιουργία του ψθφιακοφ κλειδιοφ. Σο ιδιωτικό κλειδί δεν πρζπει να το 
αποκαλφψει ι να το εκφορτωκεί ο ιδιοκτιτθσ. Μια τυπικι διαδικαςία ελζγχου ταυτότθτασ 
ςε ζνα τζτοιο περιβάλλον είναι: 
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1. Σοποκετιςτε τθν ζξυπνθ κάρτα ςτον τερματικό αναγνϊςτθ καρτϊν. Κλειδιά 
κρυπτογραφίασ και τθσ ίριδασ κωδικόσ διαμζνουν ςτθν ζξυπνθ κάρτα. 

2. Πλθκτρολογιςτε το PIN, ϊςτε να καταςτεί δυνατι θ αποδοχι τθσ ζξυπνθσ κάρτασ. 
3. Αιςκθτιρεσ Βιομετρικϊν ςτοιχείων ςάρωςθ τθσ ίριδασ του χριςτθ. ΢φγκριςθ τθσ 

ςαρωμζνθσ ίριδασ ςε ςφγκριςθ με τον ζξυπνο κωδικό ίριδασ τθσ κάρτασ 
πραγματοποιείται. 

4. Ο τερματικόσ ςτακμόσ αναγνϊςτθ καρτϊν παράγει ζναν τυχαίο αρικμό και τον ςτζλνει 
ςτθν ζξυπνθ κάρτα με το αίτθμα για τθν κρυπτογράφθςθ. 

5. Θ ζξυπνθ κάρτα μικροεπεξεργαςτι κρυπτογραφεί τον τυχαίο αρικμό με το ιδιωτικό 
κλειδί και τον ςτζλνει πίςω για τον τερματικό αναγνϊςτθ καρτϊν. 

6. Ο τερματικόσ ςτακμόσ αναγνϊςτθ καρτϊν αποκτά το δθμόςιο κλειδί και 
αποκρυπτογραφεί τον αρχικό τυχαίο αρικμό. Ο χριςτθσ τθσ κάρτασ και ο ιδιοκτιτθσ τθσ 
ζχουν πιςτοποιθκεί. 

 
Μζςω αυτισ τθσ διαδικαςίασ, ο κάτοχοσ τθσ ζξυπνθσ κάρτασ ζχει επικεωρθκεί, και 

ςφμφωνα με το ςφςτθμα ταυτοποιείται ωσ ο ιδιοκτιτθσ των κρυπτογραφικϊν κλειδιϊν και 
τθσ κάρτασ. Προκειμζνου να εκφραςτοφν οι πλθροφορίεσ του κατόχου του από τισ ζξυπνεσ 
κάρτεσ, ϊςτε όλεσ οι πλθροφορίεσ να είναι διακζςιμεσ μζςα από ζνα δίκτυο υπολογιςτϊν 
και ζτςι ϊςτε να μπορεί να πραγματοποιθκεί θ διευκόλυνςθ τθσ αυτόματθσ ςυναλλαγισ 
και το θλεκτρονικό εμπόριο, τα δεδομζνα πρζπει να είναι ολοκλθρωμζνα, ςυμβατά, 
ομοιογενι και με ενιαία μορφι. 

Ζνα μεγάλο μζροσ του ανκρϊπινου γενετικοφ κϊδικα ωσ ακολουκία DNA είναι ίδιο για 
όλα τα άτομα. Πάνω από το 99% από το ανκρϊπινο γονιδίωμα, το οποίο είναι μια 
ακολουκία πάνω από τρία διςεκατομμφρια γενετικϊν ςτοιχείων, είναι κοινά για όλουσ τουσ 
ανκρϊπουσ (Anil & Li, 2010). Ωςτόςο, υπάρχουν διακριτικά ςτοιχεία που ο άνκρωποσ 
κλθρονόμθςε ςτισ περιφζρειεσ του DNA που διαφζρουν από άτομο ςε άτομο και που 
αποτελοφν τθ γενετικι μασ μοναδικότθτα. Αυτζσ οι διαφορζσ ςτθν αλλθλουχία του DNA 
ονομάηονται πολυμορφιςμοί και είναι πολφ χριςιμοι για τθν ανάλυςθ του DNA και τθσ 
εγκλθματολογικισ ταυτοποίθςθσ. Μια κατθγορία αυτϊν των DNA πολυμορφιςμϊν που 
είναι γνωςτι ωσ βραχεία επαναλαμβανόμενθ διάταξθ ςτθν ςειρά Short Tandem Repeats 
(STRs), που είναι ςφντομεσ αλλθλουχίεσ του DNA ςυνικωσ πζντε παρά δφο ηεφγθ βάςεων 
τθν φορά, επαναλαμβάνεται πολλζσ φορζσ με κεφάλι-ουρά καταλόγουσ. Για παράδειγμα, 
"gatagatagatagata" είναι ζνα δεκαεξαμελζσ ςτοιχείο, ηεφγοσ βάςθσ ακολουκίασ των 
τεςςάρων κεφάλι-ουρά αντιγράφων του καταλόγου του τετραμεροφσ "gata".  

Σο διαφορετικό αρικμό αντιγράφων του καταλόγου που επαναλαμβάνει και μπορεί να 
προκφψει από άτομο ςε άτομο αποτελοφν τουσ μεμονωμζνουσ πολυμορφιςμοφσ STRs. 
Δεκατρείσ πυρινεσ STR απο γενετικοφσ τόπουσ ςυν μία για τον προςδιοριςμό του φφλου 
είναι το τρζχον πρότυπο για τθν αμερικανικι εκνικι βάςθ δεδομζνων DNA, επίςθσ γνωςτι 
ωσ ςυνδυαςμζνθ DNA Index System (CODIS) (Budowle & Moretti, 1999). Για παράδειγμα ο 
κωδικόσ ίριδα μπορεί να είναι μια ενιαία ςειρά δυαδικοφ αρικμοφ, ενϊ το DNA είναι μια 
ακολουκία από γενετικοφσ τόπουσ που το κακζνα περιζχει ζνα ηευγάρι γονότυπουσ. 
Φυςικά, θ ίριδα κϊδικασ και το ιδιωτικό DNA κρυπτογραφικό κλειδί χρθςιμοποιοφνται μόνο 
για ςκοποφσ γνθςιότθτασ και δεν είναι ποτζ δυνατόν να τα αποκαλφψει ο ιδιοκτιτθσ ι να 
εκφορτωκοφν ςε τρίτουσ. Για παράδειγμα, με αυτιν τθν μζκοδο πολλαπλισ βιομετρικισ 
ταυτοποίθςθσ μπορεί να διαςφαλιςτεί μία οικονομικι ςυναλλαγι θλεκτρονικοφ εμπορίου 
για ζνα προϊόν. 
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΢τισ ςφγχρονεσ οικονομικζσ ςυναλλαγζσ, ζνα ενιαίο PIN τθσ μαγνθτικισ ταινίασ κάνει 
χριςθ τθσ κάρτασ και επιτρζπει πρόςβαςθ. Από τθν άλλθ πλευρά, υπάρχει το αςφαλζσ 
περιβάλλον για το θλεκτρονικό εμπόριο που ζχει ειςαχκεί. ΢ε αυτό το περιβάλλον, θ χριςθ 
πολλαπλϊν βιομετρικϊν ςτοιχείων ταυτότθτασ αρχικά επικυρϊνει το νομζα τθσ κάρτασ. ΢τθ 
ςυνζχεια, θ διαδικαςία αυτι επιτρζπει ςε μια ζξυπνθ κάρτα που περιζχει κρυπτογραφικό 
μικροεπεξεργαςτι, θ οποία επιτρζπει αμφίδρομθ επαλικευςθ ταυτότθτασ μζςω τθσ 
επεξεργαςίασ και ταυτοποίθςθσ των κλειδιϊν κρυπτογραφίασ. Περαιτζρω ζλεγχοσ 
πραγματοποιείται μεταξφ τθσ ζξυπνθσ κάρτασ και του τερματικοφ καρτο-αναγνϊςτθ. Σο 
περιβάλλον επιβάλλει πολλαπλά ςτρϊματα αςφάλειασ και κάνει χριςθ πολλαπλϊν 
βιομετρικϊν δεδομζνων για να επιτρζψει τθν πρόςβαςθ ςτο χριςτθ μόνο με πολυδιάςτατθ 
επαλικευςθ ταυτότθτασ. 

 
΢υμπζραςμα 

Θ αςφάλεια δεν επιβάλλεται με τθν εςτίαςθ ςε μία μόνο παράμετρο. Αντί για τθν 
επίλυςθ ενόσ μονοδιάςτατου προβλιματοσ, ζνα αςφαλζσ περιβάλλον απαιτεί πολλαπλζσ 
διαςτάςεισ των κρίςιμων ςθμείων ελζγχου. Αςφαλι πιςτοποίθςθ παρζχεται από πολλζσ 
παραμζτρουσ. Μια παράμετροσ είναι τα τεκμιρια αςφαλείασ που ζνα άτομο ζχει μοναδικά, 
όπωσ μια ςειρά από κλειδιά ι μια ζξυπνθ κάρτα. Μια άλλθ παράμετροσ είναι τα προςωπικά 
ςτοιχεία ενόσ ατόμου που με μοναδικό τρόπο θ ιδιοκτιτρια ξζρει, όπωσ το PIN. Μια 
πρόςκετθ παράμετροσ είναι μια ςειρά από μοναδικά βιολογικά χαρακτθριςτικά του 
ατόμου, όπωσ το DNA ι ζνασ κωδικόσ ίριδασ. Οι αυτόματεσ οικονομικζσ ςυναλλαγζσ 
διευκολφνονται από αυτό το αςφαλζσ περιβάλλον μζςω τθσ αυτοματοποιθμζνθσ 
θλεκτρονικισ επαλικευςθσ τθσ ταυτότθτασ του καταναλωτι, θ οποία επιτρζπει τθν 
απρόςκοπτθ ολοκλιρωςθ του θλεκτρονικοφ εμπορίου. 
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Σα Οικονομικά τθσ Τγείασ: 
 Ζνα Επιςτθμονικό Πεδίο, Σρία Επιςτθμονικά ΢υγγράμματα 

 
΢ιμερα, ο ζλλθνασ φοιτθτισ που κα επιλζξει το αντικείμενο των Οικονομικϊν τθσ Τγείασ 

ωσ επιςτθμονικό πεδίο ερευνθτικισ του δραςτθριότθτασ κα ζχει ωσ βαςικά βοθκιματα τρία 
επιςτθμονικά ακαδθμαϊκά ςυγγράμματα. Σο πρϊτο τιτλοφορείται «Τα Οικονομικά τθσ Υγείασ: 
Θεωρία και Πολιτικι» του Κακθγθτι Κοινωνικισ Πολιτικισ και Οικονομικϊν τθσ Τγείασ του 
Εκνικοφ και Καποδιςτριακοφ Πανεπιςτθμίου Ακθνϊν Δρ. Γιάννθ Ν. Τφαντόπουλου. Είναι από 
τισ Εκδόςεισ Συπωκιτω Γιϊργοσ Δαρδανόσ και θ 2θ Ζκδοςθ τυπϊκθκε το Μάιο 2006. Σο 
δεφτερο ζχει τίτλο «Τα Οικονομικά τθσ Υγείασ: Βαςικζσ Ζννοιεσ, Αρχζσ και Μζκοδοι» του 
Κακθγθτι Οικονομικϊν τθσ Τγείασ τθσ Εκνικισ ΢χολισ Δθμόςιασ Τγείασ (Ε΢ΔΤ) Δρ. Γιάννθ 
Κυριόπουλου. Κυκλοφορεί από τισ εκδόςεισ Παπαηιςθ, Ακινα 2007. Σο τρίτο με τίτλο 
«Οικονομικι τθσ Τγείασ» ζχει ςυγγραφζα τον Κακθγθτι Οικονομικϊν τθσ Τγείασ του Σμιματοσ 
Διοίκθςθσ Μονάδων Τγείασ και Πρόνοιασ του ΣΕΛ Ακινασ Δρ. ΢ωτιρθ ΢οφλθ. Είναι από τισ 
εκδόςεισ Παπαηιςθ (Β’ ζκδοςθ), Ακινα 1999. 

Σο ακαδθμαϊκό ςφγγραμμα «Τα Οικονομικά τθσ Υγείασ: Θεωρία και Πολιτικι» του 
Κακθγθτι Γιάννθ Ν. Τφαντόπουλου αποτελεί μια εξζχουςα ςυμβολι ςτθν υπάρχουςα ελλθνικι 
βιβλιογραφία των Οικονομικϊν τθσ Τγείασ. Σο βιβλίο εκτείνεται ςε 660 ςελίδεσ και περιζχει 
δεκαπζντε κεφάλαια. Σο 1ο Κεφάλαιο Οι Ιεροί Πατζρεσ - αυτοί που ςμίλεψαν τθ ςκζψθ μασ, 
περιγράφει αναλυτικά τθν ιςτορικι εξζλιξθ των οικονομικϊν, αλλά και των Οικονομικϊν τθσ 
Τγείασ. Σο 2ο Κεφάλαιο, Ζννοια και αντικείμενο των Οικονομικϊν τθσ Υγείασ, παρουςιάηει τισ 
αρχζσ και τουσ ςτόχουσ των υγειονομικϊν ςυςτθμάτων, όπωσ αυτζσ διζπονται από το βαςικό 
οικονομικό πρόβλθμα τθσ ανεπάρκειασ των πόρων ςε ςχζςθ με τισ απεριόριςτεσ ανάγκεσ. Σο 3ο 
Κεφάλαιο, Θ Υγεία και θ Ευρωπαϊκι Ατηζντα για τθν Πολιτικι Υγείασ, ξεκινάει καταγράφοντασ 
τισ πρϊτεσ ιδζεσ για τθν ανάπτυξθ τθσ Ευρωπαϊκισ Πολιτικισ Τγείασ ζωσ το ςφγχρονο 
Ευρωπαϊκό Τγειονομικό Μοντζλο και καταλιγει ςτθν αναλυτικι «χαρτογράφθςθ» των 
υγειονομικϊν ςυνκθκϊν που επικρατοφν ςιμερα ςτθν Ευρϊπθ. Σο 4ο Κεφάλαιο, Θεςμικζσ 
Μεταρρυκμίςεισ και Οικονομικι Ανάπτυξθ ςτθν Ελλάδα, εξετάηει τισ διαχρονικζσ προςπάκειεσ 
τθσ Ελλάδασ, επιτυχθμζνεσ και αποτυχθμζνεσ, για τθ δθμιουργία ενόσ ολοκλθρωμζνου και 
ςφγχρονου ςυςτιματοσ υγείασ. Παράλλθλα με αυτό ςυηθτιοφνται τα απαραίτθτα ςυςτατικά 
ςτοιχεία που απαρτίηουν τθ διαμόρφωςθ μιασ ορκολογικισ πολιτικισ ςτον τομζα τθσ υγείασ. 
Σο 5ο Κεφάλαιο, Το Αγακό «Υγεία», παρακζτει τισ δφο ςχολζσ ςκζψθσ των Οικονομικϊν τθσ 
Τγείασ. Θ πρϊτθ ΢χολι υποςτθρίηει ότι το αγακό Τγεία αποτελεί ιδιωτικό αγακό, ενϊ θ δεφτερθ 
΢χολι υποςτθρίηει ότι το αγακό Τγεία αποτελεί κοινωνικό αγακό. Σο 6ο Κεφάλαιο, Θ Θεωρία 
του Καταναλωτι για τθ Ηιτθςθ Υπθρεςιϊν Υγείασ, ςυηθτάει τισ ζννοιεσ τθσ απόλυτθσ 
χρθςιμότθτασ, τθσ κεωρία τθσ προτίμθςθσ-αδιαφορίασ, κακϊσ και τουσ προςδιοριςτικοφσ 
παράγοντεσ για ηιτθςθ υπθρεςιϊν υγείασ. Επίςθσ, αναπτφςςει τθ κεωρία τθσ ηιτθςθσ όπωσ 
αναπτφχκθκε από τον Michael Grossman τθσ ΢χολισ του ΢ικάγο. ΢το 7ο Κεφάλαιο, Προκλθτι 
Ηιτθςθ Υπθρεςιϊν Υγείασ, εξετάηονται τα βαςικότερα κεωρθτικά μοντζλα που αναπτφχκθκαν, 
κακϊσ και τα ςυμπεράςματα που προζκυψαν από τθν εφαρμογι οικονομετρικϊν μελετϊν. ΢το 
8ο Κεφάλαιο, Θ Θεωρία τθσ Παραγωγισ, ςυηθτιοφνται εκτενϊσ θ ζννοια τθσ ςυνάρτθςθσ 
παραγωγισ ςτθ βραχυχρόνια και μακροχρόνια περίοδο, θ ιςορροπία του παραγωγοφ ςτον 
τομζα των υπθρεςιϊν υγείασ, δίνοντασ ζμφαςθ ςτισ ζννοιεσ τθσ τεχνικισ και διανεμθτικισ 
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αποτελεςματικότθτασ. Σζλοσ, παρουςιάηονται οριςμζνεσ οικονομετρικζσ ςυναρτιςεισ ςτθ 
Κεωρία τθσ Παραγωγισ. Σο 9ο Κεφάλαιο, Παραγωγικότθτα και Οικονομικι Αποδοτικότθτα ςε 
Περιφερειακό Επίπεδο, ςτοχεφει ςτθ ςφνδεςθ τθσ κεωρίασ με τθν εφαρμογι. Προςπακεί να 
κακορίςει τισ άριςτεσ ςυνκικεσ για τθν διαπεριφερειακι κατανομι των πόρων και ςτθ 
ςυνζχεια χρθςιμοποιεί κάποιεσ οικονομετρικζσ ςυναρτιςεισ για να προςεγγίςει τθν τεχνικι 
ςχζςθ που υπάρχει μεταξφ των ειςροϊν και των εκροϊν του ςυςτιματοσ υγείασ ςτθν Ελλάδα. 
Σο 10ο Κεφάλαιο, Το Νοςοκομείο, ο «Οίκοσ τθσ Ελπίδασ», εξετάηει το νοςοκομείο ωσ οικονομικι 
μονάδα, αναλφοντασ τισ ζννοιεσ του κόςτουσ και των εςόδων. Γίνεται εκτενισ αναφορά ςτθν 
οικονομικι πολιτικι για τα νοςιλια ςτθν Ελλάδα. Σο 11ο Κεφάλαιο, Οικονομικοί Στόχοι τθσ 
Λειτουργίασ των Νοςοκομείων, παρουςιάηει τζςςερισ διαφορετικοφσ ςτόχουσ των 
νοςοκομείων: 1) Μεγιςτοποίθςθ του αρικμοφ των νοςθλευκζντων αςκενϊν, 2) Μεγιςτοποίθςθ 
τθσ ποιότθτασ των προςφερομζνων υπθρεςιϊν, 3) Μεγιςτοποίθςθ του αρικμοφ των 
νοςθλευκζντων αςκενϊν και τθσ ποιότθτασ των προςφερομζνων υπθρεςιϊν και 4) 
Μεγιςτοποίθςθ των κερδϊν. Σο 12ο Κεφάλαιο, Αγορά Εργαςίασ και Προγραμματιςμόσ του 
Υγειονομικοφ Δυναμικοφ, περιγράφει τισ τρεισ διαφορετικζσ προςεγγίςεισ ςτθν προςπάκεια 
κακοριςμοφ των αναγκϊν ςε υγειονομικό δυναμικό: 1) Θ Αναλογικι προςζγγιςθ του ΠΟΤ, 2) Θ 
Επιδθμιολογικι-Κλινικι προςζγγιςθ και 3) Θ Οικονομικι προςζγγιςθ. Σο 13ο Κεφάλαιο, Το 
Υγειονομικό Δυναμικό ςτθν Ελλάδα, αποτυπϊνει τα προβλιματα που υπάρχουν ςτθν αγορά 
εργαςίασ του ιατρικοφ, νοςθλευτικοφ και διοικθτικοφ δυναμικοφ ςτθ χϊρα μασ, κάνοντασ 
αναφορά ςτισ διαχρονικζσ τάςεισ ανάπτυξθσ του υγειονομικοφ δυναμικοφ ςτθν Ελλάδα ςε 
ςφγκριςθ με άλλεσ χϊρεσ τθσ Ευρϊπθσ, κακϊσ και ςτθν περιφερειακι κατανομι του 
προςωπικοφ. Σο 14ο Κεφάλαιο, Θ Ποιότθτα Ηωισ και τα Ποιοτικϊσ Στακμιςμζνα Ζτθ Επιβίωςθσ 
ωσ Παράμετροι Μζτρθςθσ τθσ Υγείασ, παρουςιάηει τθν ζννοια τθσ ποιότθτασ ηωισ και ςυηθτάει 
τισ μεκόδουσ αξιολόγθςθσ διαφορετικϊν καταςτάςεων υγείασ, οι οποίεσ ςυναντϊνται ςτθ 
βιβλιογραφία των Οικονομικϊν τθσ Τγείασ. Σο 15ο Κεφάλαιο, Μζκοδοι Κοινωνικο-Οικονομικισ 
Αξιολόγθςθσ, περιγράφει αρχικά τθ μεκοδολογία μζτρθςθσ του οικονομικοφ και κοινωνικοφ 
κόςτουσ και οφζλουσ και ςτθ ςυνζχεια παρουςιάηει τισ μεκόδουσ κοινωνικο-οικονομικισ 
αξιολόγθςθσ που ζχουν εφαρμοςκεί ςτθ διεκνι βιβλιογραφία. 

Σο βιβλίο του Κακθγθτι Γιάννθ Κυριόπουλου με τίτλο «Τα Οικονομικά τθσ Υγείασ: Βαςικζσ 
Ζννοιεσ, Αρχζσ και Μζκοδοι» ςυνιςτά ζνα ςφντομο αλλά ουςιαςτικό εγχειρίδιο, εμπλουτίηοντασ 
περαιτζρω τθν ελλθνικι βιβλιογραφία των Οικονομικϊν τθσ Τγείασ. Περιζχει 7 κεφάλαια που 
αναπτφςςονται μζςα ςε 180 περίπου ςελίδεσ. ΢το 1ο Κεφάλαιο, Το Αντικείμενο και θ Σθμαςία 
των Οικονομικϊν τθσ Υγείασ, ςυηθτιοφνται διάφορα κζματα που αφοροφν ςτο γενικό πλαίςιο 
των Οικονομικϊν τθσ Τγείασ ςτθν εποχι μασ, τθν επιςτθμολογικι κεμελίωςι τουσ, τθ ςθμαςία 
και το πεδίο εφαρμογισ τουσ, τα ηθτιματα βιοθκικισ που ςυναντϊνται, κακϊσ και τθν 
προοπτικι και το μζλλον των Οικονομικϊν τθσ Τγείασ. Σο 2ο Κεφάλαιο, Ιςτορικι Αναςκόπθςθ, 
επιχειρεί μια περιεκτικι προςζγγιςθ τθσ ιςτορικισ εξζλιξθσ των Οικονομικϊν τθσ Τγείασ 
διεκνϊσ και ςτθ χϊρα μασ. Σο 3ο Κεφάλαιο, Το Βαςικό Οικονομικό Ηιτθμα και θ Παραγωγικι 
και Κατανεμθτικι Αποδοτικότθτα ςτον Υγειονομικό Τομζα, εξετάηει το κατά πόςον θ εφαρμογι 
των οικονομικϊν ςτον υγειονομικό τομζα μπορεί να απαντιςει ςτα βαςικά ερωτιματα τα 
οποία αντιμετωπίηει ςιμερα ο τομζασ αυτόσ και κυρίωσ το κατά πόςον είναι ςε κζςθ να 
προςφζρει εναλλακτικζσ διατυπϊςεισ ςτθν επίλυςθ του κφριου οικονομικοφ προβλιματοσ, 
αυτό τθσ ανεπάρκειασ των πόρων. Σο 4ο Κεφάλαιο, Θ Οικονομικι Ανάλυςθ και θ Οικονομία τθσ 
Υγείασ, παρουςιάηει επιγραμματικά μερικά μικροοικονομικά εργαλεία και οριςμοφσ, όπωσ θ 
ςυνάρτθςθ προςφοράσ και ηιτθςθσ, θ ιςορροπία τθσ αγοράσ, θ κεωρία του καταναλωτι, θ 
ελαςτικότθτα τθσ ηιτθςθσ και τθσ προςφοράσ ςε ςχζςθ με τθν τιμι, θ κεωρία τθσ παραγωγισ, 
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και το οικονομικό κφκλωμα ςτον υγειονομικό τομζα. Σο 5ο Κεφάλαιο, Θ Διαφορετικότθτα τθσ 
Υγείασ και τθσ Ιατρικισ Περίκαλψθσ, εξετάηει τα ιδιαίτερα χαρακτθριςτικά του αγακοφ υγεία, 
ωσ προσ τθν αβεβαιότθτα τθσ ηιτθςθσ και τθσ προςφοράσ, τθν αςφμμετρθ πλθροφόρθςθ, τθν 
προκλθτι ηιτθςθ, τθν παρουςία τθσ αςφάλιςθσ, τθν ζλλειψθ ανταγωνιςμοφ και τθν φπαρξθ 
εξωτερικοτιτων. Σο 6ο Κεφάλαιο, Θ Κρατικι Παρζμβαςθ ςτον Υγειονομικό Τομζα, διερευνά τθν 
αναγκαιότθτα κρατικισ παρζμβαςθσ ςτον υγειονομικό τομζα και ειδικότερα, τθν εμπλοκι του 
Κράτουσ ςτθν προςφορά και χρθματοδότθςθ των υπθρεςιϊν υγείασ για τθν άμβλυνςθ και τθν 
άρςθ των ανιςοτιτων, κακϊσ και τθν αντιμετϊπιςθ των ςτρεβλϊςεων τθσ αγοράσ και ειδικά 
τθσ αςφμμετρθσ πλθροφόρθςθσ και του περιοριςμζνου ανταγωνιςμοφ. Σο 7ο Κεφάλαιο, Θ 
Μεκοδολογία των Οικονομικϊν τθσ Υγείασ, παρουςιάηει επιγραμματικά τισ κυριότερεσ 
μεκόδουσ, οι οποίοι χρθςιμοποιοφνται ςτθν ζρευνα των Οικονομικϊν τθσ Τγείασ, όπωσ 1) οι 
ποιοτικζσ και ποςοτικζσ μζκοδοι, 2) θ οικονομικι ανάλυςθ και τα οικονομικά υποδείγματα, 3) θ 
μεκοδολογία εμπειρικϊν μελετϊν και θ μζτρθςθ των ανιςοτιτων και 4) οι ςτατιςτικζσ μζκοδοι 
και τα εργαλεία προςζγγιςθσ τθσ ανάλυςθσ κόςτουσ-οφζλουσ και τθσ αξίασ τθσ ηωισ.  

Σο τρίτο βιβλίο Οικονομικϊν τθσ Τγείασ είναι από τον Κακθγθτι ΢ωτιρθ ΢οφλθ, που 
διδάςκει ςτο Σμιμα Διοίκθςθσ Μονάδων Τγείασ και Πρόνοιασ του ΣΕΛ Ακινασ. Εκτείνεται ςε 
370 ςελίδεσ και περιλαμβάνει 8 κεφάλαια, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ ειςαγωγισ. ΢το 1ο 
Κεφάλαιο, Ειςαγωγι ςτθν Οικονομικι τθσ Υγείασ, αποτυπϊνεται ιςτορικά θ ανάπτυξθ τθσ 
ςκζψθσ των οικονομικϊν τθσ υγείασ ςτοχεφοντασ πρϊτον, ςτθν κατανόθςθ βαςικϊν 
εννοιολογικϊν ςτοιχείων και δεφτερον, ςτθν απόδειξθ τθσ αναγκαιότθτάσ τθσ ωσ κφριο 
μεκοδολογικό εργαλείο για τθν ουςιαςτικι ανάπτυξθ των ςυςτθμάτων υγείασ. Σο 2ο Κεφάλαιο, 
Θ Αγορά του Τομζα Υγείασ και θ Ηιτθςθ Ιατρικϊν Υπθρεςιϊν, αναλφει τθν αγορά του τομζα και 
εντοπίηει τουσ βαςικοφσ αιτιολογικοφσ παράγοντεσ που διαμορφϊνουν τθσ ηιτθςθ ςτισ 
διάφορεσ μορφζσ αγοράσ. Σο 3ο Κεφάλαιο, Θ Λειτουργία τθσ Αγοράσ του Τομζα Υγείασ και θ 
Προςφορά Υπθρεςιϊν, παρουςιάηει τθν προςφορά των υπθρεςιϊν και αγακϊν υγείασ ϊςτε να 
κατανοθκεί ςυνολικά θ λειτουργία τθσ αγοράσ και ο τρόποσ διαμόρφωςθσ των τιμϊν. Σο 4ο 
Κεφάλαιο, Δαπάνεσ Υγείασ, ζχει ςκοπό να διαςαφθνίςει εννοιολογικά τθ μεκοδολογικι 
προςζγγιςθ καταγραφισ των δαπανϊν υγείασ ςε μακρο-επίπεδο και να ερμθνεφςει 
ταυτόχρονα τουσ αιτιολογικοφσ παράγοντεσ ανάπτυξισ τουσ. Σο 5ο Κεφάλαιο, Οικονομικά του 
Αςφαλιςτικοφ Κλάδου Υγείασ, κάνει μια πλιρθ καταγραφι των δεδομζνων που αφοροφν τθν 
αςφάλιςθ υγείασ ι οποία αποτελεί και τθν εννοιολογικι διαςφνδεςθ από τθ μια τθσ 
διαμόρφωςθσ του κόςτουσ και των δαπανϊν και από τθν άλλθ τθσ κατανόθςθσ των 
χρθματοδοτικϊν προτφπων άντλθςθσ των αναγκαίων κεφαλαίων και οικονομικϊν πόρων του 
ςυςτιματοσ υγείασ. Σο 6ο Κεφάλαιο, Θ Χρθματοδότθςθ των Υπθρεςιϊν Υγείασ, επιχειρεί μια 
ςυςτθματικι καταγραφι διαμόρφωςθσ των κοςτολογικϊν δεδομζνων τθσ νοςοκομειακισ 
παραγωγισ και παράλλθλα παρουςιάηονται οι βαςικοί διαχειριςτικοί κανόνεσ ςε μικρο-
επίπεδο. Σο 7ο Κεφάλαιο, Θ Χρθματοδότθςθ των Υπθρεςιϊν Υγείασ, παρουςιάηει τα κλαςικά και 
ςφγχρονα πρότυπα χρθματοδότθςθσ των υπθρεςιϊν υγείασ και τουσ μεκόδουσ αποηθμίωςθσ 
των παραγωγϊν-προμθκευτϊν με ζμφαςθ ςτθν ανάδειξθ των χρθματοδοτικϊν μεκόδων ωσ 
επιςτθμονικϊν εργαλείων ουςιαςτικϊν οργανωτικο-διαχειριςτικϊν μεταρρυκμίςεων. Σο 8ο 
Κεφάλαιο, Οικονομικι Αξιολόγθςθ Προγραμμάτων και Υπθρεςιϊν Υγείασ, αναπτφςςει με 
ιδιαίτερα αναλυτικό τρόπο τθ οικονομικι αξιολόγθςθ των προγραμμάτων και υπθρεςιϊν 
υγείασ, με παράλλθλθ αναφορά ςτισ μεκόδουσ γενικότερθσ αξιολόγθςθσ των ςυςτθμάτων 
υγείασ. 

 
Ηωι Μπουτςιϊλθ 
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                               Ανακοινώςεισ 
 

10th Annual International Conference on  
Health Economics, Management & Policy  

27-30 June 2011, Athens, Greece 
 
The Health Research Unit of the Athens Institute for Education and Research (ATINER) in 

Collaboration with the Health Economics Research Center (HERC) of the University of Oxford 

organize the 10th International Conference in Athens, Greece, 27-30 JUNE 2011. The 

conference website is www.atiner.gr/health.htm. The registration fee is €250 (euro), 

covering access to all sessions, 2 lunches, coffee breaks and conference material. In addition, 

a Greek night of entertainment, a dinner, a half-day tour to archaeological sites in Athens 

and a special one-day cruise in the Greek islands. Special arrangements will be made with 

local hotels for a limited number of rooms at a special conference rate. The aim of the 

conference is to bring together scholars, researchers and students from all areas of health 

economics, management and policy. Areas of interest include (but are not confined to): 

Equity and Poverty in Health, Pharmaceutical Economics, Quality of Life, Economic 

Evaluation, Health Care Reforms, Social Security, School Health Programs, Health Law and 

Health Related Business.  Selected (reviewed) papers will be published in a Special Volume of 

the Conference Proceedings.  Please submit a 300-word abstract (by email) by 18th of April 

2011 to: Dr. Zoe Boutsioli, Deputy Head, Health Research Unit of ATINER, 8 Valaoritou 

Street, Kolonaki, 10671 Athens, Greece. Tel.: + 30 210 363-4210 Fax: + 30 210 3634209 

Email: health@atiner.gr , URL: www.atiner.gr. Abstracts should include: Title of Paper, 

Family Name (s), First Name (s), Institutional Affiliation, Current Position, an email address 

and at least 3 keywords that best describe the subject of the submission. If you want to 

participate without presenting a paper, i.e. chair a session, evaluate papers to be included in 

the conference proceedings or books, contribute to the editing, or any other offer to help 

please send an email to Dr. Gregory T. Papanikos, gtp@atiner.gr Director, ATINER. The 

Athens Institute for Education and Research (ATINER) was established in 1995 as an 

independent academic organization with the mission to become a forum, where academics 

and researchers - from all over the world - could meet in Athens and exchange ideas on their 

research and discuss the future developments of their discipline. Since 1995, ATINER has 

organized more than 100 international conferences and has published over 80 books. 

Academically, the Institute consists of four research divisions and nineteen research units. 

Each research unit organizes at least an annual conference and undertakes various small and 

large research projects. 

 

 
 

http://www.atiner.gr/health.htm
mailto:health@atiner.gr
http://www.atiner.gr/
mailto:gtp@atiner.gr
http://www.atiner.gr/docs/BOOK_PUBLICATIONS.htm
http://www.atiner.gr/docs/RESEARCH_DIVISIONS.htm
http://www.atiner.gr/docs/RESEARCH_DIVISIONS.htm
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ΟΔΘΓΙΕ΢ ΤΠΟΒΟΛΘ΢ ΕΠΙ΢ΣΘΜΟΝΙΚΩΝ ΑΡΘΡΩΝ 
 
 

1. Σα άρκρα για δθμοςίευςθ κα πρζπει να είναι προςαρμοςμζνα ςε Windows Microsoft 

Word ςε διπλό διάςτθμα και γραμματοςειρά calibri μζγεκοσ 12 και κα πρζπει να 

αποςτζλλονται μόνο θλεκτρονικά ςτθν διεφκυνςθ: health@atiner.gr  

2. Σα άρκρα κα πρζπει να ςυνοδεφονται από μια περίλθψθ, το ανϊτερο μζχρι 150 

λζξεισ. 

3. Οι πίνακεσ και τα διαγράμματα κα πρζπει να υποβάλλονται ςτο τζλοσ του κειμζνου. 

4. Σα άρκρα δεν κα πρζπει να ξεπερνοφν τισ 5.000 λζξεισ, ςυμπεριλαμβανομζνων των 

κειμζνων, των πινάκων, των διαγραμμάτων και τθσ βιβλιογραφίασ. 

5. Σα άρκρα πρζπει να ζχουν τθν εξισ ςειρά: περίλθψθ, κείμενο, παραπομπζσ, 

βιβλιογραφία και πίνακεσ-διαγράμματα.  

6. Σα άρκρα που ζχουν αποςταλεί προσ δθμοςίευςθ δεν κα υποβάλλονται ςε άλλα 

περιοδικά, όςο αυτά είναι υπό εξζταςθ ςτο Οικονομία & Τγεία. 

7. Κα πρζπει να επιβεβαιϊνεται ςτθν ςυνθμμζνθ επιςτολι και ςτθν πρϊτθ ςελίδα αν τα 

άρκρα εκφράηουν τθ κζςθ του ςυγγραφζα πάνω ςτο εκάςτοτε κζμα ι αν προζρχονται 

από διδακτορικι διατριβι. 

8. ΢ε περίπτωςθ άρκρων που χρθςιμοποιοφν βάςεισ δεδομζνων κα πρζπει να 

αναφζρεται με κάκε λεπτομζρεια θ πθγι και να υποβάλλεται μαηί με το άρκρο για να 

μποροφν να γίνουν οι ςτατιςτικζσ επαλθκεφςεισ από τουσ κριτζσ. 

9. Όλα τα άρκρα που αποςτζλλονται ςτο περιοδικό, εξετάηονται από δφο (2) κριτζσ. Σο 

όνομα του ςυγγραφζα δε κα πρζπει να εμφανίηεται ςτο κείμενο, εκτόσ αν πρόκειται 

για παραπομπι. 

10. Οι ςυγγραφείσ των άρκρων που πρόκειται να δθμοςιευτοφν απαιτείται να 

μεταφζρουν τα πνευματικά δικαιϊματα ςτο Οικονομία και Τγεία. 

mailto:health@atiner.gr
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