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Από τον 
Διευθυντή Ζκδοςησ 

 
Το Ακθναϊκό Ινςτιτοφτο Εκπαίδευςθσ και Ζρευνασ (ΑΘΙΝΕΕ) ξεκινά μία 

προςπάκεια μεταφοράσ επιςτθμονικϊν γνϊςεων ςτα ελλθνικά που, κυρίωσ, 

πραγματοποιοφνται ςτθν αγγλικι γλϊςςα. Το περιοδικό Οικονομία & Υγεία 

εξυπθρετεί αυτό το ςκοπό. Κατά κφριο λόγο κα δθμοςιεφονται επιςτθμονικά άρκρα 

που παρουςιάηονται ςτα διεκνι επιςτθμονικά ςυνζδρια του ΑΘΙΝΕΕ, 

ςυμπεριλαμβανομζνου του ετιςιου ςυνεδρίου οικονομικϊν, διοίκθςθσ και 

πολιτικισ υγείασ. Βζβαια, δεν αποκλείονται και άλλεσ δθμοςιεφςεισ. Στο παρόν 

τεφχοσ, και τα τρία επιςτθμονικά άρκρα παρουςιάςτθκαν ςε προθγοφμενα 

ςυνζδρια του ΑΘΙΝΕΕ. Στθν ενότθτα τθσ Βιβλιοπαρουςίαςθσ, γίνεται αναςκόπθςθ 

ενόσ αγγλικοφ εγχειριδίου διοίκθςθσ υπθρεςιϊν υγείασ και κοινωνικισ φροντίδασ, θ  

2θ ζκδοςθ του οποίου δθμοςιεφτθκε το 2010. Το βιβλίο αποτελείται από μελζτεσ 

περιπτϊςεων, αλλά και παρουςίαςθ των αναλυτικϊν εργαλείων και εννοιϊν τ θσ 

ςφγχρονθσ επιςτιμθσ τθσ διοίκθςθσ.  

Το πρϊτο επιςτθμονικό άρκρο προζρχεται από τισ ΘΡΑ και αφορά μια μελζτθ 

για τθ χριςθ των νζων τεχνολογιϊν ςτθν υπθρεςία των αςκενϊν των Αμερικανικϊν 

νοςοκομείων. Συγκεκριμζνα, εξετάηεται το κατά πόςον ζχουν αναπτυχκεί και ςε 

ποιο βακμό ζχουν διαδοκεί τα διαδραςτικά εργαλεία ςτισ ιςτοςελίδεσ των 

Αμερικανικϊν νοςοκομείων και πωσ βοθκάνε τουσ αςκενείσ, τουσ ςυνοδοφσ αλλά 

και τουσ επιςκζπτεσ των νοςοκομείων.  

Το δεφτερο άρκρο ζρχεται, επίςθσ, από τισ ΘΡΑ και ςυηθτά τον τρόπο 

ενθμζρωςθσ των μακθτϊν ςτα ςχολεία των ΘΡΑ, μζςω τθσ βοικειασ των νζων 

τεχνολογιϊν, για τθ υγιεινι διατροφι. Θ παχυςαρκία αποτελεί ζνα από τα 

ςθμαντικότερα προβλιματα δθμόςιασ υγείασ των αναπτυγμζνων χωρϊν, και κυρίωσ 

των ΘΡΑ. Θ ερευνιτρια μζτρθςε τισ ςυμπεριφορζσ, τισ ςτάςεισ και τισ προτιμιςεισ 

των μακθτϊν πριν και μετά τθν εφαρμογι ενόσ προγράμματοσ ενθμζρωςθσ για τθν 

υγιεινι διατροφι και βρικε ςθμαντικζσ διαφοροποιιςεισ. 

Στο τρίτο επιςτθμονικό άρκρο γίνεται μια παρουςίαςθ του θκικοφ/  

δεοντολογικοφ πλαιςίου, μζςα ςτο οποίο οφείλουν ι κα πρζπει να λειτουργοφν οι 

επιχειριςεισ του τομζα τθσ υγείασ, και δθ οι φαρμακευτικζσ εταιρείασ. Το άρκρο 

αποτελεί μια επιςκόπθςθ τθσ ςχετικισ βιβλιογραφίασ και των κεωριϊν που ζχουν 

αναπτυχκεί διαχρονικά. Το θκικό δίλλθμα που εκφράηεται ςτισ επιχειριςεισ του 

τομζα τθσ υγείασ είναι το κατά πόςον οφείλουν, εκτόσ από τθν ανάπτυξ θ κερδϊν να 

κατευκφνουν τισ δράςεισ τουσ ςτθν προςπάκεια μείωςθσ ι ζςτω εξάλειψθσ των 

οικονομικϊν ανιςοτιτων (π.χ. φτϊχεια ςτθν Αφρικι).  

 

Γρθγόρθσ Θ. Παπανίκοσ 
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Κείμενο Θζςησ και Αντίθεςησ 
  

Ο ΢υνδικαλιςμόσ ςτθν Τγεία 
 

Θ απεργία είναι το ζςχατο μζςο των εργαηομζνων να διεκδικιςουν καλφτερεσ 
ςυνκικεσ εργαςίασ. Στθν Ελλάδα χρθςιμοποιείται με τθν πρϊτθ ευκαιρία και για 
οποιοδιποτε κζμα. Είναι ικανοί να απεργιςουν για το πιο απίςτευτο ηιτθμα. Αυτό ζχει δφο 
ςυνζπειεσ. Μία ςθμαντικι και μία δευτερεφουςα. Θ ςθμαντικι είναι ότι αποδυναμϊνει το 
πολφ μεγάλο εργαλείο των απεργιϊν. Θ δευτερεφουςα ενιςχφει τθν θγετικι ομάδα των 
ςυνδικαλιςτικϊν με το να τουσ δίνει ρόλο ςτθ διοίκθςθ των οργανιςμϊν. Κάποιοσ κα 
κεωροφςε ότι υπάρχει και μία άλλθ επίπτωςθ τθσ μείωςθσ των ειςοδθμάτων των 
εργαηομζνων για τισ μζρεσ που απεργοφν, αλλά αυτό μάλλον δεν ιςχφει.  

Τϊρα υπάρχουν και κάποια άλλα ηθτιματα που προςομοιάηουν με τθν οργάνωςθ των 
ςυνδικάτων των ΘΡΑ, ζνα είδοσ ιδιότυπου ηιλου ςτθν διαςφάλιςθ τθσ επιτυχίασ των 
απεργιϊν. Για παράδειγμα, πωσ μπορεί να εξθγιςει κανείσ ότι ςτισ μεγάλεσ κινθτοποιιςεισ 
των ταξί το 2011 δεν υπιρξε οφτε ζνασ, μα οφτε ζνασ, που δεν απείργθςε. Μα τζτοια 
επιτυχία! Κάποιοι κακεντρεχείσ, ςίγουρα κακόβουλοι, διζρρεαν ότι αν κάποιοσ αποφάςιηε 
να κυκλοφοριςει το ταξί του ότι κα του το ζςπαγαν, αλλά δεν νομίηω ότι ζχει ζςτω και ζναν 
κόκκο αλικειασ αυτό. Αντίςτοιχα δεν πιςτεφω ότι  οι μεγάλεσ επιτυχίεσ των κινθτοποιιςεων 
οφείλονται ςε εκβιαςμοφσ και μαφιόηικεσ μεκόδουσ.  

Δυςτυχϊσ, όμωσ, παρ’ όλθ αυτι τθν απαράμιλλθ ςφμπνοια των μελϊν ενόσ 
ςυνδικάτου, οι κινθτοποιιςεισ τουσ δεν αποφζρουν και τίποτε για τα απλά μζλθ, αν και 
όπωσ προανζφερα εξυπθρετεί τθν θγετικι ομάδα των ςυνδικαλιςτϊν. Ράρτε για 
παράδειγμα τον αρικμό των γενικϊν απεργιϊν τθσ ΓΣΕΕ και τθσ ΑΔΕΔΥ. Ριςτεφω ότι μία 
ζρευνα κα δείξει ότι όςο αυξάνονται ο αρικμόσ των γενικϊν απεργιϊν, τόςο μειϊνονται οι 
μιςκοί και χειροτερεφουν οι ςυνκικεσ εργαςίασ των εργαηομζνων. Βελτιϊνονται οι αμοιβζσ 
και οι ςυνκικεσ εργαςίεσ των ςυνδικαλιςτϊν.  

Οι θγεςίεσ αυτϊν των ςυνδικαλιςτικϊν οργανϊςεων είναι ανίκανεσ να προςτατεφςουν 
όχι μόνο τισ κινθτοποιιςεισ τουσ, αλλά οφτε και τον ίδιο τουσ τον εαυτό. Μθν περιμζνουν οι 
εργαηόμενοι να προςτατεφςουν τα δικά τουσ δικαιϊματα. Γίνεται μία κριτικι ότι αυτζσ οι 
ςυνδικαλιςτικζσ θγεςίεσ είναι ξεπουλθμζνεσ ςτο κεφάλαιο και ςτθν εργοδοςία. Στθν 
Ελλάδα δεν υπάρχει κεφάλαιο (ζχει φφγει όλο ζξω) και φυςικά δεν υπάρχει ιδιωτικι 
εργοδοςία. Ο μεγάλοσ εργοδότθσ είναι το κράτοσ.  

Ροιοσ είναι ο εργοδότθσ των νοςοκομείων; Το κράτοσ. Οι ιδιϊτεσ του χϊρου τθσ υγείασ 
αντιςτοιχοφν ςε πολφ μικρό ποςοςτό και δεν ςυμμετζχουν καν ςτισ απεργίεσ. Τότε τι 
ςυμβαίνει με τισ ςυνδικαλιςτικζσ θγεςίεσ; Πςο και αν φαίνεται απίςτευτο, αυτζσ είναι απλά 
ανίκανεσ να διαχειριςτοφν και να προωκιςουν τα ςυμφζροντα των εργαηομζνων. Ππωσ οι 
πολιτικοί μασ είναι ανίκανοι ζτςι και οι ςυνδικαλιςτζσ μασ είναι ανίκανοι. Δεν είναι τυχαίο 
διότι και οι δφο εκλζγονται από τα ίδια άτομα. Οι ςυνδικαλιςτζσ εκλζγουν τουσ πολιτικοφσ 
διότι κανζνασ πολιτικόσ οφτε καν αρχθγόσ κόμματοσ δεν μπορεί να βγει, αν δεν ζχει μαηί 
του το μθχανιςμό των ςυνδικαλιςτϊν. Αυτό φυςικά ιςχφει για τισ δφο μεγάλεσ παρατάξεισ 
περιςςότερο, αλλά και οι μικρότερεσ παρατάξεισ δεν πάνε πίςω.  

Τα παραπάνω αφοροφν γενικά το ςυνδικαλιςμό και τθν πολιτικι εκπροςϊπθςθ ςτθν 
Ελλάδα. Στο χϊρο τθσ υγείασ, τα πράγματα είναι ακόμθ πιο κωμικοτραγικά. Αυτόσ ο 
Ιατρικόσ Σφλλογοσ Ακθνϊν και περιχϊρων, μζχρι να βγάλει τον Ρρόεδρο του βουλευτι δεν 
κα λείψει από καμία κινθτοποίθςθ. Ππου κάμερεσ εκεί τρζχουν πρϊτοι για να προςφζρουν 
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τισ ιατρικζσ τουσ υπθρεςίεσ και προφανϊσ γνϊςεισ. Χθμικά ςτο Σφνταγμα, πρϊτοι αυτοί. 
Γενικι απεργία θ ΓΣΕΕ, πρϊτοι ςτον αγϊνα αυτοί με απεργίεσ. Ευτυχϊσ που όλα αυτά είναι 
για το κεακιναι, διαφορετικά, αν ιταν πραγματικζσ οι απεργίεσ, κα κρθνοφςαμε κφματα. 
Ζχει και τα κετικά του ο ςυνδικαλιςμόσ των Μζςων Μαηικισ Ενθμζρωςθσ των ιατρϊν. Διότι 
όπωσ ζχει δείξει μία πρόςφατθ ζρευνα για τα νοςοκομεία τθσ Νζασ Υόρκθσ, ςτθ διάρκεια 
των απεργιϊν του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ, θ κνθςιμότθτα των αςκενϊν αυξάνει κατά 
18,3%. Ευτυχϊσ ςτθν Ελλάδα ζχουμε μαϊμοφδεσ απεργίεσ. 

Τι προτείνουμε; Ρρϊτον, μόνο μία γενικι απεργία το χρόνο, αλλά πραγματικι απεργία, 
με ςοβαρά και υλοποιιςιμα αιτιματα που επί 12 μινεσ κα είχαν καταβλθκεί προςπάκειεσ 
να λυκοφν χωρίσ καμία απεργία. Επιχειριματα και λογικι. Αυτό, όμωσ, απαιτεί ςθμαντικζσ 
μελζτεσ ανάλυςθσ κόςτουσ-οφζλουσ κάκε αιτιματοσ. Δεφτερον, οι θγεςίεσ των 
ςυνδικαλιςτϊν ςε οποιοδιποτε επίπεδο να εκλζγονται με κακολικι ψθφοφορία. 

Γιατί μία μόνο απεργία το χρόνο και αυτι μόνο αν χρειάηεται; Θ απάντθςθ είναι απλι. 
Στθν υγεία ι ςε οποιοδιποτε άλλο δθμόςιο κλάδο, εργοδότθσ είναι οι φορολογοφμενοι. Οι 
μζρεσ εργαςίασ που χάνονται και ςυνεπϊσ, θ παραγωγι που χάνεται τθν πλθρϊνει ο 
ελλθνικόσ λαόσ. Δθλαδι, οι εργαηόμενοι ςτα δθμόςια νοςοκομεία όταν απεργοφν δεν 
κοςτίηουν ςε κάποιον ςτυγνό εργοδότθ  που το μόνο που κζλει είναι να τουσ «ρουφιξει το 
αίμα», αλλά κοςτίηουν ςτον ελλθνικό λαό. Ρρζπει να γίνει ςαφζσ ότι κάκε οικονομικι 
απαίτθςθ από δθμόςιουσ φορείσ παροχισ υγείασ, τθν πλθρϊνει ο ζλλθνασ 
φορολογοφμενοσ. Ακριβϊσ γι’ αυτό το λόγο πρζπει οι απεργίεσ αυτζσ να είναι ελάχιςτεσ. 
Μία μόνο το χρόνο, με ςυνδικαλιςτικά αιτιματα, είναι παραπάνω από αρκετι. Αυτό δεν 
ιςχφει μόνο για το ςυνδικαλιςμό τθσ ΑΔΕΔΥ (δθμόςιων υπαλλιλων) αλλά και τθσ ΓΣΕΕ που 
εκπροςωποφν τουσ υπαλλιλουσ των κρατικϊν και κρατικοδίαιτων εταιρειϊν.  

Εδϊ κα πρζπει να ειπωκεί και μία άλλθ αλικεια, που δυςτυχϊσ ιςχφει ςε πολλζσ 
περιπτϊςεισ όπου θ δθμόςια παροχι ενόσ αγακοφ ςυμβαδίηει με τθν ταυτόχρονθ ιδιωτικι 
παροχι του ίδιου αγακοφ ι υπθρεςίασ. Δεν είναι δυνατόν ο Ζλλθνασ φορολογοφμενοσ, ο 
εργοδότθσ των δθμόςιων νοςοκομείων, να πλθρϊνει περιςςότερο από ό,τι πλθρϊνει ο 
ιδιϊτθσ εργοδότθσ τθσ προςφοράσ υπθρεςιϊν υγείασ. Και μάλιςτα όταν πολλοί 
ιςχυρίηονται ότι θ ποιότθτα των ιδιωτικϊν είναι παραςάγγασ καλφτερθ από αυτι των 
δθμοςίων. Χαρακτθριςτικό παράδειγμα είναι τα μαιευτιρια. Νφχτα με τθν μζρα θ διαφορά 
δθμοςίων (θ νφχτα) με τα ιδιωτικά (θ μζρα). Και αυτό δεν ζχει να κάνει με το δθμόςιο 
χαρακτιρα αλλά με το ελλθνικό χαρακτιρα των δθμόςιων μαιευτθρίων. Συνεπϊσ, θ 
πρόταςθ είναι ότι καμία αμοιβι ςε δθμόςιο νοςοκομείο δεν μπορεί να ξεπερνά τθν αμοιβι 
μιασ αντίςτοιχθσ ειδικότθτασ ςτον ιδιωτικό τομζα. Στο καπιταλιςτικό ςφςτθμα που ηοφμε, 
αν ο υπάλλθλοσ του δθμόςιου νοςοκομείου πλθρϊνεται περιςςότερο από του ιδιωτικοφ 
νοςοκομείου, τότε ςυντελείται κλοπι κατά του ζλλθνα φορολογοφμενου.  

Θ δεφτερθ πρόταςθ για κακολικι εκλογι τθσ θγεςίασ, εκλογι δθλαδι απευκείασ από 
τθ βάςθ είναι ζνα μζςο για να ςταματιςει θ ςυναλλαγι που γίνεται ςε δευτεροβάκμιο και 
τριτοβάκμιο επίπεδο. Δεν κα λφςει ριηικά το πρόβλθμα αλλά κα είναι μία βελτίωςθ. 

Κλείνοντασ να ποφμε ότι δεν είμαςτε ενάντια ςτον ςυνδικαλιςμό. Το αντίκετο μάλιςτα. 
Δεν μποροφν, όμωσ, μζςα, όπωσ οι γενικζσ απεργίεσ, οι καταλιψεισ, οι πορείεσ και οι 
καταςτροφζσ που ακολουκοφν ςε μερικζσ από αυτζσ, ελάχιςτεσ είναι αλικεια ςε ςχζςθ με 
τον αρικμό των διαδθλϊςεων που γίνονται κάκε μζρα, να ςτρζφονται κατά του ελλθνικοφ 
λαοφ.  Το αςτείο είναι ότι πολλζσ φορζσ γίνονται εν ονόματι αυτοφ.   
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Επιςτημονικό Άρθρο 
 

Διαδραςτικά Εργαλεία Θλεκτρονικισ Τγείασ Τποςτιριξθσ των Αςκενών ςτισ 
Ιςτοςελίδεσ των Αμερικανικών Νοςοκομείων  

Ζντγκαρ Χουάνγκ, Ρανεπιςτιμιο τθσ Ινδιάνασ, ΘΡΑ & Τςίου-τςί Άντηελα Τςάνγκ, 
Ρανεπιςτιμιο Σίπενςμπουργκ, ΘΡΑ  

  
Θ ζννοια τθσ «θλεκτρονικισ υγείασ» (Ε-health) υπάρχει περίπου για μια δεκαετία 

(Harrison & Lee, 2006). Ζνασ από τουσ αρχικοφσ οριςμοφσ δόκθκε από τον Ραγκόςμιο 
Οργανιςμό Υγείασ (ΡΟΥ) το 2003: «Η θλεκτρονικι υγεία είναι ζνασ νζοσ όροσ ο οποίοσ 
χρθςιμοποιείται για να περιγράψει τθν ςυνδυαςτικι χριςθ τθσ θλεκτρονικισ επικοινωνίασ 
και τθσ πλθροφορίασ τθσ τεχνολογίασ ςτο χϊρο των υπθρεςιϊν υγείασ, ι είναι θ χριςθ, ςτισ 
υπθρεςίεσ υγείασ, των ψθφιακϊν δεδομζνων –θλεκτρονικι μετάδοςθ, ςυγκζντρωςθ και 
αποκικευςθ- για κλινικοφσ, εκπαιδευτικοφσ και διαχειριςτικοφσ λόγουσ, τόςο για 
εςωτερικι/τοπικι χριςθ όςο και για απομακρυςμζνθ χριςθ». Θ θλεκτρονικι υγεία 
εφαρμόςτθκε για πρϊτθ φορά μζςω του διαδικτφου (Eysenbach & Diepgen 2001, Ball & 
Lillis 2001). 

Στα οφζλθ τθσ χριςθσ τθσ θλεκτρονικισ υγείασ περιλαμβάνονται θ εξοικονόμθςθ 
χρθμάτων, θ ελαχιςτοποίθςθ τθσ πικανότθτασ λάκουσ, θ βελτίωςθ των επιπζδων 
διαφάνειασ ςτισ ςυναλλαγζσ, θ αφξθςθ τθσ λειτουργικισ αποδοτικότθτασ των οργανιςμϊν 
και θ δθμιουργία πιο φιλικϊν προσ τον αςκενι υπθρεςιϊν (Baker 2009, Mukherjee & 
McGinnis 2007). Τα οφζλθ τθσ θλεκτρονικισ υγείασ ζχουν αναλυκεί και ςυηθτθκεί από 
πολλοφσ ερευνθτζσ (Fried et al. 2000, Flower 2004, Bates et al. 2006, Harrison & Lee 2006, 
Sharma et al. 2006, Anderson 2007, Mukherjee & McGinnis 2007). Μερικζσ από τισ 
επιχειριςεισ/οργανιςμοφσ υγείασ που πρωτοςτάτθςαν ςτθν εφαρμογι τθσ θλεκτρονικισ 
υγείασ, όπωσ οι Kaiser Permanente, New York Presbyterian Hospital, Detroit Medical Center, 
Blanchard Valley Health System και Hurley Medical Center ανζφεραν πολφ κετικά 
αποτελζςματα (Taylor 2005, Keen 2007, Catallo 2008). 

Ραρά τα ςθμαντικά οφζλθ και τα κετικά αποτελζςματα από τθν εφαρμογι τθσ 
θλεκτρονικισ υγείασ, αρκετζσ μελζτεσ ζχουν επιςθμάνει εμπόδια ςτθν εφαρμογι τθσ από 
τα νοςοκομεία (Mannan et al. 2006, Mukherjee & McGinnis 2007, Varshney 2009, Hobson 
2011). Για το λόγο αυτό πολλά ςυςτιματα υγείασ περιμζνουν με ανυπομονθςία τισ 
απαραίτθτεσ βελτιϊςεισ ςτισ εφαρμογζσ τθν θλεκτρονικισ υγείασ προκειμζνου να τισ 
χρθςιμοποιιςουν και εκείνα (Sharma et al. 2006). Ζωσ το 2011, δεν υπιρχαν ςυγκεντρωτικά 
ςτοιχεία ςτισ Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ Αμερικισ (ΘΡΑ) που να δείχνουν ςε ποιο βακμό θ 
θλεκτρονικι υγεία εφαρμόηεται ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ. Δεν ζχει ξεκακαριςτεί ακόμθ το εάν, 
ςτα νοςοκομεία των ΘΡΑ, θ θλεκτρονικι υγεία παραμζνει ςτα χαρτιά ι ζχει αρχίςει ιδθ να 
εφαρμόηεται και εάν ναι, τι αποτελζςματα ζχει να επιδείξει. Θ παροφςα μελζτθ προςπακεί 
να απαντιςει ζνα γενικό ερϊτθμα: Ρϊσ τα νοςοκομεία ςτισ ΘΡΑ ζχουν υιοκετιςει τθν 
θλεκτρονικι υγεία, και ειδικά ςτον τομζα που αφορά τθν εφαρμογι διαδραςτικϊν 
εργαλείων ςτισ ιςτοςελίδεσ τουσ. Αυτό το γενικό ερευνθτικό ερϊτθμα χωρίηεται ςε δφο 
επιμζρουσ:  
 
Ερώτθςθ 1: Σε ποιο βακμό ζχουν αναπτυχκεί διαδραςτικά εργαλεία θλεκτρονικισ υγείασ 
ςτισ ιςτοςελίδεσ των νοςοκομείων των ΘΡΑ για επιχειρθματικοφσ λόγουσ;  
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Ερώτθςθ 2: Ζχουν παρατθρθκεί ςθμαντικζσ διαφορζσ (1) μεταξφ των διαςυνδεδεμζνων 
νοςοκομείων και των ανεξάρτθτων νοςοκομειακϊν μονάδων και (2) μεταξφ των μεγάλων 
και μικρϊν νοςοκομείων ςε ότι αφορά τθν υιοκζτθςθ των εφαρμογϊν τθσ θλεκτρονικισ 
υγείασ; 
   

Ενϊ οι κυριότεροι ςυμμετζχοντεσ ςτθ βιομθχανία τθσ θλεκτρονικισ υγείασ είναι οι 
εργοδότεσ, οι αςκενείσ, οι προμθκευτζσ και οι ςχεδιαςτζσ πολιτικισ υγείασ (Mukherjee & 
McGinnis 2007), θ παροφςα εργαςία επικεντρϊκθκε ςτθν εξζταςθ των ςχζςεων 
νοςοκομείου προσ αςκενείσ και αςκενείσ προσ αςκενείσ/επιςκζπτεσ προκειμζνου να 
εξετάςει τθν εφαρμογι διαδραςτικϊν εργαλείων ςε ότι αφορά τθν πλθροφόρθςθ των 
αςκενϊν για τισ παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ. Ο ςκοπόσ υλοποίθςθσ τθσ παροφςασ εργαςίασ 
είναι θ παροχι εμπειρικϊν αποδείξεων ςχετικά με τον ςτρατθγικό προγραμματιςμό 
ανάπτυξθσ τθσ θλεκτρονικισ υγείασ ςτα νοςοκομεία των ΘΡΑ.   

 
Μεκοδολογία 

Με τθ χριςθ του όρου διαδραςτικά εργαλεία ςτθν παροφςα εργαςία εννοοφμε 
οποιαδιποτε εργαλεία τα οποία είναι διαδραςτικά από τθ φφςθ τουσ, όπωσ θ απευκείασ 
(on line) φόρμα αίτθςθσ, θ θλεκτρονικι αναηιτθςθ, θ θλεκτρονικι δυνατότθτα 
υπολογιςμοφ του κόςτουσ νοςθλείασ, ι το απευκείασ παιχνίδι. Αυτά τα εργαλεία δίνουν τθ 
δυνατότθτα ϊςτε να ξεκινιςει μια διαδικαςία διάδραςθσ ςχετιηόμενθ με τθν υγεία του 
αςκενοφσ/χριςτθ μεταξφ του ιδίου και των υπθρεςιϊν του νοςοκομείου ι μεταξφ 
αςκενϊν/χρθςτϊν. Θ απλι καταχϊρθςθ αρικμϊν τθλεφϊνου, βιογραφικά ιατρϊν ι/και 
υλικοφ εκμάκθςθσ των αςκενϊν δεν κεωροφνται ωσ διαδραςτικά εργαλεία από μζρουσ των 
νοςοκομείων.  

Ρροκειμζνου να είναι εξαςφαλιςμζνθ θ εξωτερικι εγκυρότθτα των ςτοιχείων ζτςι ϊςτε 
να μποροφν τα αποτελζςματα που κα προκφψουν να απεικονίηουν μια ακριβι εικόνα τθσ 
χριςθσ διαδραςτικϊν εργαλείων από μζρουσ των αςκενϊν ςτισ ιςτοςελίδεσ των 
νοςοκομείων ςτισ ΘΡΑ, αυτι θ μελζτθ χρθςιμοποίθςε ζνα αντιπροςωπευτικό δείγμα 
νοςοκομείων από τθ λίςτα όλων των νοςοκομείων όπωσ καταγράφονται ςτθν ιςτοςελίδα 
των USNews.com.1 Υπιρχαν 5.716 νοςοκομεία ςε αυτι τθ λίςτα. Επιλζχκθκε ζνα κάκε οκτϊ 
νοςοκομεία από τθ λίςτα. Συνολικά, ςυγκεντρϊκθκαν και μελετικθκαν 764 νοςοκομεία.  

Επειδι θ παροφςα μελζτθ είχε ςκοπό να εξετάςει τθ χρθςιμοποίθςθ διαδραςτικϊν 
εργαλείων ςτισ ιςτοςελίδεσ των νοςοκομείων, για τθ διερεφνθςι του χρθςιμοποιικθκε θ 
μζκοδοσ τθσ Ανάλυςθσ Ρεριεχομζνων.  Θ αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ (Fried et al. 2000, 
Taylor et al. 2005, Sharma et al. 2006, Catallo 2008, Song & Zinhan 2008, Varshney 2009) 
μασ ζδωςε τθ δυνατότθτα να επιλζξουμε τα αρχικά διαδραςτικά εργαλεία που 
χρθςιμοποιικθκαν ςτθν εργαςία. Στο ςτάδιο πιλοτικισ εφαρμογισ τθσ μελζτθσ 
επιλζχκθκαν τυχαία 70 νοςοκομεία, τα οποία διζκεταν ςτισ ιςτοςελίδεσ τουσ τθν 
πλειοψθφία των αναφερομζνων ςτθ βιβλιογραφία διαδραςτικά εργαλεία. Συνολικά, 21 
τζτοια εργαλεία παρατθρικθκαν (Ρίνακασ 1).  

Βαςιηόμενοι ςε ζνα φφλλο ταξινόμθςθσ με όλα τα εργαλεία, θ διαδικαςία τθσ 
κατθγοριοποίθςθσ πραγματοποιικθκε από τον Ιανουάριο ζωσ τον Φεβρουάριο του 2011. Θ 
πιλοτικι εφαρμογι τθσ ζρευνασ ςτισ 70 τυχαία επιλεγμζνεσ ιςτοςελίδεσ των νοςοκομείων 
ζγινε για να ελζγξει τθ διαδικαςία κατθγοριοποίθςθσ των διαδραςτικϊν εργαλείων, αλλά 
                                                 
1
 Θ λίςτα μπορεί να βρεκεί ςτο http://health.usnews.com/best-hospitals ψάχνοντασ για κάκε πολιτεία 

ξεχωριςτά.  
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και για να ελζγξει τθν πιςτότθτα και εγκυρότθτα των επιλεγμζνων κατθγοριϊν. Θ αξιοπιςτία 
μεταξφ των κατθγοριϊν, που ελζγχκθκε με τον δείκτθ Scott’s Pi, ζφταςε κατά μζςο όρο ςτο 
0,93 για όλεσ τισ μεταβλθτζσ.  

Οι ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ ςυμπεριλαμβάνουν τον τφπο του νοςοκομείο (δίκτυα 
νοςοκομείων ζναντι ανεξάρτθτων νοςοκομείων) και το μζγεκοσ του νοςοκομείου (αρικμόσ 
κρεβατιϊν)2. Πλα τα διαδραςτικά εργαλεία που είχε ςτθ διάκεςι του ο αςκενισ 
χρθςιμοποιικθκαν ωσ εξαρτθμζνεσ μεταβλθτζσ.  
 
Αποτελζςματα  

Σφμφωνα με τον Shepherd (2003), το 82% των Αμερικανικϊν νοςοκομείων είχε 
παρουςία ςτο διαδίκτυο το 2002. Ο Shepherd πίςτευε ότι «τα επίπεδα υιοκζτθςθσ των 
διαδραςτικϊν εργαλείων από τα Αμερικανικά νοςοκομεία πλθςίαηαν τα μζγιςτα επίπεδα» 
όταν ζγινε γνωςτι θ κεωρία τθσ διάχυςθσ τθσ τεχνολογίασ του Rogers (Shepherd 2003, ς. 
21). Ο Huang (2009) βρικε ότι μζχρι το τζλοσ του 2008, το 86% των Αμερικανικϊν 
νοςοκομείων είχαν δθμιουργιςει ιςτοςελίδα ςτο διαδίκτυο (ς. 353). Θ παροφςα μελζτθ 
βρικε ότι το Φεβρουάριο του 2011, το 93% των Αμερικανικϊν νοςοκομείων είχαν 
ιςτοςελίδα ςτο διαδίκτυο. Τα ςτοιχεία που παρουςιάηονται παρακάτω προκφπτουν από ζνα 
ςφνολο 712 νοςοκομείων (εκ του ςυνόλου των 764 που περιλαμβάνονται ςτο δείγμα) που 
είχαν διαδικτυακι παρουςία ςτον παγκόςμιο ιςτό.  

Στθν παροφςα μελζτθ βρζκθκε ότι το 59% των Αμερικανικϊν νοςοκομείων που είχε 
δθμιουργιςει ιςτοςελίδα ανικε ςε ζνα δίκτυο υπθρεςιϊν υγείασ, ενϊ το υπόλοιπο 
ποςοςτό ςυμπεριελάμβανε ανεξάρτθτα νοςοκομεία. Σε ςχζςθ με το μζγεκόσ τουσ, το 54% 
των νοςοκομείων είχε 1–100 κρεβάτια, 26% των νοςοκομείων είχε 101–250 κρεβάτια, και 
το 20% των νοςοκομείων είχε πάνω από 250 κρεβάτια.   

Συνολικά, 21 διαδραςτικά εργαλεία εντοπίςτθκαν από τθ βιβλιογραφία και εξετάςτθκαν 
ςτθν παροφςα εργαςία. Αυτά τα εργαλεία χωρίςτθκαν ςε 6 επιμζρουσ κατθγορίεσ, κυρίωσ 
βάςει των λειτουργιϊν τουσ. Επιπροςκζτωσ, εξετάςτθκε το εάν τα νοςοκομεία διζκεταν ζνα 
ςφςτθμα υπθρεςιϊν «απευκείασ ςφνδεςθσ» (δθλαδι, «on line» ςφςτθμα) ι παρείχαν ζνα 
ςφςτθμα θλεκτρονικϊν υπθρεςιϊν υγείασ μονάχα ςε εγγεγραμμζνουσ χριςτεσ.  
 
Ερϊτθςθ 1θ: Σε ποιο βακμό ζχουν αναπτυχκεί διαδραςτικά εργαλεία θλεκτρονικισ υγείασ 
ςτισ ιςτοςελίδεσ των νοςοκομείων των ΗΠΑ για επιχειρθματικοφσ λόγουσ;  
 

Ο Ρίνακασ 1 δείχνει ότι μεταξφ των παραδοςιακϊν εργαλείων που ςυναντϊνται ςτο 
διαδίκτυο, ζνα ποςοςτό νοςοκομείων τθσ τάξθσ του 66,6% είχε αναπτφξει εργαλεία 
απευκείασ αναηιτθςθσ πλθροφοριϊν, ζνα 60,8% είχε δθμιουργιςει διαδραςτικά 
εργαλεία/χάρτεσ, ενϊ ζνα ποςοςτό που κυμαίνεται ςτο 56,7% είχε προωκιςει εργαλεία 
αναηιτθςθσ ιατρικϊν ειδικοτιτων. Πλα αυτά τα δθμοφιλι ςτθ χριςθ εργαλεία 
ςυνοδεφονταν από κουμπί επικοινωνίασ με το νοςοκομείο ςε ποςοςτό 46,1%, ενϊ ςε 
ποςοςτό 42,8% ςυνοδεφονταν από διαδραςτικό θμερολόγιο εκδθλϊςεων και εργαλείο 
αναηιτθςθσ γεγονότων. Ωςτόςο, ζνα πολφ χαμθλό ποςοςτό νοςοκομείων, 9%, είχε 
δθμιουργιςει εργαλεία για ζνα «ταξίδι» ςτθν εικονικι πραγματικότθτα ςτο χϊρο τθσ 
υγείασ.   

 
                                                 
2
 1-100 κρεβάτια = Μικρό μζγεκοσ, 101-250 κρεβάτια = Μεςαίο μζγεκοσ, και πάνω από 250 κρεβάτια = 

Μεγάλο μζγεκοσ.  
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Πίνακασ 1. Διαδραςτικά Εργαλεία που Χρθςιμοποιοφνται ςτα Νοςοκομεία των ΘΠΑ, ανά 
Κατθγορία και Χαρακτθριςτικά Γνωρίςματα  

Διαδραςτικά Εργαλεία ΢υχνότθτα Ποςοςτό 

Παραδοςιακά Εργαλεία Λειτουργίασ  

 Απευκείασ αναηιτθςθ 474 66,6% 

 Διαδραςτικόσ χάρτθσ   433 60,8% 

 Αναηιτθςθ γιατροφ/ειδικότθτασ  404 56,7% 

 Κουμπί επικοινωνίασ  328 46,1% 

 Διαδραςτικό θμερολόγιο εκδθλϊςεων και εργαλείο αναηιτθςθσ 
γεγονότων 

305 42,8% 

 Εργαλείο εικονικισ πραγματικότθτασ  61 8,6% 

Βαςικά Εργαλεία Ηλεκτρονικισ Επιχειρθματικότθτασ  

 Θλεκτρονικι πλθρωμι 286 40,2% 

 Θλεκτρονικι εγγραφι ςυνδρομισ  138 19,4% 

 Ρραγματοποίθςθ θλεκτρονικοφ ραντεβοφ με γιατρό ι 
απευκείασ επικοινωνία μαηί του  

109 15,3% 

 Θλεκτρονικι πρόςβαςθ ςτον ιατρικό φάκελο και ςτα 
αποτελζςματα εργαςτθριακϊν εξετάςεων  

72 10,1% 

 Θλεκτρονικι ανανζωςθ φαρμακευτικισ αγωγισ   69 9,7% 

Εργαλεία Υποςτιριξθσ των Αςκενϊν  

 Διαδραςτικά εργαλεία εκπαίδευςθσ των αςκενϊν ι εργαλεία 
εκτίμθςθσ του κινδφνου αςκζνειασ  

335 47,0% 

 Εργαλεία φροντίδασ και υποςτιριξθσ των αςκενϊν μζςω 
ειδικϊν ιςτοςελίδων, «blog» ι ειδικϊν χϊρων/δικτφων 
ςυνομιλίασ και επικοινωνίασ μεταξφ τουσ  

115 16,2% 

Εργαλεία Υποςτιριξθσ των Επιςκεπτϊν  

 Θλεκτρονικζσ κάρτεσ (ευχθτιριεσ) ι μθνφματα μζςω 
θλεκτρονικοφ ταχυδρομείου για τουσ αςκενείσ  

201 28,2% 

 Δυνατότθτα απευκείασ ςφνδεςθσ με τα παιδικά δωμάτια ϊςτε 
να βλζπουν ι να αγοράηουν φωτογραφίεσ των μικρϊν 
αςκενϊν/νεογζννθτων  

197 27,7% 

 Θλεκτρονικό κατάςτθμα αγοράσ δϊρων/άνκεων   66 9,3% 

Εργαλεία Δθμοςίων Σχζςεων  

 Ραρουςία τουσ ςτα δίκτυα κοινωνικισ δικτφωςθσ, όπωσ 
Facebook και Twitter 

254 35,7% 

 Απευκείασ θλεκτρονικι αναγνϊριςθ/αξιολόγθςθ  υπθρεςιϊν 
του υγειονομικοφ προςωπικοφ  

27 3,9% 

Αναδυόμενα Λειτουργικά Εργαλεία  

 Ενθμζρωςθ για τον χρόνο αναμονισ  40 5,6% 

 Εργαλείο υπολογιςμοφ του κόςτουσ   25 3,5% 

 Εργαλεία χριςθσ αςφρματων ςυςκευϊν   14 2,0% 

   

Καταλόγου παρεχόμενων υπθρεςιϊν απευκείασ ςφνδεςθσ* 78 11,0% 

Δυνατότθτα προςωπικοφ λογαριαςμοφ* 76 10,7% 
Σθμείωςθ: οι ποςοςτιαίοι υπολογιςμοί βαςίηονται ςε δείγμα 712 νοςοκομείων που είχαν διαδικτυακι 
παρουςία.  
* Ρρόκειται για εργαλεία διαςφνδεςθσ τα οποία παρζχονται ςε οριςμζνα εκ των διαδραςτικϊν εργαλείων.  



 

Οικονομία + Υγεία, Τόμοσ 1
οσ

, Τεφχοσ 3
ο
, Ιοφλιοσ-Αφγουςτοσ-Σεπτζμβριοσ 2011 

 
13 

Εν αντικζςει, ο βακμόσ υιοκζτθςθσ των εργαλείων επιχειρθματικότθτασ ιταν πολφ 
μικρότεροσ. Σ’ αυτι τθν κατθγορία, το πιο κοινόχρθςτο εργαλείο υπιρξε θ δυνατότθτα 
θλεκτρονικισ πλθρωμισ με ποςοςτό 40,2%. Τα υπόλοιπα εργαλεία αυτισ τθσ κατθγορίασ 
δεν εφαρμόηονταν ςε μεγάλο βακμό ςτα νοςοκομεία. Συγκεκριμζνα, θ δυνατότθτα 
θλεκτρονικισ εγγραφισ ςυνδρομισ παρουςίαηε ποςοςτό εφαρμογισ 19,4%, θ δυνατότθτα 
πραγματοποίθςθσ θλεκτρονικοφ ραντεβοφ με γιατρό ι δυνατότθτα επικοινωνίασ μαηί του 
εφαρμοηόταν ςε ποςοςτό 15,3%, θ θλεκτρονικι πρόςβαςθ ςτουσ ιατρικοφσ/ 
εργαςτθριακοφσ φακζλουσ υιοκετοφνταν ςε ποςοςτό 10,1% και θ θλεκτρονικι ανανζωςθ 
τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ πραγματοποιοφνταν ςε ποςοςτό 9,7%.  

Μεταξφ των εργαλείων ςτιριξθσ των αςκενϊν, θ δυνατότθτα εκπαίδευςισ τουσ 
εφαρμόηονταν ςε ποςοςτό 47% των νοςοκομείων. Αυτό το εργαλείο παρείχε ςτουσ 
αςκενείσ εγκυκλοπαιδικζσ γνϊςεισ, δυνατότθτα εκτίμθςθσ του κινδφνου για πικανζσ 
αςκζνειεσ, ενθμερωτικά κουίη, εργαλεία εκτίμθςθσ ςυμπτωμάτων πικανϊν αςκενειϊν και 
οδθγοφσ φροντίδασ. Ωςτόςο, μόνο το 16,2% των νοςοκομείων του δείγματοσ παρείχαν 
εργαλεία ςτιριξθσ και φροντίδασ των αςκενϊν, όπωσ «blog» και ειδικοφσ χϊρουσ 
ςυνομιλίασ και επικοινωνίασ των αςκενϊν μεταξφ τουσ.   

Θ δυνατότθτα αποςτολισ θλεκτρονικϊν ευχθτιριων καρτϊν ι θ αποςτολι θλεκτρονικοφ 
μθνφματοσ (28,2%) και θ δυνατότθτα απευκείασ ςφνδεςθσ με τα δωμάτια των νεογζννθτων, 
όπου οι επιςκζπτεσ κα είχαν τθ δυνατότθτα να δουν, να αγοράςουν ι και να τυπϊςουν 
φωτογραφίεσ τουσ (27,7%) ιταν τα δφο πιο δθμοφιλι εργαλεία ςτιριξθσ των επιςκεπτϊν 
που παρείχαν τα νοςοκομεία ςτισ ΘΡΑ. Ζνα μικρό ποςοςτό νοςοκομείων (9,3%) παρείχε τθ 
δυνατότθτα ςτουσ επιςκζπτεσ να αγοράηουν θλεκτρονικά άνκθ ι άλλα δϊρα για τουσ 
αςκενείσ τουσ.  

Θ δυνατότθτα ςφνδεςθσ των χρθςτϊν των ιςτοςελίδων των νοςοκομείων με τα 
κοινωνικά δίκτυα (π.χ. Facebook και Twitter) ξεκίνθςε ωσ νζα τάςθ το 2009.3 Θ παροφςα 
μελζτθ βρικε ότι το 35,7% των Αμερικανικϊν νοςοκομείων κάνει χριςθ αυτισ τθσ 
ςυγκεκριμζνθσ δυνατότθτασ τθσ νζασ τεχνολογίασ, ωσ ζνα ςθμαντικό εργαλείο ενίςχυςθσ 
των δθμοςίων ςχζςεϊν του. Θ αναγνϊριςθ/αξιολόγθςθ των υπθρεςιϊν του υγειονομικοφ 
προςωπικοφ του νοςοκομείου, όπωσ των γιατρϊν, των νοςθλευτϊν ι του διοικθτικοφ 
προςωπικοφ από μζρουσ των αςκενϊν και των επιςκεπτϊν αποτελεί παράδοςθ ςε πολλά 
Αμερικανικά νοςοκομεία. Στθ ςυγκεκριμζνθ χρονικι ςτιγμι, μια μικρι μερίδα νοςοκομείων 
προςπακεί να μετατρζψει ςε θλεκτρονικι αυτι τθ διαδικαςία, ϊςτε να είναι εφικτι μζςω 
των ιςτοςελίδων τουσ (3,9%).  

Σε αντίκεςθ με τθν υψθλι ςυχνότθτα εφαρμογισ των περιςςότερων από τα παραπάνω 
εργαλεία, τα αναδυόμενα λειτουργικά εργαλεία όπωσ, θ δυνατότθτα αναηιτθςθσ του 
χρόνου αναμονισ (5,6%), εκτίμθςθσ/υπολογιςμοφ του κόςτουσ (3,5%) και τα εργαλεία 
χριςθσ κινθτϊν/αςφρματων ςυςκευϊν (2%) δεν εφαρμόηονται ςε ικανοποιθτικό βακμό από 
τα Αμερικανικά νοςοκομεία.  

Οι ιςτοςελίδεσ των Αμερικανικϊν νοςοκομείων παρείχαν τα ςυγκεκριμζνα διαδραςτικά 
εργαλεία με ποικίλουσ τρόπουσ. Τα περιςςότερα προςζφεραν αυτά τα εργαλεία χωρίσ να 
επιδιϊκουν τθν προϊκθςθ επιχειρθματικϊν δραςτθριοτιτων. Ωςτόςο, μερικά νοςοκομεία 
επιδίωκαν τθν ανάπτυξθ διαδραςτικϊν εργαλείων ςτισ ιςτοςελίδεσ τουσ ϊςτε να 

                                                 
3
 Ο Ed. Bennett, Διευκυντισ του Web Strategy του Ιατρικοφ Κζντρου του Ρανεπιςτθμίου του Maryland, 

αναφζρει τθν τάςθ των νοςοκομείων να εγγράφονται ςτα κοινωνικά δίκτυα του δθμοφιλοφσ ιςτοχϊρου 
«Found in Cache». Θ τελευταία ενθμερωμζνθ λίςτα των Αμερικανικϊν νοςοκομείων μπορεί να αναηθτθκεί 
ςτθν ιςτοςελίδα: http://ebennett.org/hsnl/. 
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προωκιςουν επιχειρθματικζσ δράςεισ. Ο πιο διαδεδομζνοσ τρόποσ να το επιτφχουν αυτό 
ιταν θ παροχι ενόσ αςφαλοφσ επιχειρθματικοφ περιβάλλοντοσ ϊςτε να αναπτυχκεί θ 
δυνατότθτα προςωπικισ ειςόδου των ενδιαφερομζνων ςτισ ιςτοςελίδεσ τουσ. Μζςω αυτισ 
τθσ παροχισ, οι εγγεγραμμζνοι χριςτεσ μποροφςαν να πλθρϊςουν το λογαριαςμό τουσ 
θλεκτρονικά, να κανονίςουν ραντεβοφ με το γιατρό τουσ, να προεγγραφοφν ςτθν 
θλεκτρονικι εφαρμογι, να ανανεϊςουν θλεκτρονικά τθ φαρμακευτικι τουσ αγωγι, κακϊσ 
και να αποκτιςουν θλεκτρονικι πρόςβαςθ ςτουσ ιατρικοφσ τουσ φακζλουσ και ςτα 
εργαςτθριακά αποτελζςματα των εξετάςεων τουσ. Ωςτόςο, μόνο το 10,7% των νοςοκομείων 
παρείχαν αυτι τθ δυνατότθτα ςτουσ επιςκζπτεσ των ιςτοςελίδων τουσ. Ρερίπου το ίδιο 
ποςοςτό των νοςοκομείων ςτισ ΘΡΑ (11%) προωκοφςαν τα ίδια διαδραςτικά εργαλεία 
μζςω ενόσ Καταλόγου παρεχόμενων υπθρεςιϊν απευκείασ ςφνδεςθσ. Συνικωσ, ςε αυτι τθν 
περίπτωςθ, ο χριςτθσ ζπρεπε να παράςχει προςωπικζσ πλθροφορίεσ ςε επανάλθψθ, μιασ 
και το ςυγκεκριμζνο εργαλείο λειτουργοφςε ατομικά για κάκε χριςτθ.  

Συνολικά, το 7% των 712 νοςοκομείων δεν διζκεταν κανζνα διαδραςτικό εργαλείο, το 
30,1% των νοςοκομείων του δείγματοσ παρείχε 1-3 διαδραςτικά εργαλεία, το 29,6% διζκετε 
4-7 εργαλεία, το 22,1% των νοςοκομείων είχε 8-10 διαδραςτικά εργαλεία ςτισ ιςτοςελίδεσ 
του, ενϊ το 11,4% των νοςοκομείων παρείχε περιςςότερα από 10 διαδραςτικά εργαλεία 
(Διάγραμμα 1). Ο μζςοσ όροσ ιταν 5,6 διαδραςτικά εργαλεία, με τυπικι απόκλιςθ 3,8. 
Μόνο ζνα νοςοκομείο προςζφερε τον μζγιςτο αρικμό διαδραςτικϊν εργαλείων: 18. 
 

Διάγραμμα 1. Αρικμόσ Διαδραςτικών Εργαλείων που είναι Διακζςιμα ςτισ Ιςτοςελίδεσ 
των Αμερικανικών Νοςοκομείων  
Σθμείωςθ: Μζςοσ όροσ = 5,6 - Τυπικι απόκλιςθ = 3,8 - Ελάχιςτο = 0 και Μζγιςτο = 18. 

 

Τα πιο δθμοφιλι εργαλεία διάδραςθσ ιταν θ «απευκείασ αναηιτθςθ», ο «διαδραςτικόσ 
χάρτθσ» και θ «αναηιτθςθ γιατροφ», ςε ποςοςτό πάνω από 57% των Αμερικανικϊν 
νοςοκομείων (Διάγραμμα 2). Τα επόμενα τζςςερα πιο δθμοφιλι εργαλεία διάδραςθσ που 
προςφζρονται από τα νοςοκομεία των ΘΡΑ ςτουσ χριςτεσ των ιςτοςελίδων τουσ είναι θ 
«εκπαίδευςθ των αςκενϊν», θ δυνατότθτα «επικοινωνίασ» με το νοςοκομείο, το 



 

Οικονομία + Υγεία, Τόμοσ 1
οσ

, Τεφχοσ 3
ο
, Ιοφλιοσ-Αφγουςτοσ-Σεπτζμβριοσ 2011 

 
15 

«θλεκτρονικό θμερολόγιο εφρεςθσ εκδθλϊςεων/γεγονότων» του νοςοκομείου και θ 
«απευκείασ πλθρωμι λογαριαςμϊν» με ποςοςτό πάνω από 40%. Αντικζτωσ, εργαλεία 
όπωσ, θ «απευκείασ θλεκτρονικι αναγνϊριςθ/αξιολόγθςθ  υπθρεςιϊν του υγειονομικοφ 
προςωπικοφ», θ «απευκείασ εκτίμθςθ του κόςτουσ» και θ «ενθμζρωςθ για τισ κινθτζσ 
ιατρικζσ ςυςκευζσ» ιταν από τα λιγότερα παρεχόμενα εργαλεία διάδραςθσ ςτα νοςοκομεία 
των ΘΡΑ, με ποςοςτό μικρότερο του 4%.  
 

Διάγραμμα 2. Διαδραςτικά Εργαλεία ςτισ Ιςτοςελίδεσ των Αμερικανικών Νοςοκομείων  
 

Πταν τα διαδραςτικά εργαλεία κατθγοριοποιοφνται ςε επιμζρουσ ομάδεσ, προκφπτει ότι 
θ κατθγορία των παραδοςιακϊν λειτουργικϊν εργαλείων είναι αυτι που χρθςιμοποιείται 
ςτα περιςςότερα νοςοκομεία (Ρίνακα 2). Ρερίπου το 91% των Αμερικανικϊν νοςοκομείων 
προςζφερε τουλάχιςτον ζνα εργαλείο ςε αυτι τθν κατθγορία. Ο βακμόσ υιοκζτθςθσ των 
άλλων εργαλείων ςτισ υπόλοιπεσ κατθγορίεσ είναι δραςτικά μικρότεροσ. Ρερίπου τα μιςά 
νοςοκομεία ςτισ ΘΡΑ (51%) παρείχαν ζνα τουλάχιςτον εργαλείο ςτθν κατθγορία των 
βαςικϊν επιχειρθματικϊν εργαλείων. Το κυρίαρχο εργαλείο ςε αυτι τθν κατθγορία είναι θ 
δυνατότθτα θλεκτρονικισ πλθρωμισ. Εάν αυτό το εργαλείο αποκλείονταν από τθν 
ςυγκεκριμζνθ κατθγορία τότε ο βακμόσ υιοκζτθςθσ διαδραςτικϊν εργαλείων ςτθν 
κατθγορία «Βαςικά επιχειρθματικά εργαλεία» κα ζπεφτε ςτο 32,2%. Τα εργαλεία ςτιριξθσ 
των αςκενϊν υιοκετοφνταν από τα Αμερικανικά νοςοκομεία ςε βακμό 50,7%. Ρερίπου 44% 
των νοςοκομείων του δείγματοσ προςζφεραν μζςω των ιςτοςελίδων τουσ εργαλεία για τθ 
διευκόλυνςθ των επιςκεπτϊν, ενϊ μόνο 38% των νοςοκομείων παρείχαν εργαλεία 
ανάπτυξθσ των δθμοςίων ςχζςεϊν τουσ μζςω του διαδικτφου. Τζλοσ, θ κατθγορία των 
αναδυόμενων λειτουργικϊν εργαλείων προςφζρονταν μόνο ςε ποςοςτό 9,3% των 
νοςοκομείων των ΘΡΑ.  
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Πίνακασ 2. Διαδραςτικά Εργαλεία ςτισ Ιςτοςελίδεσ των Αμερικανικών Νοςοκομείων, ανά 
Κατθγορία  

Κατθγορία Διαδραςτικών Εργαλείων  ΢υχνότθτα Ποςοςτό 

Ραραδοςιακά λειτουργικά εργαλεία 645 90,6% 

Βαςικά επιχειρθματικά εργαλεία 363 51,0% 

Εργαλεία ςτιριξθσ των αςκενϊν 361 50,7% 

Εργαλεία χριςθσ των επιςκεπτϊν 310 43,5% 

Εργαλεία δθμοςίων ςχζςεων 263 36,9% 

Αναδυόμενα λειτουργικά εργαλεία 66 9,3% 
Σθμείωςθ: Οι ποςοςτιαίοι υπολογιςμοί ζχουν βάςθ το δείγμα των 712 νοςοκομείων τα οποία όλα ζχουν 
διαδικτυακι παρουςίαςθ. Στθν ςτιλθ των Συχνοτιτων παρουςιάηεται ο αρικμόσ των νοςοκομείων που ζχουν 
τουλάχιςτον ζνα διαδραςτικό εργαλείο ςτθν κάκε μια κατθγορία εργαλείων.  
 

Τα τελευταία χρόνια ζχουν δθμιουργθκεί οριςμζνεσ εταιρείεσ οι οποίεσ ζχουν 
αναπτφξει περιεχόμενα ιςτοςελίδων παράλλθλα των δραςτθριοτιτων των νοςοκομείων, 
ζτςι ϊςτε οι ιςτοςελίδεσ των νοςοκομείων να κάνουν «ςφνδεςθ» (link) με αυτζσ των 
εταιρειϊν. Σχεδόν 34% των Αμερικανικϊν νοςοκομείων κάνει χριςθ αυτισ τθσ δυνατότθτασ 
που προςφζρεται από εξωτερικοφσ ςυνεργάτεσ. Αυτοφ του είδουσ οι δράςεισ των 
εξωτερικϊν ιςτοςελίδων, που ςυνδζονται με αυτζσ των νοςοκομείων αφοροφν κυρίωσ ςτθν 
παρουςίαςθ φωτογραφιϊν νεογζννθτων μωρϊν ςτθ διεφκυνςθ «our365.com» με ποςοςτό 
17%, ςε δραςτθριότθτεσ φροντίδασ και υποςτιριξθσ των αςκενϊν ςτθ διεφκυνςθ 
«carepages.com» όπου αςκενείσ, επιςκζπτεσ και φίλοι μποροφν να ενθμερϊνονται για τθν 
πορεία τθσ υγείασ των αςκενϊν, για τισ υπθρεςίεσ υγείασ εν γζνει, κακϊσ και να 
καταγράφουν τισ προςωπικζσ τουσ ιςτορίεσ, και να ςτζλνουν χαιρετίςματα και ευχζσ ςε 
φίλουσ-αςκενείσ με ποςοςτό 12%, και τζλοσ ςτθν διαδραςτικι εκπαίδευςθ των αςκενϊν με 
ποςοςτό 10%. 

 

Ερϊτθςθ 2θ: Ζχουν παρατθρθκεί ςθμαντικζσ διαφορζσ (1) μεταξφ των διαςυνδεδεμζνων 
νοςοκομείων και των ανεξάρτθτων νοςοκομειακϊν μονάδων και (2) μεταξφ των μεγάλων 
και μικρϊν νοςοκομείων ςε ότι αφορά τθν υιοκζτθςθ των εφαρμογϊν τθσ θλεκτρονικισ 
υγείασ; 

 
Οι Shepherd (2003, ς. 22–24) και Huang (2009, ς. 357) βρικαν ότι θ θλεκτρονικι 

διαφιμιςθ μζςω των ιςτοςελίδων ςχετίηεται κετικά με το μζγεκοσ των νοςοκομείων –τα 
μεγάλα και μεςαίου μεγζκουσ νοςοκομεία ιταν περιςςότερο πικανό να υιοκετιςουν 
μεκόδουσ θλεκτρονικισ διαφιμιςθσ/παρουςίασ τουσ ςτο κοινό, να αγοράςουν ιςτοςελίδεσ 
εξωτερικϊν ςυνεργατϊν, κακϊσ και να χρθςιμοποιοφν videos ωσ εργαλείο διαφιμιςθσ απ’ 
ότι τα μικρά νοςοκομεία. Θ παροφςα μελζτθ επαλθκεφει και ενιςχφει αυτά τα 
αποτελζςματα. Ο Ρίνακασ 3 παρουςιάηει όλα τα αποτελζςματα ςυςχετίςεων, δίνοντασ 
απαντιςεισ με αυτόν τον τρόπο ςτθ Ερϊτθςθ 2. Τα διαςυνδεδεμζνα νοςοκομεία ι αυτά 
που ανικουν ςε ζνα δίκτυο νοςοκομείων ι/και άλλων μονάδων υγείασ ιταν περιςςότερο 
πικανό να διακζτουν διαδραςτικά εργαλεία ςτισ ιςτοςελίδεσ τουσ απ’ ότι τα ανεξάρτθτα 
νοςοκομεία (όλα p’s<0,05), με εξαίρεςθ τα εργαλεία τθσ «εικονικισ διαδρομισ», τθσ 
αποςτολισ θλεκτρονικισ κάρτασ/θλεκτρονικοφ ταχυδρομείου ςτουσ αςκενείσ και τθσ 
θλεκτρονικισ εκτίμθςθσ του κόςτουσ. Ωςτόςο, δεν υπιρχε καμιά διαφορά μεταξφ των δφο 
κατθγοριϊν νοςοκομείων ςε ότι αφορά τθν εφαρμογι εργαλείων διευκόλυνςθσ των 
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επιςκεπτϊν ( 2 (1)=0,05), αν και παρατθρικθκαν ςθμαντικζσ διαφοροποιιςεισ ςτισ 

υπόλοιπεσ κατθγορίεσ εργαλείων (όλα p’s<0,01). Επιπροςκζτωσ, τα διαςυνδεδεμζνα 
νοςοκομεία προςζφεραν περιςςότερα διαδραςτικά εργαλεία ςτισ ιςτοςελίδεσ τουσ ςε 
ςχζςθ με τα ανεξάρτθτα νοςοκομεία (MΔιαςυνδεδεμζνα=6,57 vs. MΑνεξάρτθτα=4,19; t (657)=8,8, 
p<0,001). Δεν παρατθρικθκε καμιά ςυςχζτιςθ μεταξφ κατθγορίασ νοςοκομείου και 
πικανότθτα χρθςιμοποίθςθσ ιςτοςελίδων ι άλλθσ τεχνολογίασ εξωτερικϊν ςυνεργατϊν 

( 2 (1)=2,32, p>0,1). 

Σε ςχζςθ με το μζγεκόσ τουσ, τα μεγαλφτερα νοςοκομεία ιταν περιςςότερο πικανό να 
παρζχουν διαδραςτικά εργαλεία ςτισ ιςτοςελίδεσ τουσ (p’s<0,05). Αυτό το αποτζλεςμα 
επαλθκεφτθκε και ςτισ 6 κατθγορίεσ διαδραςτικϊν εργαλείων, κακϊσ και ςτισ 2 επιπλζον 
κατθγορίεσ («Μενοφ παρεχομζνων υπθρεςιϊν απευκείασ ςφνδεςθσ» και «Δυνατότθτα 
προςωπικοφ λογαριαςμοφ»). Επίςθσ, το μζγεκοσ του νοςοκομείου ςυνδζονταν με το 
ςυνολικό αρικμό παρεχομζνων διαδραςτικϊν εργαλείων ςτισ ιςτοςελίδεσ τουσ (F (2, 709) = 
81,1, p<0,001). Κατά μζςο όρο, τα μεγάλα νοςοκομεία προςζφεραν περιςςότερα 
διαδραςτικά εργαλεία (MΜεγάλα=8,1) ςε ςχζςθ με τα μεςαίου μεγζκουσ νοςοκομεία 
(MΜεςαία=6,64), τα οποία με τθ ςειρά τουσ διζκεταν περιςςότερα διαδραςτικά εργαλεία ςτισ 
ιςτοςελίδεσ τουσ από ότι τα μικρά νοςοκομεία (MΜικρά=4,13) (όλα p’s<0,001). Ακόμθ, τα 
μεγάλα και μεςαίου μεγζκουσ νοςοκομεία χρθςιμοποιοφςαν ςε μεγαλφτερο βακμό 
περιεχόμενα ιςτοςελίδων εξωτερικϊν ςυνεργατϊν απ’ ότι τα μικρά νοςοκομεία 

( 2 (2)=18,38, p<0,001). 

 
΢υμπεράςματα και ΢υηιτθςθ   

Θ παροφςα μελζτθ ζχει βρει αρκετά ουςιαςτικά αποτελζςματα τα οποία ζχουν πρακτικι 
διάςταςθ. Ρρϊτον, χρθςιμοποιικθκαν 21 διαδραςτικά εργαλεία, κακϊσ και δφο ερωτιςεισ. 
Ο βακμόσ επικράτθςθσ αυτϊν των διαδραςτικϊν εργαλείων ςτισ ιςτοςελίδεσ των 
Αμερικανικϊν νοςοκομείων εξετάςτθκε ανά νοςοκομείο και ανά κατθγορία. Δεδομζνου ότι 
δεν υπάρχει εκτεταμζνθ βιβλιογραφία ςε αυτό το ερευνθτικό πεδίο, τα ευριματα αυτισ τθσ 
μελζτθσ κα αποτελζςουν ζνα ςθμείο αναφοράσ για μελλοντικζσ μελζτεσ ςτο κομμάτι τθσ 
διαφιμιςθσ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ. Το ςθμείο αναφοράσ («benchmarking») ςθμαίνει επίςθσ 
«θ διαδικαςία του να αναγνωρίηεισ, να μακαίνεισ και να υιοκετείσ αξιόλογεσ πρακτικζσ και 
διαδικαςίεσ από κάποιον άλλον οργανιςμό ϊςτε να βελτιϊςεισ τθ δικι ςου απόδοςθ», όπωσ 
ζχει οριςτεί από το Αμερικανικό Κζντρο Ραραγωγικότθτασ και Ροιότθτασ (American 
Productivity & Quality Center - APQC).4 Ππωσ ο Roberts (2008, ς. 38) αναφζρει το 
«benchmarking» «είναι κάτι με το οποίο όλα τα νοςοκομεία κα πρζπει να εξοικειωκοφν όςο 
θ βιομθχανία των υπθρεςιϊν υγείασ γίνεται πιο διαφανισ». Συνεπϊσ, τα αποτελζςματα 
αυτισ τθσ μελζτθσ κα αποτελζςουν ςθμείο αναφοράσ ςτο μζλλον για τα Αμερικανικά 
νοςοκομεία ςε ότι αφορά τθν κατάταξι τουσ ςτθν παροχι υπθρεςιϊν θλεκτρονικισ υγείασ.  

 
 
 

 
 
 
 

                                                 
4
 Βλζπε: http://www.apqc.org/benchmarking. 
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Πίνακασ 3. ΢υνολικά Αποτελζςματα ΢υςχετίςεων  
 Ανεξάρτθτθ Μεταβλθτι 

΢υςχζτιςθ μεταξφ ενόσ Διαδραςτικοφ Εργαλείου (ι κατθγορίασ) και 
μιασ Ανεξάρτθτθσ Μεταβλθτισ  

Ιδιότθτα Νοςοκομείου  
(Δικτυωμζνα vs. 

Ανεξάρτθτα)  

Μζγεκοσ Νοςοκομείου 
(Μικρό vs. Μεςαίου vs. 

Μεγάλου) 

Παραδοςιακά Εργαλεία Λειτουργίασ 

 Απευκείασ αναηιτθςθ 46,74** 88,20** 

 Διαδραςτικόσ χάρτθσ   37,71** 16,16** 

 Αναηιτθςθ γιατροφ/ειδικότθτασ  38,46** 117,87** 

 Κουμπί επικοινωνίασ  9,22** 10,46** 

 Διαδραςτικό θμερολόγιο εκδθλϊςεων και εργαλείο αναηιτθςθσ 
γεγονότων 

12,91** 54,95** 

 Εργαλείο εικονικισ πραγματικότθτασ  2,06 7,24* 

Βαςικά Εργαλεία Ηλεκτρονικισ Επιχειρθματικότθτασ 

 Θλεκτρονικι πλθρωμι 32,08** 42,92** 

 Θλεκτρονικι εγγραφι ςυνδρομισ  21,65** 12,37** 

 Ρραγματοποίθςθ θλεκτρονικοφ ραντεβοφ με γιατρό ι απευκείασ 
επικοινωνία μαηί του  

18,15** 27,06** 

 Θλεκτρονικι πρόςβαςθ ςτον ιατρικό φάκελο και ςτα 
αποτελζςματα εργαςτθριακϊν εξετάςεων  

18,04** 12,11** 

 Θλεκτρονικι ανανζωςθ φαρμακευτικισ αγωγισ   18,20** 10,44** 

Εργαλεία Υποςτιριξθσ των Αςκενϊν 

 Διαδραςτικά εργαλεία εκπαίδευςθσ των αςκενϊν ι εργαλεία 
εκτίμθςθσ του κινδφνου αςκζνειασ  

38,67** 72,53** 

 Εργαλεία φροντίδασ και υποςτιριξθσ των αςκενϊν μζςω ειδικϊν 
ιςτοςελίδων, «blog» ι ειδικϊν χϊρων/δυκτίων ςυνομιλίασ και 
επικοινωνίασ μεταξφ τουσ  

13,31** 16,68** 

Εργαλεία Υποςτιριξθσ των Επιςκεπτϊν    

 Θλεκτρονικζσ κάρτεσ (ευχθτιριεσ) ι μθνφματα μζςω 
θλεκτρονικοφ ταχυδρομείου για τουσ αςκενείσ  

0,05 33,29** 

 Δυνατότθτα απευκείασ ςφνδεςθσ με τα παιδικά δωμάτια ϊςτε να 
βλζπουν ι να αγοράηουν φωτογραφίεσ των μικρϊν 
αςκενϊν/νεογζννθτων  

1,18 16,23** 

 Θλεκτρονικό κατάςτθμα αγοράσ δϊρων/άνκεων 12,26** 21,18** 

Εργαλεία Δθμοςίων Σχζςεων  

 Ραρουςία τουσ ςτα δίκτυα κοινωνικισ δικτφωςθσ, όπωσ Facebook 
και Twitter 

20,11** 67,82** 

 Απευκείασ θλεκτρονικι αναγνϊριςθ/αξιολόγθςθ υπθρεςιϊν του 
υγειονομικοφ προςωπικοφ 

8,20** 14,18** 

Αναδυόμενα Λειτουργικά Εργαλεία  

 Ενθμζρωςθ για τον χρόνο αναμονισ  20,11** 20,41** 

 Εργαλείο υπολογιςμοφ του κόςτουσ  1,93 6,47* 

 Εργαλεία χριςθσ αςφρματων ςυςκευϊν  4,34* 12,22** 

   

Κατάλογοσ  παρεχόμενων υπθρεςιϊν απευκείασ ςφνδεςθσ* 12,16** 21,90** 

Δυνατότθτα προςωπικοφ λογαριαςμοφ* 16,50** 21,93** 

   

Ραραδοςιακά λειτουργικά εργαλεία 39,90** 30,77** 

Βαςικά επιχειρθματικά εργαλεία 61,19** 67,74** 

Εργαλεία ςτιριξθσ των αςκενϊν 41,69** 76,29** 

Εργαλεία χριςθσ των επιςκεπτϊν 0,05 36,30** 

Εργαλεία δθμοςίων ςχζςεων 22,84** 73,74** 

Αναδυόμενα Λειτουργικά Εργαλεία 16,21** 20,73** 

Σθμείωςθ: οι αρικμοί ςτον πίνακα δείχνουν τιμζσ chi-square. Μικρά νοςοκομεία = 1-100 κρεβάτια; μεςαία 
νοςοκομεία = 101-250 κρεβάτια; μεγάλα νοςοκομεία >250 κρεβάτια.  
* p<0,05, **p<0,01 
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Δεφτερον, μεταξφ των νοςοκομείων που διζκεταν ιςτοςελίδα ςτο διαδίκτυο, ζνα 
ποςοςτό 7% αυτϊν δεν προςζφεραν κανζνα διαδραςτικό εργαλείο, 84% αυτϊν 
κατατάςςονταν ςτθν κατθγορία των μικρϊν νοςοκομείων και 74% αυτϊν λειτουργοφςαν ωσ 
ανεξάρτθτα νοςοκομεία. Επίςθσ, ζνα ποςοςτό 11,1% των Αμερικανικϊν νοςοκομείων που 
διζκεταν ιςτοςελίδα προςζφεραν ζνα μόνο διαδραςτικό εργαλείο (Συχνότθτα=79). 
Ρροφανϊσ, ςε αυτά τα νοςοκομεία, όπου υπάρχει μικρι υιοκζτθςθ των υπθρεςιϊν τθσ 
θλεκτρονικισ υγείασ απαιτείται να υπάρχει ιςχυρότερθ παρουςία ενόσ ειδικοφ ςτισ νζεσ 
τεχνολογίεσ, κακϊσ και πικανι αλλαγι τθσ διαφθμιςτικισ τουσ ςτρατθγικισ ςε ότι αφορά 
τθν θλεκτρονικι τουσ παρουςία ςτο διαδίκτυο. Ρροκειμζνου να υπάρχει βελτίωςθ και 
ανάπτυξθ προσ αυτι τθν κατεφκυνςθ, τα ςυγκεκριμζνα νοςοκομεία κα πρζπει αρχικά να 
εφαρμόςουν και να λειτουργιςουν αρκετά από τα παραδοςιακά διαδραςτικά εργαλεία τα 
οποία απαιτοφν χαμθλοφ επιπζδου τεχνικι εξειδίκευςθ, κακϊσ και να υιοκετιςουν το 
θλεκτρονικό περιεχόμενο εξωτερικϊν ςυνεργατϊν/εταιρειϊν.  

Τρίτον, το γεγονόσ ότι, κατά μζςο όρο, μια ιςτοςελίδα Αμερικανικοφ νοςοκομείου 
χρθςιμοποιεί 5,6 διαδραςτικά εργαλεία ςθμαίνει ότι πολλά νοςοκομεία δεν εφαρμόηουν τα 
εργαλεία εκείνα μζςω των οποίων μποροφν να πραγματοποιιςουν επιχειρθματικζσ 
δράςεισ. Δθλαδι, ςφμφωνα με τουσ Mukherjee & McGinnis (2007), τα νοςοκομεία που δεν 
αναπτφςςουν επιχειρθματικά διαδραςτικά εργαλεία χάνουν τθν ευκαιρία να μειϊςουν το 
κόςτοσ και τα λάκθ ςτισ οικονομικζσ ςυναλλαγζσ, να βελτιϊςουν τθ διαφάνεια ςτισ 
ςυναλλαγζσ, να αυξιςουν τθ λειτουργικι αποδοτικότθτα, κακϊσ και να γίνουν περιςςότερο 
φιλικά ςτουσ αςκενείσ. Τα νοςοκομεία των ΘΡΑ κα πρζπει να ενθμερωκοφν για τα 
διακζςιμα διαδραςτικά εργαλεία εξυπθρζτθςθσ των αςκενϊν τουσ, όπωσ αυτά 
αναπτφςςονται και μελετϊνται ςτθν παροφςα εργαςία. Επίςθσ, κα πρζπει να εξετάςουν το 
ενδεχόμενο εφαρμογισ 10 τουλάχιςτον διαδραςτικϊν εργαλείων τα οποία παρουςιάηουν 
ποςοςτό εφαρμογισ πάνω από 25%, όπωσ φαίνεται ςτο Διάγραμμα 2, επειδι τα 
ςυγκεκριμζνα εργαλεία τείνουν να αποτελζςουν ι ζχουν ιδθ αποτελζςει ζνα υπαρκτό 
δεδομζνο ςτθν βιομθχανία των υπθρεςιϊν υγείασ/νοςοκομείων. Ακόμθ, τα νοςοκομεία κα 
πρζπει να ξεκινιςουν τθν εφαρμογι και λειτουργία αναδυόμενων εργαλείων όπωσ 
αναφζρονται ςτθν παροφςα εργαςία, δεδομζνθσ τθσ εκρθκτικισ αφξθςθσ των αςφρματων 
ςυςκευϊν τα τελευταία χρόνια. Στθν κατθγορία αυτι ςυμπεριλαμβάνονται εργαλεία 
εκτίμθςθσ και υπολογιςμοφ του χρόνου αναμονισ και του κόςτουσ, κακϊσ και εργαλεία 
χριςθσ αςφρματων ιατρικϊν ςυςκευϊν, ϊςτε να διευκολφνονται οι χριςτεσ των 
νοςοκομειακϊν ιςτοςελίδων που επιλζγουν τθ λφςθ τθσ αςφρματθσ ςφνδεςθσ με τουσ 
ςυγκεκριμζνουσ ιςτοχϊρουσ.   

Τζταρτον, τα βαςικά επιχειρθματικά εργαλεία εφαρμόηονται ελάχιςτα από τα 
Αμερικανικά νοςοκομεία. Εκτόσ από το εργαλείο πλθρωμισ λογαριαςμϊν, το οποίο άγγιξε 
ποςοςτό εφαρμογισ 40,2%, τα υπόλοιπα εργαλεία τθσ κατθγορίασ δεν ξεπερνοφςαν το 20%. 
Και όμωσ, αυτό είναι ανεξιγθτο, γιατί πολλά νοςοκομεία, ανεξάρτθτα του μεγζκουσ τουσ 
είχαν τουλάχιςτον ζνα «κουμπί» απευκείασ εξόφλθςθσ λογαριαςμϊν. Αν και αυτι θ παροχι 
που δίνεται ςτουσ αςκενείσ τουσ διευκολφνει όταν κζλουν να πλθρϊςουν θλεκτρονικά, 
ωςτόςο το ςυγκεκριμζνο εργαλείο εξυπθρετεί περιςςότερο τουσ ςκοποφσ των νοςοκομείων 
παρά τουσ ςκοποφσ των αςκενϊν. Απεναντίασ, εργαλεία όπωσ θ προεγγραφι, ο 
προγραμματιςμόσ ενόσ ραντεβοφ με το γιατρό τουσ, θ δυνατότθτα πρόςβαςθσ ςτουσ 
ιατρικοφσ τουσ φακζλουσ και ςτα αποτελζςματα των εργαςτθριακϊν τουσ εξετάςεων και θ 
ανανζωςθ τθσ φαρμακευτικισ τουσ αγωγισ πρωτίςτωσ εξυπθρετοφν τουσ αςκενείσ 
περιςςότερο από τισ νοςοκομειακζσ μονάδεσ αυτζσ κακ αυτζσ. Αυτά τα βαςικά θλεκτρονικά 
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επιχειρθματικά εργαλεία είναι κφρια ςε οποιαδιποτε ιατρικι/νοςοκομειακι ςυναλλαγι και 
αποτελοφν τθν ουςία του περιεχομζνου τθσ θλεκτρονικισ υγείασ. Εάν εφαρμοςτοφν ςτα 
νοςοκομεία των ΘΡΑ αναμζνεται ότι κα αυξιςουν τόςο τθ λειτουργικι αποδοτικότθτα όςο 
και τα επίπεδα φιλικότθτασ των ιςτοςελίδων τουσ προσ τουσ χριςτεσ. Για να γίνει μια 
ιςτοςελίδα ενόσ νοςοκομείου πιο φιλικι ςτον χριςτθ/αςκενι, ςτο μζλλον, τα νοςοκομεία 
κα πρζπει να εφαρμόςουν περιςςότερα και γρθγορότερα βαςικά επιχειρθματικά εργαλεία 
και να επωφελθκοφν από τθ χριςθ τουσ.  

Ρζμπτον, λαμβανομζνου υπόψθ ότι το 66,6% των Αμερικανικϊν νοςοκομείων δεν είχαν 
κακόλου ι είχαν λιγότερα από 7 διαδραςτικά εργαλεία ςτισ ιςτοςελίδεσ τουσ, κυρίωσ, 
μάλιςτα εργαλεία που ανικαν ςτθν κατθγορία των παραδοςιακϊν εργαλείων, αυτό εξθγεί 
γιατί τα νοςοκομεία δεν προωκοφςαν τα βαςικά επιχειρθματικά εργαλεία. Ραρόλα αυτά, 
όντασ ενθμερωμζνοι για τα οφζλθ που προκφπτουν από τθ χριςθ αυτϊν των εργαλείων, 
οριςμζνα νοςοκομεία (11%) ςκόπευαν να δθμιουργιςουν μια απευκείασ υπθρεςία 
προςφζροντασ ςτουσ χριςτεσ/αςκενείσ τθ δυνατότθτα χρθςιμοποίθςθσ οριςμζνων εκ των 
βαςικϊν επιχειρθματικϊν εργαλείων. Θ καλφτερθ μζκοδοσ εφαρμογισ των επιχειρθματικϊν 
εργαλείων ςε αυτά τα νοςοκομεία είναι θ χρθςιμοποίθςθ τθσ πρότερθσ γνϊςθσ από τα 
άλλα 76 νοςοκομεία (10,7%), τα οποία ιδθ είχαν εφαρμόςει ζνα αςφαλζσ θλεκτρονικό 
περιβάλλον ςτουσ χριςτεσ/αςκενείσ για δθμιουργία προςωπικοφ λογαριαςμοφ, με 
δυνατότθτα θλεκτρονικισ πλθρωμισ λογαριαςμοφ, πραγματοποίθςθσ ραντεβοφ με το 
γιατρό, προεγγραφισ, ανανζωςθσ τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ, κακϊσ και πρόςβαςθσ ςτουσ 
ιατρικοφσ/εργαςτθριακοφσ φακζλουσ. Εάν ζνα νοςοκομείο δεν ζχει τθ δυνατότθτα 
απαςχόλθςθσ ενόσ ειδικοφ ςτισ νζεσ τεχνολογίεσ και δθμιουργίασ μιασ τζτοιασ ιςτοςελίδασ 
με διευρυμζνεσ δυνατότθτεσ –επιχειρθματικζσ- τότε κα ιταν καλό να επωφελθκεί από τθ 
δυνατότθτα αγοράσ και χριςθσ τθσ ςυγκεκριμζνθσ τεχνολογίασ από εξωτερικοφσ 
ςυνεργάτεσ/εταιρείεσ, π.χ. «myChart», το οποίο είναι αποδεδειγμζνα το πιο δθμοφιλζσ 
εργαλείο που ςχεδιάςτθκε για τθν προϊκθςθ επιχειρθματικϊν λφςεων ςτουσ ιςτοχϊρουσ 
των νοςοκομείων.  

Τζλοσ, θ παροφςα μελζτθ απζδειξε ότι τα μεγαλφτερα νοςοκομεία πιο εφκολα 
υιοκετοφν τθ χριςθ διαδραςτικϊν εργαλείων ςτισ ιςτοςελίδεσ τουσ απ ότι τα μικρότερα και 
ότι τα νοςοκομεία που είναι διαςυνδεδεμζνα ι ενταγμζνα ςε ζνα δίκτυο νοςοκομείων 
εφαρμόηουν πιο εφκολα τα διαδραςτικά εργαλεία ςε ςχζςθ με αυτά που λειτουργοφν 
ανεξάρτθτα. Μια εξιγθςθ γι αυτό κα μποροφςε να είναι το γεγονόσ ότι τα μεγάλα και 
διαςυνδεδεμζνα νοςοκομεία διακζτουν μεγαλφτερο προχπολογιςμό για το τμιμα 
πλθροφορικισ και νζων τεχνολογιϊν, γεγονόσ που διευκολφνει τθν εγκατάςταςθ και 
εφαρμογι τζτοιων θλεκτρονικϊν εργαλείων υγείασ. Είναι πολφ πικανό ςτο μζλλον, αυτά τα 
μεγάλα νοςοκομεία με τθν πολφχρονθ εμπειρία και γνϊςθ ςτθν θλεκτρονικι υγεία να 
επθρεάςουν τθν πορεία των μικρϊν και ανεξάρτθτων νοςοκομείων. Σφμφωνα με τθ κεωρία 
τθσ καινοτομίασ του Rogers, αυτοί που πρϊτοι υιοκετοφν μια καινοτομία είναι αυτοί που 
επθρεάηουν τισ αποφάςεισ των επόμενων ςτθν υιοκζτθςθ τθσ ίδιασ καινοτομίασ (Mahler & 
Rogers, 1999). Ο Rogers χρθςιμοποίθςε τον όρο «κριτικι μάηα» (critical mass) για να 
αναφερκεί ςτο αναγκαίο ποςοςτό υιοκζτθςθσ μιασ καινοτομίασ από τθν κοινότθτα ϊςτε να 
εξαςφαλιςτεί ςτο μζλλον ζνα υψθλότερο ποςοςτό υιοκζτθςθσ αυτισ τθσ καινοτομίασ από 
τθν κοινότθτα και να είναι βιϊςιμθ (θ καινοτομία). Αυτό το ποςοςτό υιοκζτθςθσ ορίηεται 
από τον Rogers ςε 10-25%. Αφότου ζχει εξαςφαλιςτεί αυτό το κρίςιμο ποςοςτό, θ 
περαιτζρω διάχυςθ τθσ καινοτομίασ είναι διαςφαλιςμζνθ. Συνεπϊσ, ο βακμόσ επζκταςθσ 
και υιοκζτθςθσ τθσ θλεκτρονικισ υγείασ από τα Αμερικανικά νοςοκομεία είναι 



 

Οικονομία + Υγεία, Τόμοσ 1
οσ

, Τεφχοσ 3
ο
, Ιοφλιοσ-Αφγουςτοσ-Σεπτζμβριοσ 2011 

 
21 

διαςφαλιςμζνθ, ςτο μζλλον.  
Αυτι θ εργαςία είναι θ πρϊτθ εμπειρικι μελζτθ που διερεφνθςε ςυςτθματικά τισ 

προςπάκειεσ των Αμερικανικϊν νοςοκομείων να εφαρμόςουν εργαλεία προϊκθςθσ τθσ 
θλεκτρονικισ υγείασ ςτισ ιςτοςελίδεσ τουσ. Ωςτόςο, και αυτι θ εργαςία ζχει τουσ 
περιοριςμοφσ τθσ, οι οποίοι δθμιουργοφν τθν ανάγκθ για περαιτζρω μελλοντικι ζρευνα. 
Ρρϊτον, επειδι θ παροφςα μελζτθ ςκόπευε να εξετάςει τθν παρουςία ι όχι διαδραςτικϊν 
εργαλείων ςτισ ιςτοςελίδεσ των Αμερικανικϊν νοςοκομείων δεν ςυμπεριλιφκθκε κακόλου 
θ άποψθ των χρθςτϊν των ιςτοςελίδων. Μερικοί ερευνθτζσ ζχουν επιχειρθματολογιςει ότι 
θ απλι φπαρξθ ι θ απουςία και μόνον των διαδραςτικϊν εργαλείων ςτισ ιςτοςελίδεσ των 
νοςοκομείων ζχει νόθμα μονάχα όταν αυτά τα εργαλεία επθρεάηουν τθ χριςθ των 
ιςτοςελίδων από τουσ επιςκζπτεσ και/ι αςκενείσ (Lee et al. 2004, Song & Zinkhan 2008). 
«Για παράδειγμα, θ φπαρξθ ενόσ «χϊρου ςυνομιλιϊν» (chat room) ίςωσ δεν επθρεάςει τισ 
απόψεισ των χρθςτϊν/καταναλωτϊν μιασ ιςτοςελίδασ για τθ διαδραςτικότθτά τθσ εάν αυτοί 
δεν χρθςιμοποιοφν τον ειδικό «χϊρο ςυνομιλιϊν»» (Song & Zinkhan 2008, ς. 99). Δεν είναι 
ξεκάκαρο εάν θ φπαρξθ πολλϊν διαδραςτικϊν εργαλείων ςτισ ιςτοςελίδεσ των 
Αμερικανικϊν νοςοκομείων οδθγοφν αυτομάτωσ και ςε ζνα υψθλό επίπεδο ικανοποίθςθσ 
των χρθςτϊν από αυτζσ. Οφτε είναι ξεκάκαρο το ποια διαδραςτικά εργαλεία είναι τα πιο 
χριςιμα ςτουσ χριςτεσ των ιςτοςελίδων. Συνεπϊσ, είναι απαραίτθτθ ςτο μζλλον μια μελζτθ 
που να διερευνά τισ ανάγκεσ των χρθςτϊν. Δεφτερον, τα νοςοκομεία κα μποροφςαν να 
επωφελθκοφν από μια μελζτθ που να εξετάηει και να αναλφει όλεσ τισ καλζσ πρακτικζσ τθσ 
χριςθσ των διαδραςτικϊν εργαλείων ςτθν θλεκτρονικι υγεία. Μερικά νοςοκομεία του 
δείγματοσ «επικετικά» μεταφζρουν οτιδιποτε γραπτό υλικό ςτισ ιςτοςελίδεσ τουσ, ενϊ 
μερικά άλλα αν και μεγαλφτερα νοςοκομεία ι/και δικτυωμζνα νοςοκομεία μεταχειρίηονται 
τισ ιςτοςελίδεσ τουσ ςαν  «χωματοεκφορτωτικό» λογιςμικό – και «χωματοεκφορτϊνουν» το 
περιεχόμενό τουσ ςε ζντυπθ μορφι ςτισ ιςτοςελίδεσ τουσ, αποτυγχάνοντασ με αυτό τον 
τρόπο να επωφελθκοφν των πλεονεκτθμάτων τθσ διαδραςτικότθτασ ςτο διαδίκτυο. Ο 
τρόποσ ςκζψθσ που υποκινεί τισ αποφάςεισ των υπευκφνων ςτα νοςοκομεία των ΘΡΑ 
ςχετικά με τθν εφαρμογι ι όχι διαδραςτικϊν εργαλείων ςτθν θλεκτρονικι υγεία χρειάηεται 
να επανεξεταςτεί. Τζλοσ, διαχρονικζσ μελζτεσ είναι επικυμθτζσ για τον εντοπιςμό και 
μζτρθςθ τθσ ανάπτυξθσ τθσ θλεκτρονικισ υγείασ, κακϊσ και τθν αναγνϊριςθ των 
τελευταίων τάςεων και χαρακτθριςτικϊν των προςπακειϊν περιοδικισ ςυγκριτικισ 
αξιολόγθςθσ των νοςοκομείων.  

Στο ξεκίνθμα του 2011, το 87% των Αμερικανικϊν νοςοκομείων χρθςιμοποιοφςαν 
τουλάχιςτον ζνα διαδραςτικό εργαλείο θλεκτρονικισ υγείασ που απευκφνονταν ςτον 
αςκενι. Αν και θ πλειοψθφία των Αμερικανικϊν νοςοκομείων διακζτουν διαδραςτικά 
εργαλεία θλεκτρονικισ υγείασ ςτισ ιςτοςελίδεσ τουσ, οι περιςςότεροι εξ αυτϊν υιοκετοφν 
βαςικά λειτουργικά εργαλεία, κακϊσ και άλλα εργαλεία, εφκολα ςτθν εφαρμογι τουσ. Θ 
φπαρξθ εξωτερικϊν ςυνεργατϊν/εταιρειϊν που αναπτφςςουν ιςτοςελίδεσ με ςυναφζσ, με 
το αντικείμενο των νοςοκομείων, περιεχόμενο ζχουν ςθμαντικά βοθκιςει τα Αμερικανικά 
νοςοκομεία ςτθν προςπάκεια ανάπτυξθσ των εργαλείων θλεκτρονικισ υγείασ ςτισ 
ιςτοςελίδεσ τουσ. Ωςτόςο, πολλζσ ακόμθ προςπάκειεσ κα πρζπει να γίνουν ςτα επόμενα 
χρόνια από μζρουσ των νοςοκομείων ϊςτε να υιοκετιςουν περιςςότερα επιχειρθματικά 
εργαλεία, ειδικά εκείνα που προςφζρουν ςθμαντικι βοικεια ςτουσ αςκενείσ/χριςτεσ.  
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Επιςτημονικό Άρθρο 
 

Θ Χριςθ των Νζων Σεχνολογιών ςτθν Προςπάκεια Βελτίωςθσ τθσ Γνώςθσ για 
τθν Τγιεινι Διατροφι ςτα Παιδιά που Κινδυνεφουν να Γίνουν Τπζρβαρα και 

Παχφςαρκα 
Κιμ Μπιςζλ, Ρανεπιςτιμιο τθσ Αλαμπάμα, ΘΡΑ & Σκοτ Ράροτ, Ρανεπιςτιμιο τθσ Βόρειασ 

Καρολίνασ, ΘΡΑ   
 

     Το πρόβλθμα αυξθμζνου βάρουσ ςτα παιδιά παραμζνει ζνα από τα ςθμαντικότερα 
ηθτιματα που αντιμετωπίηουν οι Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ Αμερικισ (ΘΡΑ). Ρρόςφατεσ ζρευνεσ 
δείχνουν ότι ζνα ςτα τρία παιδιά είναι υπζρβαρο ι παχφςαρκο (Εκνικι Ζρευνα για τουσ 
Κινδφνουσ Συμπεριφοράσ των Νζων 2007), με ενδεχόμενεσ ςοβαρζσ ςυνζπειεσ ςτθ 
ςωματικι και ψυχικι υγεία των νζων. Ρολλοί ατομικοί και κοινωνικοί παράγοντεσ 
ςυμβάλλουν ςτο να είναι ζνα παιδί υπζρβαρο ι παχφςαρκο. Οριςμζνοι από αυτοφσ τουσ 
παράγοντεσ εξετάηονται ςτθν παροφςα μελζτθ, όπωσ το γενικό επίπεδο γνϊςθσ των 
παιδιϊν, οι ςυνικειζσ τουσ και θ ςυμπεριφορά τουσ ςε ςχζςθ με τθν υγιεινι διατροφι και 
τθ ςωματικι άςκθςθ.  

Ζνα από τα βαςικά προβλιματα ςτθν προςπάκεια αντιμετϊπιςθσ τθσ παιδικισ 
παχυςαρκίασ, θ οποία ζχει λάβει επιδθμικζσ διαςτάςεισ ςτισ ΘΡΑ είναι θ αδυναμία των 
παιδιϊν να αντιλθφκοφν και να κατανοιςουν τισ μακροπρόκεςμεσ επιπτϊςεων του να 
είναι υπζρβαρα ι παχφςαρκα. Τα παιδιά δεν ςυνδζουν τισ αςκζνειεσ και τα προβλιματα 
υγείασ κατά τθν ενιλικθ ηωι με το υπερβολικό βάροσ ι τθν παχυςαρκία κατά τθν παιδικι 
θλικία και δεν μποροφν να καταλάβουν τθ ςθμαςία τθσ ςωςτισ άςκθςθσ και τθσ διατροφισ 
ςτθ διατιρθςθ τθσ καλισ υγείασ μακροπρόκεςμα. Τα περιςςότερα παιδιά κατά πάςα 
πικανότθτα δεν κα αφιερϊςουν πάρα πολφ χρόνο αναλφοντασ τισ κρεπτικζσ ιδιότθτεσ των 
τροφίμων. Είτε κα βαςίηονται ςτισ επιλογζσ των γονιϊν τουσ, είτε κα επιλζγουν τα προϊόντα 
με βάςθ τθ γεφςθ, ι απλά κα ανταποκρίνονται ςε όρουσ προϊόντων που αναγράφονται ςτθ 
ςυςκευαςία όπωσ «χαμθλά λιπαρά» ι «χαμθλι ποςότθτα ηάχαρθσ». Ακόμθ πιο ςθμαντικό 
είναι το γεγονόσ ότι τα παιδιά δεν μποροφν να ςυνειδθτοποιιςουν τθν αναγκαιότθτα 
ανάγνωςθσ των διατροφικϊν ετικετϊν των τροφίμων που τρϊνε. Αν τα παιδιά δεν είναι 
ενθμερωμζνα για το κρεπτικό περιεχόμενο των τροφίμων που καταναλϊνουν, όντασ ζτςι 
εκτεκειμζνα ςτα μθνφματα που προβάλλουν τα μζςα μαηικισ ενθμζρωςθσ (ΜΜΕ) ςχετικά 
με τα τρόφιμα, μπορεί να τουσ προκλθκεί περιςςότερθ ςφγχυςθ ςε ςχζςθ με το τί είναι 
πραγματικά καλό για τα ίδια. Πςον αφορά τθ ςωματικι άςκθςθ, οι μελζτεσ από διάφορουσ 
κλάδουσ αναφζρουν ότι τα παιδιά που ηουν ςε νοικοκυριά όπου θ φυςικι δραςτθριότθτα 
ενκαρρφνεται, είναι πολφ πιο πικανό να είναι δραςτιρια, και τα παιδιά που ζχουν 
ςωματικά δραςτιριουσ γονείσ είναι πολφ πιο πικανό να είναι ςωματικά δραςτιρια και τα 
ίδια. 

Ενϊ μια μυριάδα παραγόντων ςυμβάλλουν ςτθν αφξθςθ τθσ περιμζτρου μζςθσ των 
παιδιϊν ςε ολόκλθρθ τθ χϊρα, μια παρόμοια ςειρά από παράγοντεσ μποροφν να 
ςυμβάλλουν ςτθ μείωςθ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ. Υποςτθρίηεται εδϊ ότι το κλειδί για να 
διαπιςτωκεί αλλαγι είναι θ εκπαίδευςθ, με τθ μορφι εκπαίδευςθσ πάνω ςε κζματα υγείασ 
και υγιεινισ διατροφισ. Ζτςι, θ παροφςα ζρευνα εξζταςε τθν αποτελεςματικότθτα ενόσ 
εκπαιδευτικοφ προγράμματοσ που εφαρμόςτθκε ςε ζνα δθμοτικό και ζνα γυμνάςιο με 
απϊτερο ςτόχο τθ χριςθ των ΜΜΕ για τθν εκπαίδευςθ των παιδιϊν ςχετικά με τθν υγεία 
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και τθν υγιεινι διατροφι. Οι ςυγγραφείσ υποςτθρίηουν ότι τα παιδιά κα επιλζξουν πιο 
κρεπτικά τρόφιμα και κα αςκοφνται πιο ςυχνά όταν καταλάβουν τθ ςχζςθ που ζχουν θ 
ςωςτι διατροφι και θ ςωματικι άςκθςθ, με τθ μελλοντικι υγεία τουσ. Επιπροςκζτωσ, τα 
παιδιά που είναι ςυνειδθτοποιθμζνοι καταναλωτζσ είναι ςε κζςθ να λαμβάνουν πιο ςωςτζσ 
αποφάςεισ ςχετικά με τα προϊόντα τροφίμων που προωκοφνται μζςα από τισ διαφθμίςεισ 
που προβάλλονται ςτθν τθλεόραςθ κατά τθ διάρκεια των παιδικϊν προγραμμάτων. 

 
Αναςκόπθςθ Βιβλιογραφίασ 

Με τθν ζλευςθ των νζων τεχνολογιϊν και αγακϊν όπωσ το διαδίκτυο, το i-Phone και το 
i-Pad, τα παιδιά ςτθν Αμερικι είναι εκτεκειμζνα ςε περιςςότερα μθνφματα πολυμζςων - 
και ωσ εκ τοφτου ςε περιςςότερα μθνφματα ςχετικά με τα τρόφιμα και τθν υγεία - από 
ποτζ. Το μζςο παιδί θλικίασ μεταξφ δφο και πζντε ετϊν παρακολουκεί περίπου 32 ϊρεσ 
τθλεόραςθ τθν εβδομάδα, ενϊ τα παιδιά θλικίασ μεταξφ ζξι και 11 ετϊν περνοφν περίπου 
28 ϊρεσ τθν εβδομάδα μπροςτά από τθν τθλεόραςθ (McDonough 2009). Θ τθλεόραςθ 
εκκζτει τα παιδιά ςε διαφθμίςεισ και οι μελζτεσ ζχουν επανειλθμμζνωσ διαπιςτϊςει ότι θ 
πλειοψθφία των διαφθμίςεων τροφίμων που ςυναντοφν τα παιδιά ςτθν τθλεόραςθ 
αφοροφν ανκυγιεινά προϊόντα που είναι υψθλισ περιεκτικότθτασ ςε ηάχαρθ, λιπαρά και 
νάτριο (Harrison & Marske 2005, Powell et al. 2007). Οι διαφθμίςεισ αυτζσ μπορεί να 
επθρεάςουν τα παιδιά ςτθν επιλογι των τροφίμων που κα καταναλϊςουν ι κα ηθτιςουν 
από τουσ ενιλικεσ, και μποροφν επίςθσ να επθρεάςουν το κατά πόςον τα παιδιά κεωροφν 
τα τρόφιμα αυτά καλά ι επιβλαβι για τθν υγεία τουσ. Τα παιδιά μπορεί να κεωριςουν 
ιδιαίτερα ελκυςτικά τα τρόφιμα που παρουςιάηονται ωσ «χωρίσ λιπαρά» ι «χαμθλισ 
περιεκτικότθτασ ςε λιπαρά», μζςω των διαφθμίςεων, δεδομζνου ότι μπορεί να πιςτεφουν 
ότι αυτά τα τρόφιμα είναι υγιεινζσ επιλογζσ λόγω του τρόπου που διατίκενται ςτο εμπόριο 
και πωλοφνται ςτουσ καταναλωτζσ. 

 
Ζκκεςθ ςτα ΜΜΕ, Διατροφικι ΢υμπεριφορά και Γνώςθ 

 Μια ςειρά από παράγοντεσ βοθκοφν τα παιδιά να επιλζξουν ποια τρόφιμα τρϊνε και 
κυρίωσ εάν αυτά τα τρόφιμα είναι προςιτά και διακζςιμα, και τζλοσ, ποια είναι θ γεφςθ 
τουσ (Patrick & Nicklas 2005, Taylor et al. 2005). Τα μθνφματα που προβάλλονται από τα 
ΜΜΕ, και ειδικά αυτά που προβάλλονται από τθν τθλεόραςθ, επθρεάηουν επίςθσ τθ ςτάςθ 
των παιδιϊν απζναντι ςτθ διατροφι. Μελζτεσ ζχουν δείξει ότι τα παιδιά που 
παρακολουκοφν περιςςότερθ τθλεόραςθ είναι πιο πικανό να επιλζξουν ανκυγιεινά 
τρόφιμα (Signorielli & Staples 1997), να τρϊνε λιγότερα φροφτα και λαχανικά (Blanchette & 
Brug 2005), να λαμβάνουν περιςςότερεσ κερμίδεσ (Wiecha et al. 2006), και να 
καταναλϊνουν τρόφιμα που βλζπουν να διαφθμίηονται ςτθν τθλεόραςθ (Signorielli & 
Staples 1997). Ωςτόςο, οι διαφθμίςεισ που αφοροφν υγιεινά προϊόντα μποροφν να 
γαλουχιςουν μία πιο κετικι ςτάςθ απζναντι ςτα υγιεινά τρόφιμα (Dixon et al. 2007). Οι 
μελζτεσ που εξζταςαν τθ ςχζςθ μεταξφ τθσ ζκκεςθσ ςτα ΜΜΕ και τθσ διατροφικισ γνϊςθσ 
δείχνουν ότι ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ, θ ζκκεςθ ςτα ΜΜΕ μπορεί να επθρεάςει αρνθτικά 
τα παιδιά. Οι Signorielli και Staples (1997) διαπίςτωςαν ότι τα παιδιά που ζβλεπαν 
περιςςότερεσ ϊρεσ τθλεόραςθ είχαν περιςςότερεσ πικανότθτεσ να επιλζξουν ζνα 
ανκυγιεινό φαγθτό, όταν τουσ ηθτικθκε να επιλζξουν το υγιζςτερο ςτοιχείο από ζνα ηεφγοσ 
τροφίμων. 

Εκτόσ του ότι μπορεί να επθρεάςει τισ γενικζσ διατροφικζσ γνϊςεισ και ςτάςεισ των 
παιδιϊν, θ παρακολοφκθςθ τθλεόραςθσ μπορεί επίςθσ να ςχετίηεται με τθ διατροφικι τουσ 
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ςυμπεριφορά. Αρκετζσ μελζτεσ ζχουν καταγράψει κετικι ςυςχζτιςθ μεταξφ των ωρϊν 
τθλεόραςθσ και τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ. Για παράδειγμα, τα δεδομζνα που ςυλλζχκθκαν 
κατά τθ διάρκεια τθσ Εκνικισ Ζρευνασ για τθν Υγεία και τθ Διατροφι που 
πραγματοποιικθκε από το 1988 ζωσ το 1994, ζδειξαν ότι θ παχυςαρκία ιταν λιγότερο 
διαδεδομζνθ μεταξφ των παιδιϊν που παρακολουκοφςαν τθλεόραςθ για μία ι λιγότερο 
από μία ϊρα, θμερθςίωσ. Θ υψθλότερθ ςυχνότθτα παχυςαρκίασ παρατθρικθκε μεταξφ των 
παιδιϊν που παρακολουκοφςαν τζςςερισ ι περιςςότερεσ ϊρεσ τθλεόραςθ τθν θμζρα 
(Crespo et al. 2001). Μια διαχρονικι μελζτθ ζδειξε ότι οι ςυμμετζχοντεσ που 
παρακολουκοφςαν περιςςότερθ τθλεόραςθ κατά τθν παιδικι τουσ θλικία εμφάνιςαν 
μεγαλφτερθ αφξθςθ ςτο ςωματικό τουσ λίποσ μεταξφ τθσ προςχολικισ και τθσ πρϊιμθσ 
εφθβείασ (Proctor et al. 2003). Θ παχυςαρκία, με τθ ςειρά τθσ, μπορεί να επθρεάςει τα 
επίπεδα ςωματικισ άςκθςθσ ενόσ παιδιοφ. 

Μια πρόκλθςθ ςτθν εκπαίδευςθ των παιδιϊν ςχετικά με τουσ κινδφνουσ τθσ 
παχυςαρκίασ είναι το να κάνεισ τα παιδιά να κατανοιςουν τθ ςχζςθ μεταξφ τθσ παροφςασ 
ςυμπεριφοράσ και των μελλοντικϊν ςυνεπειϊν. Τα παιδιά δεν μποροφν να εξομοιϊςουν τθ 
διατροφι και τθν άςκθςθ με βραχυπρόκεςμεσ και μακροπρόκεςμεσ επιπτϊςεισ ςτθν υγεία 
τουσ, επειδι δε μποροφν να κατανοιςουν τθν άμεςθ ςχζςθ μεταξφ του ςωματικοφ βάρουσ 
και τθσ γενικισ υγείασ. Θ γνϊςθ που αφορά τθν υγιεινι διατροφι είναι ιδιαίτερα ςθμαντικι 
για τα μικρά παιδιά και τα παιδιά των μειονοτιτων τα οποία ενδζχεται να μειονεκτοφν ςτθ 
γνϊςθ, τθν κατανόθςθ και τθν ευαιςκθτοποίθςθ όςον αφορά ςε κζματα υγείασ. 
Ρροθγοφμενεσ παρεμβάςεισ μζςω των ςχολείων αποδείχκθκαν επιτυχθμζνεσ  ςτο γεγονόσ 
ότι βελτίωςαν τισ διατροφικζσ γνϊςεισ των παιδιϊν, διδάςκοντασ τα να διαβάηουν τισ 
διατροφικζσ ετικζτεσ ςτα τρόφιμα (Hawthorne et al. 2006). Επίςθσ, οι ςχολικζσ 
παρεμβάςεισ γνϊςεων πάνω ςτθν υγιεινι διατροφι ζχουν οδθγιςει ςτθ βελτίωςθ τθσ 
διατροφικισ ςυμπεριφοράσ των παιδιϊν (Powers et al. 2005). 

Ρροθγοφμενεσ μελζτεσ αποδεικνφουν τισ δυνατότθτεσ για τθν επιτυχία των 
παρεμβάςεων ςε κζματα υγιεινισ διατροφισ μζςω των ΜΜΕ, που εκτείνονται από το 
κάπνιςμα ζωσ τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ (Gonzales et al. 2004, Evans et al. 2006). Θ 
παροφςα μελζτθ περιλαμβάνει ζνα διπλό πρωταρχικό ςτόχο: πρϊτον, να βοθκιςει το ευρφ 
κοινό να κατανοιςει το γενικό επίπεδο γνϊςθσ, ςτάςθσ και ςυμπεριφοράσ των παιδιϊν 
ςχετικά με τθν υγεία, και δεφτερον, να υλοποιιςει ζνα πρόγραμμα με ςκοπό να αυξθκεί θ 
ςυνολικι γνϊςθ των παιδιϊν πάνω ςε κζματα υγιεινισ διατροφισ. Αν δοκεί ιδιαίτερθ 
προςοχι ςτουσ ατομικοφσ παράγοντεσ που ίςωσ βοθκιςουν τθν ικανότθτα και το κίνθτρο 
του παιδιοφ για να μάκει, είναι πικανόν να προκφψουν κετικζσ αλλαγζσ. 

Με βάςθ τθν αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ, τζκθκαν τα ακόλουκα ερευνθτικά 
ερωτιματα: 
ΕΕ1: Ρόςο αποτελεςματικό είναι ζνα πρόγραμμα εκμάκθςθσ τθσ υγιεινισ διατροφισ, το 
οποίο ςχεδιάςτθκε με ςκοπό να επθρεάςει το επίπεδο γνϊςθσ, τισ ςτάςεισ και τισ 
ςυμπεριφορζσ των παιδιϊν ςχετικά με τθ διατροφικι γνϊςθ, τθν επιχειρθματολογία τουσ 
ςτθν επιλογι ςυγκεκριμζνων τροφϊν, και τον τρόπο που τρϊνε; 
ΕΕ2: Ρόςο αποτελεςματικό είναι το πρόγραμμα εκμάκθςθσ τθσ υγιεινισ διατροφισ ςε 
παιδιά, τα οποία βρίςκονται ςε μεγαλφτερο κίνδυνο να γίνουν υπζρβαρα ι παχφςαρκα; 
 
Μζκοδοσ 
     Για να εξεταςτεί θ ςχζςθ μεταξφ των πικανϊν παραγόντων χαμθλοφ επιπζδου γνϊςθσ 
των παιδιϊν για τθν υγιεινι διατροφι, χρθςιμοποιικθκε ζνασ 2 x 5 παραγοντικόσ 
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ςχεδιαςμόσ (factorial design) με παιδιά από τθν πρϊτθ τάξθ δθμοτικοφ (grade 1) ζωσ και 
τθν τελευταία τάξθ γυμναςίου (grade 8) ενόσ ςχολείου ςε μια νότια περιοχι των ΘΡΑ. Οι 
ςυμμετζχοντεσ ιταν 224 αγόρια και κορίτςια μεταξφ των θλικιϊν ζξι και 14. Από τουσ 224 
ςυμμετζχοντεσ, το 40% ιταν αγόρια και το 60% ιταν κορίτςια με τθν εκνικι εκπροςϊπθςθ 
να ςυνδζεται ςτενά με τα δεδομζνα τθσ περιοχισ όπου ςυλλζχκθκαν τα ςτοιχεία: 40% του 
δείγματοσ ιταν Καυκάςιοι, 50% ιταν Αφρο-αμερικάνοι, και το υπόλοιπο 10% φζρεται να 
ιταν Ιςπανόφωνοι, Αςιάτεσ ι «άλλοι». 
 
ΜΜΕ και Πρόγραμμα -Παρζμβαςθ- Εκμάκθςθσ τθσ Τγιεινισ Διατροφισ  
     Χρθςιμοποιϊντασ παραδείγματα από τα ΜΜΕ και τθ χριςθ των νζων τεχνολογιϊν, 
εφαρμόςτθκε ζνα πρόγραμμα εκμάκθςθσ τθσ υγιεινισ διατροφισ ςε όλεσ τισ τάξεισ ενόσ 
δθμοτικοφ και ενόσ γυμναςίου ςχολείου, διάρκειασ τεςςάρων εβδομάδων. Μια φορά τθν 
εβδομάδα γίνονταν επιςκζψεισ ςτισ αίκουςεσ διδαςκαλίασ και ενθμερϊνονταν οι μακθτζσ 
ςχετικά με τισ διατροφικζσ ετικζτεσ ςτα τρόφιμα, με τον τρόπο αντιμετϊπιςθσ των 
διαφθμίςεων τροφίμων, με τισ παραπλανθτικζσ ετικζτεσ ςτα τρόφιμα και με τθ διατροφικι 
αξία 12 διαφορετικϊν ηευγϊν τροφίμων (που χρθςιμοποιικθκαν ωσ εξαρτθμζνεσ 
μεταβλθτζσ πριν- και μετά- τθν εφαρμογι του προγράμματοσ). Τα παιδιά είχαν τθν 
ευκαιρία να ςυηθτιςουν και να ανακεωριςουν τισ ζννοιεσ των όρων, όπωσ «χαμθλά 
λιπαρά», «χωρίσ ηάχαρθ» και «χωρίσ λιπαρά» και διδάχκθκαν πϊσ να διαβάηουν τισ 
διατροφικζσ ετικζτεσ ςτισ ςυςκευαςίεσ των τροφίμων ϊςτε να μποροφν να κατανοιςουν 
καλφτερα αν τα μζςα προϊκθςθσ αυτϊν των τροφϊν ιταν ςτθν πραγματικότθτα άκρωσ 
αντιπροςωπευτικά τθσ διατροφικισ τουσ αξίασ. Οι νζεσ τεχνολογίεσ και οι εφαρμογζσ τουσ 
ςτα ΜΜΕ, όπωσ το διαδίκτυο, τα ζξυπνα μζςα, και τα iPads χρθςιμοποιικθκαν 
προκειμζνου να ειςάγουν και να διδάξουν όλεσ αυτζσ τισ ζννοιεσ γφρω από τα κζματα 
υγιεινισ διατροφισ ςτουσ μακθτζσ.  
 
Άλλεσ Μετριςεισ - Διατροφικι Γνώςθ 

Ρροκειμζνου να αξιολογθκεί θ διατροφικι γνϊςθ των μακθτϊν και θ 
επιχειρθματολογία τουσ υπζρ ςυγκεκριμζνων τροφίμων, οι ςυμμετζχοντεσ είδαν 12 
διαφορετικά ηεφγθ τροφίμων, όπωσ χυμόσ πορτοκαλιοφ και ανκρακοφχο ποτό χαμθλϊν 
Λιπαρϊν ι βοδινό μπιφτζκι και μπιφτζκι γαλοποφλασ και τουσ ηθτικθκε να προςδιορίςουν 
ποια από τισ δφο τροφζσ μπορεί να τουσ βοθκιςει να αναπτυχκοφν υγιείσ και δυνατοί. 
Αφοφ ζκαναν τθν επιλογι, οι ςυμμετζχοντεσ κλικθκαν ζπειτα να επιχειρθματολογιςουν 
υπζρ τθσ επιλογισ τουσ. Θ αναγνϊριςθ των υγιζςτερων τροφίμων από τουσ μακθτζσ 
αποδείχτθκε μια δφςκολθ διαδικαςία κακ’ όλθ τθ διάρκεια τθσ εξζταςθσ. Τα ίδια ηεφγθ 
τροφίμων χρθςιμοποιικθκαν και κατά τθν εφαρμογι του προγράμματοσ εκμάκθςθσ τθσ 
υγιεινισ διατροφισ, με τουσ ερευνθτζσ να πραγματοποιοφν τζςςερισ ςυναντιςεισ ςε κάκε 
τάξθ ςυηθτϊντασ τισ κρεπτικζσ ιδιότθτεσ και τθν διατροφικι αξία τθσ κάκε τροφισ. Οι 
μετριςεισ τθσ διατροφικισ γνϊςθσ πριν τθν πραγματοποίθςθ του προγράμματοσ ιταν 
ακριβϊσ οι ίδιεσ με αυτζσ μετά το πρόγραμμα. Οι απαντιςεισ ςτθ ςυνζχεια 
κωδικοποιικθκαν ςε ςχζςθ με το αν οι απαντιςεισ/επιλογζσ των παιδιϊν εμπεριείχαν και 
διατροφικι επιχειρθματολογία (είναι καλό για ςζνα, κα ςε κρατιςει υγιι, θ μαμά μου λζει 
ότι είναι καλό για μζνα, είναι κρεπτικό) ι όχι (ζχει καλι γεφςθ). Στθ ςυνζχεια, οι 
απαντιςεισ για το ςφνολο των 12 ηευγϊν τροφίμων ςυνδυάςτθκαν για να δθμιουργιςουν 
μια ενιαία βακμολογία που αντιπροςωπεφει το βακμό διατροφικισ επιχειρθματολογίασ 
του κάκε παιδιοφ. 
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Οι ςυμμετζχοντεσ δζχτθκαν αρκετζσ ερωτιςεισ ςχετικά με τθ ςτάςθ τουσ απζναντι ςτθν 
υγιεινι διατροφι και τθν άςκθςθ. Κλικθκαν επίςθσ να ςχολιάςουν δθλϊςεισ όπωσ 
«πιςτεφω ότι είναι ςθμαντικό να πίνω νερό κάκε μζρα» και «πιςτεφω ότι είναι ςθμαντικό 
να τρϊω φροφτα και λαχανικά κάκε μζρα».  Οι απαντιςεισ κυμαίνονταν ανάμεςα ςτο 
«ςυμφωνϊ»  και το «διαφωνϊ», και θ τελικι κλίμακα τθσ ςτάςθσ απζναντι ςτθν υγιεινι 
διατροφι και τθν άςκθςθ περιελάμβανε ζξι ςτοιχεία, με τον ςυντελεςτι άλφα του 
Κρόνμπαχ (Cronbach) να ιςοφται με α=0,89. Θ κλίμακα κυμαινόταν από το 8 ζωσ το 21, με 
μζςο όρο 16,64 (Τυπικι Απόκλιςθ = 2,25). Στθν περίπτωςθ αυτι, θ υψθλότερθ βακμολογία 
αντιπροςϊπευε μεγαλφτερο βακμό ςυμφωνίασ για τθ ςθμαςία τθσ υγιεινισ διατροφισ και 
τθσ άςκθςθσ5. Θ κλίμακα τθσ ςτάςθσ απζναντι ςτθν άςκθςθ κυμαινόταν από το χαμθλότερο 
10 ζωσ το υψθλότερο 30, με μζςο όρο 26,70 (Τυπικι Απόκλιςθ = 4,07). 

Οι επόμενεσ ερωτιςεισ που δζχτθκαν οι μακθτζσ αφοροφςαν τθν κακθμερινι 
πρόςλθψθ τροφισ. Ζλαβαν ζνα κατάλογο με διάφορα είδθ τροφίμων, όπωσ φροφτα, γάλα, 
χυμοφσ, αναψυκτικά, λαχανικά, ψωμί, γλυκά, κρζατα, ι είδθ γριγορου φαγθτοφ και τουσ 
ηθτικθκε να προςδιορίςουν πόςο ςυχνά ζτρωγαν τα τρόφιμα αυτά ςε κακθμερινι βάςθ. Οι 
επιλογζσ απαντιςεων κυμάνκθκαν ςε 0-7 μερίδεσ ανά θμζρα. Τα φαγθτά τθσ λίςτασ ςτθ 
ςυνζχεια κωδικοποιικθκαν ωσ υγιεινά ι ανκυγιεινά τρόφιμα και χρθςιμοποιικθκαν για να 
δθμιουργθκεί μία κλίμακα υγιοφσ πρόςλθψθσ τροφισ και μια κλίμακα ανκυγιεινοφσ 
πρόςλθψθσ τροφισ. Στθν περίπτωςθ αυτι, ζνασ μεγαλφτεροσ αρικμόσ αντιπροςϊπευε 
μεγαλφτερθ κατανάλωςθ υγιεινϊν τροφϊν για τθν πρϊτθ κλίμακα και, αντιςτοίχωσ, 
μεγαλφτερθ κατανάλωςθ ανκυγιεινϊν τροφϊν για τθ δεφτερθ κλίμακα. 

Κατά τθ διάρκεια τθσ εξζταςθσ, παρουςιάςτθκαν ςτα παιδιά τρεισ διαφορετικζσ εικόνεσ 
με τρία διαφορετικά φαγθτά θ κάκε μια και τουσ ζγινε θ ακόλουκθ ερϊτθςθ: ποιό από τα 
ακόλουκα φαγθτά κα κζλατε να φάτε τϊρα; Οι επιλογζσ ιταν: ζνα φλιτηάνι 
φυςτικοβοφτυρο, πατατάκια, ι καρότα - τθγανιτζσ πατάτεσ, ςοκολάτα ι ςταφφλια - ζνα 
ςάντουιτσ, πίτςα ι καρποφηι. Για κάκε μία από τισ τρεισ εικόνεσ, οι απαντιςεισ 
κωδικοποιικθκαν ςε υγιεινζσ ι ανκυγιεινζσ, με αποτζλεςμα μια κωδικοποιθμζνθ πρόςκετθ 
κλίμακα που αντιπροςωπεφει τισ διατροφικζσ προτιμιςεισ. Σε αυτι τθν κλίμακα, οι 
ανκυγιεινζσ διατροφικζσ επιλογζσ (φυςτικοβοφτυρο, πατατάκια, τθγανιτζσ πατάτεσ, 
ςοκολάτα και πίτςα) κωδικοποιικθκαν ωσ 0 και οι υγιεινζσ επιλογζσ τροφίμων (καρότα, 
ςταφφλια, ςάντουιτσ, και καρποφηι) κωδικοποιικθκαν ωσ 1. Τα αποτελζςματα από τισ 
απαντιςεισ και για τισ τρεισ εικόνεσ ςυνδυάςτθκαν και ζδωςαν μια μζςθ βακμολογία 1,06 
(Τυπικι Απόκλιςθ = 0,97), πριν το πρόγραμμα. Θ κλίμακα διατροφικϊν προτιμιςεων 
κυμαίνονταν από το χαμθλότερο ςκορ 0, που ςθμαίνει ότι ζνασ ςυμμετζχων επζλεξε όλα τα 
ανκυγιεινά τρόφιμα, ςτο υψθλότερο ςκορ 3, που ςθμαίνει ότι ζνασ ςυμμετζχων επζλεξε 
όλεσ τισ υγιεινζσ τροφζσ. Στο δείγμα των παιδιϊν, το 33% είχε ςκορ 0, το 38% είχε ςκορ 1, το 
19% είχε ςκορ 2, και το 11% είχε ςκορ 3, πριν τθν πραγματοποίθςθ του προγράμματοσ.  
 
Αποτελζςματα - Διατροφικι γνώςθ 

Σε όλο το φάςμα του δείγματοσ, οι ςυμμετζχοντεσ είχαν ζνα αρκετά υψθλό ποςοςτό 
ςωςτϊν επιλογϊν ςε οριςμζνα εφκολα ηεφγθ τροφίμων. Για παράδειγμα, όταν ρωτικθκαν 
αν οι τθγανιτζσ πατάτεσ ι τα μανταρίνια είναι πιο υγιεινι τροφι, το 83% ιταν ςε κζςθ να 
απαντιςει ότι τα μανταρίνια είναι πιο υγιεινι τροφι, ενϊ μόνο το 17% ανζφερε τισ πατάτεσ 

                                                 
5
 Οι Laerhoven et al. (2004) υποςτθρίηουν πωσ, ειδικότερα για τα παιδιά που ανικουν ςτθν θλικία του 

δείγματοσ αυτοφ, θ κλίμακα 3 ςτοιχείων Λίκερτ (Likert) είναι εγκυρότερθ και καταλλθλότερθ από μία κλίμακα 
5 ςτοιχείων. 
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ωσ ςωςτι απάντθςθ. Ωςτόςο, κακϊσ τα ηεφγθ των τροφίμων γίνονταν περιςςότερο 
ανταγωνιςτικά, το ποςοςτό ςωςτϊν επιλογϊν ςτο ςφνολο του δείγματοσ μειϊνονταν. Για 
παράδειγμα, όταν ρωτικθκαν εάν ζνα ςνακ φροφτων ι μια μπάρα δθμθτριακϊν είναι πιο 
υγιεινό, το 58% επζλεξε το ςνακ φροφτων και το 42% επζλεξε τθ μπάρα δθμθτριακϊν. Για 
να υπολογιςτεί μια ενιαία βακμολογία διατροφικισ γνϊςθσ, κάκε απάντθςθ 
βακμολογικθκε με 0 βακμοφσ, όταν ιταν λάκοσ και με 1 βακμό όταν ιταν ςωςτι. Στθ 
ςυνζχεια ακροίςτθκαν οι απαντιςεισ των ςυμμετεχόντων ςτα 12 ηεφγθ τροφίμων για τθ 
δθμιουργία μίασ κλίμακασ διατροφικισ γνϊςθσ που κυμαίνεται από το χαμθλό 0, όταν όλεσ 
οι απαντιςεισ είναι λανκαςμζνεσ ωσ το υψθλό 12, όταν όλεσ οι απαντιςεισ είναι ςωςτζσ. Ο 
μζςοσ όροσ πριν το πρόγραμμα ιταν 7,31 (Τυπικι Απόκλιςθ = 2,56) ενϊ μετά τθν 
πραγματοποίθςθ του προγράμματοσ ο μζςοσ όροσ ιταν 10,09 (Τυπικι Απόκλιςθ = 2,42). Τα 
διαγνωςτικά τεςτ (t-statistics) που πραγματοποιικθκαν μεταξφ των δφο μζςων τιμϊν 
ζδειξαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ (p < 0,01). 

Σθμαντικζσ διαφορζσ ςτα αποτελζςματα πριν και μετά τθν εφαρμογι του 
προγράμματοσ παρατθρικθκαν όςον αφορά τθ ςτάςθ των παιδιϊν απζναντι ςτθ διατροφι 
και τθν άςκθςθ ανάλογα με τθν τάξθ και τθ φυλετικι ομάδα. Τα αποτελζςματα δείχνουν ότι 
οι ςυηθτιςεισ ςχετικά με τθν υγεία, τθ διατροφι και τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ είχαν ςχζςθ 
με τισ κετικζσ αλλαγζσ ςτθ ςυνολικι ςτάςθ των ςυμμετεχόντων ωσ προσ τθν διατροφι και 
τθν άςκθςθ. Για παράδειγμα, θ κλίμακα τθσ ςτάςθσ απζναντι ςτθν υγιεινι διατροφι ιταν 
μία κλίμακα εννζα ςτοιχείων κυμαινόμενθ από το 9 ζωσ το 27, με τον υψθλότερο αρικμό 
τθσ να αντιπροςωπεφει τθν πιο ευνοϊκι ςτάςθ προσ τθν υγιεινι διατροφι. Ο μζςοσ όροσ 
τθσ ςυμπεριφοράσ των μακθτϊν απζναντι ςτθν υγιεινι διατροφι κυμάνκθκε ςτο 16,44 
(Τυπικι Απόκλιςθ = 2,25) πριν το τεςτ και 18,73 (Τυπικι Απόκλιςθ = 2,28) μετά το τεςτ. Τα 
διαγνωςτικά τεςτ (t-statistics) ζδειξαν ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των δφο βακμολογιϊν 
(p <0,001).     

Επίςθσ, ςτουσ ςυμμετζχοντεσ παρουςιάςτθκαν διαφορετικά είδθ τροφίμων, όπωσ  
φυςτικοβοφτυρο, πατατάκια ι καρότα και κλικθκαν να επιλζξουν ποιο φαγθτό από αυτά 
ιταν διατεκειμζνοι να φάνε «αμζςωσ τϊρα». Οι απαντιςεισ κωδικοποιικθκαν ςε υγιεινζσ 
ι ανκυγιεινζσ επιλογζσ. Θ ςυνολικι βακμολογία των παιδιϊν ςε αυτι τθν εξζταςθ 
κυμαίνονταν από 0, πράγμα που ςιμαινε ότι ζνα παιδί είχε επιλζξει όλεσ τισ ανκυγιεινζσ 
επιλογζσ, ζωσ 3, το οποίο ςιμαινε ότι ζνα παιδί επζλεξε  όλεσ τισ υγιεινζσ επιλογζσ. Ο μζςοσ 
όροσ πριν τθν πραγματοποίθςθ τθσ εξζταςθσ ιταν 1,06 (Τυπικι Απόκλιςθ = 0,96) και ο 
μζςοσ όροσ μετά τθν εξζταςθ ιταν 1,94 (Τυπικι Απόκλιςθ = 0,98). Τα διαγνωςτικά τεςτ (t-
statistics) ζδειξαν ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των δφο βακμολογιϊν (p <0,001). 

Σε ότι αφοροφςε τθν θμεριςια πρόςλθψθ τροφισ, θ μζςθ βακμολογία πριν τθν 
εφαρμογι του προγράμματοσ για τθν κατθγορία των ανκυγιεινϊν φαγθτϊν ιταν 11,84 
(Τυπικι Απόκλιςθ = 3,95), που ςθμαίνει ότι οι ςυμμετζχοντεσ κατανάλωναν περίπου 12 
μερίδεσ ανκυγιεινϊν τροφίμων ι ποτϊν κακ’ όλθ τθ διάρκεια τθσ θμζρασ. Πταν ρωτικθκαν 
ξανά μετά τθν εφαρμογι του προγράμματοσ εκμάκθςθσ τθσ υγιεινισ διατροφισ, θ μζςθ 
τιμι για τα ανκυγιεινά τρόφιμα μειϊκθκε ςτο 8,27 (Τυπικι Απόκλιςθ = 3,42). Τα 
διαγνωςτικά τεςτ (t-statistics) ζδειξαν ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των δφο βακμολογιϊν 
(p <0,001). Θ κατανάλωςθ των υγιεινϊν τροφίμων ςτα παιδιά ιταν υψθλότερθ, με τθ μζςθ 
τιμι να είναι ςτο 25,11 (Τυπικι Απόκλιςθ = 6,31) πριν το πρόγραμμα και ςτο 27,33 (Τυπικι 
Απόκλιςθ = 6,25) μετά τθν πραγματοποίθςθ του προγράμματοσ. Τα διαγνωςτικά τεςτ (t-
statistics) ζδειξαν επίςθσ ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των δφο βακμολογιϊν (p <0,05). 
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     Τα αποτελζςματα για τουσ τρεισ τομείσ «κλειδιά» - γνϊςθ, ςτάςθ και ςυμπεριφορά - 
δείχνουν ότι το πρόγραμμα εκμάκθςθσ τθσ υγιεινισ διατροφισ, μζςω τθσ χριςθσ των νζων 
τεχνολογιϊν των ΜΜΕ, ιταν αποτελεςματικό όςον αφορά ςτθν αλλαγι του τρόπου με τον 
οποίο τα παιδιά κατανοοφν ςυγκεκριμζνεσ ζννοιεσ που ςχετίηονται με τθν υγεία τουσ. Αυτζσ 
οι κετικζσ αλλαγζσ διαπιςτϊκθκαν ςτο δείγμα των παιδιϊν από τθν πρϊτθ τάξθ του 
δθμοτικοφ ζωσ τθν τελευταία τάξθ του γυμναςίου. Αν και τα ευριματα αυτά είναι πολφ 
ςθμαντικά και βοθκοφν τουσ ερευνθτζσ να κατανοιςουν καλφτερα τουσ τρόπουσ 
κατεφκυνςθσ και εφαρμογισ ενόσ προγράμματοσ εκμάκθςθσ τθσ υγιεινισ διατροφισ, τα 
μεγαλφτερα οφζλθ παρατθρικθκαν όταν αναλφκθκαν οι αλλαγζσ που ςυντελζςτθκαν ςτισ 
βακμολογίεσ πριν και μετά τθν πραγματοποίθςθ των εξετάςεων ανάλογα με τθν τάξθ των 
παιδιϊν και τθ φυλετικι τουσ ομάδα.  
 
Αλλαγζσ ςτθν Αποκτθκείςα Γνώςθ, ςτθ ΢τάςθ και ςτθ ΢υμπεριφορά Απζναντι ςτθν 
Τγιεινι Διατροφι των Μακθτών, ανά ΢χολικι Σάξθ και Φυλετικι Ομάδα  
     Ενϊ παρατθρικθκαν διαφορζσ πριν και μετά τθν πραγματοποίθςθ του προγράμματοσ 
ςτο επίπεδο γνϊςθσ, ςτάςθσ και ςυμπεριφοράσ των παιδιϊν ςτθν υγιεινι διατροφι, 
ωςτόςο είναι άξιεσ αναφοράσ οι διαφορζσ που διαπιςτϊκθκαν ανάλογα με τθν τάξθ 
παρακολοφκθςθσ ςτο ςχολείο και τθ φυλετικι τουσ ομάδα. Οι πιο ςθμαντικζσ αλλαγζσ 
παρατθρικθκαν ςτισ νεότερεσ τάξεισ (πρϊτθ ζωσ τρίτθ τάξθ του δθμοτικοφ) και ςτουσ 
ζγχρωμουσ ςυμμετζχοντεσ. Για παράδειγμα, όταν τουσ ηθτικθκε να προςδιορίςουν ποιο 
από τα δφο τρόφιμα (τθγανθτό ι ψθτό κοτόπουλο) ιταν πικανότερο να τουσ βοθκιςει να 
μεγαλϊςουν και να είναι υγιείσ και δυνατοί, το 39% τθσ πρϊτθσ τάξθσ και το 65% των 
Αφροαμερικανϊν παιδιϊν αναγνϊριςαν ςωςτά το ψθτό κοτόπουλο κατά τθ μζτρθςθ πριν 
τισ εξετάςεισ. Στθ μζτρθςθ μετά τθν πραγματοποίθςθ του προγράμματοσ, το 84% τθσ 
πρϊτθσ τάξθσ και το 93% των Αφροαμερικανϊν παιδιϊν αναγνϊριςαν ςωςτά το ψθτό 
κοτόπουλο, ωσ τθν πιο υγιεινι επιλογι. Τα διαγνωςτικά τεςτ ζδειξαν ςθμαντικζσ διαφορζσ 
πριν τθν πραγματοποίθςθ του προγράμματοσ ανάλογα με τθν τάξθ (F5.46, p <.001), όμωσ οι 
διαφορζσ αυτζσ εξαφανίςτθκαν μετά τθν εφαρμογι του προγράμματοσ, διότι τα παιδιά με 
τισ χαμθλότερεσ βακμολογίεσ πριν το τεςτ παρουςίαςαν δραματικά αυξθμζνθ βακμολογία 
μετά το τεςτ (Διάγραμμα 1). 

Ραρόμοια αποτελζςματα βρζκθκαν κατά τθν εξζταςθ των αποτελεςμάτων ανάλογα με 
τθ φυλι, πριν και μετά τισ εξετάςεισ. Τα τεςτ τθσ Ανάλυςθσ των Διακυμάνςεων (ANOVA) 
προςδιόριςαν ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των Αφροαμερικανϊν ςυμμετεχόντων και των 
ςυμμετεχόντων όλων των άλλων φυλϊν πριν το πρόγραμμα, αλλά οι Αφροαμερικανοί 
ςυμμετζχοντεσ μείωςαν αυτι τθ διαφορά μετά τθν εφαρμογι του προγράμματοσ και όλεσ 
οι ςθμαντικζσ διαφορζσ εξαφανίςτθκαν. Για παράδειγμα, πριν τισ εξετάςεισ οι Λευκοί 
ςυμμετζχοντεσ είχαν βακμολογία διατροφικισ γνϊςθσ 10,12 (Τυπικι Απόκλιςθ = 1,86) και 
οι Αφροαμερικανοί ςυμμετζχοντεσ είχαν βακμολογία διατροφικισ γνϊςθσ 7,91 (Τυπικι 
Απόκλιςθ = 3,18, p<0,001). Ανάλογεσ διαφορζσ βρζκθκαν μεταξφ Αφροαμερικανϊν και 
Ιςπανόφωνων και Αφροαμερικανϊν και Αςιατϊν. Μετά το πρόγραμμα, θ βακμολογία τθσ 
διατροφικισ γνϊςθσ για τουσ Αφροαμερικανοφσ ςυμμετζχοντεσ αυξικθκε από 7,90 ςε 
10,17, και για τουσ Ιςπανόφωνουσ ςυμμετζχοντεσ από 10,25 ςτο 11,22. 
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Διάγραμμα 1. Αλλαγζσ ςτθ Διατροφικι Γνώςθ Πριν και Μετά τθν Εφαρμογι του 
Προγράμματοσ, ανά ΢χολικι Σάξθ   

 
 

 Πςον αφορά τθ ςτάςθ των παιδιϊν απζναντι ςτθν υγιεινι διατροφι, οι διαφορζσ 
ανάλογα με  τθν φυλι και τθν θλικιακι ομάδα ιταν επίςθσ εμφανείσ πριν τισ εξετάςεισ. 
Στθν κλίμακα τθσ ςτάςθσ των παιδιϊν απζναντι ςτθν υγιεινι διατροφι, οι Λευκοί 
ςυμμετζχοντεσ είχαν μζςθ βακμολογία 16,74 (Τυπικι Απόκλιςθ = 2,03) ςε ςφγκριςθ με τουσ 
Αφροαμερικανοφσ ςυμμετζχοντεσ που είχαν 13,53 (Τυπικι Απόκλιςθ = 2,59) και ςε 
ςφγκριςθ με τουσ Ιςπανόφωνουσ ςυμμετζχοντεσ που είχαν 14,75 (Τυπικι Απόκλιςθ = 3,45). 
Από τθν ανάλυςθ των διακυμάνςεων βρζκθκαν ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ αυτϊν των 
ομάδων (p <0,01). Στισ μετριςεισ τθσ ςτάςθσ των παιδιϊν απζναντι ςτθν υγιεινι διατροφι, 
οι διαφορζσ μεταξφ των τριϊν φυλετικϊν ομάδων εξαφανίςτθκαν, γεγονόσ που 
υποδθλϊνει ότι οι Αφροαμερικανοί μακθτζσ αποκόμιςαν ςθμαντικά οφζλθ όςον αφορά τθ 
ςτάςθ τουσ απζναντι ςτο φαγθτό. Ωςτόςο, αν και μετά τθν εφαρμογι του προγράμματοσ  
παρατθρικθκε μια αφξθςθ ςτθν κλίμακα τθσ ςτάςθσ απζναντι ςτθν υγιεινι διατροφι των 
Λευκϊν, θ παρατθροφμενθ αυτι αφξθςθ ιταν μεγαλφτερθ για τουσ Αφροαμερικανοφσ 
ςυμμετζχοντεσ (Διάγραμμα 2). 

Οι βελτιϊςεισ ςτουσ τομείσ τθσ γνϊςθσ και τθσ αλλαγισ ςτάςθσ απζναντι ςτθν υγιεινι 
διατροφι είναι τα βαςικά ευριματα από τθν τρζχουςα μελζτθ και ςυνίςταται ςτο ότι το 
πρόγραμμα εκμάκθςθσ που εφαρμόςτθκε ςτα ςχολεία ςυνζβαλε ςε αυτζσ τισ αλλαγζσ ςε 
όλεσ τισ θλικιακζσ και τισ φυλετικζσ ομάδεσ. Τα ευριματα αυτά είναι ιδιαίτερα ςθμαντικά 
αν λάβουμε υπόψθ ότι το 59% του δείγματοσ ςυμμετζχει ςτο δωρεάν και μειωμζνο 
μεςθμεριανό και πρωινό πρόγραμμα γεφματοσ και παραδζχεται ότι ζχει περιοριςμζνο 
ζλεγχο ςτα τρόφιμα που καταναλϊνει. Με αυτό κατά νου, ζνασ από τουσ ςτόχουσ του 
προγράμματοσ εκμάκθςθσ ιταν να διδάξει ςτα παιδιά πϊσ να κάνουν καλζσ επιλογζσ, όταν 
οι επιλογζσ που τουσ προςφζρονται δεν είναι αναγκαςτικά οι καλφτερεσ. Ππωσ 
αναφζρκθκε παραπάνω, παρατθρικθκαν ςθμαντικζσ διαφορζσ ανάμεςα ςτουσ 
ςυμμετζχοντεσ όςον αφορά τθν πρόςλθψθ υγιεινϊν τροφϊν πριν και μετά τθν εφαρμογι 
του προγράμματοσ, κακϊσ θ πρόςλθψθ ανκυγιεινϊν τροφίμων μειϊκθκε μεταξφ των δφο 
χρονικϊν περιόδων. Οι αλλαγζσ αυτζσ ιταν ιδιαίτερα ςθμαντικζσ μεταξφ των διαφορετικϊν 
φυλετικϊν και θλικιακϊν ομάδων. Για παράδειγμα, οι Αφροαμερικανοί ςυμμετζχοντεσ 
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ανζφεραν κατανάλωςθ 14,54 (Τυπικι Απόκλιςθ = 4,01) μερίδων ανκυγιεινϊν τροφϊν πριν 
τθν πραγματοποίθςθ του προγράμματοσ, ενϊ μετά το πρόγραμμα κατανάλωναν 8,32 
(Τυπικι Απόκλιςθ = 3,20) μερίδεσ ανκυγιεινϊν τροφϊν. Θ πρόςλθψθ υγιεινϊν τροφϊν για 
τουσ Αφροαμερικανοφσ ςυμμετζχοντεσ αυξικθκε από 22,97 (Τυπικι Απόκλιςθ = 6,88) πριν 
το πρόγραμμα ςε 26,26 (Τυπικι Απόκλιςθ = 5,35) μετά το πρόγραμμα. Τα τεςτ Ανάλυςθσ 
των Διακυμάνςεων (ANOVA) αναφζρουν ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των φυλετικϊν 
ομάδων πριν το πρόγραμμα, αλλά δεν υπάρχουν ςθμαντικζσ διαφορζσ μετά από αυτό. 
Σθμαντικζσ αλλαγζσ επιλκαν επίςθσ για τουσ Ιςπανόφωνουσ ςυμμετζχοντεσ όςον αφορά 
τθν πρόςλθψθ των ανκυγιεινϊν τροφϊν μεταξφ των δφο χρονικϊν περιόδων. Για 
παράδειγμα, οι Ιςπανόφωνοι ςυμμετζχοντεσ ανζφεραν κατανάλωςθ 15,67 (Τυπικι 
Απόκλιςθ = 1,57) μερίδων  ανκυγιεινϊν τροφϊν πριν το πρόγραμμα και 9,87 (Τυπικι 
Απόκλιςθ = 5,02) μετά το πρόγραμμα (Διάγραμμα 3). 

 
Διάγραμμα 2. Αλλαγζσ ςτθ ΢τάςθ Απζναντι ςτθ Διατροφι ανά Φυλετικι Ομάδα, Πριν και 
Μετά τθν Τλοποίθςθ του Προγράμματοσ  

 
 

΢υηιτθςθ 
     Υπάρχουν περιοριςμζνα εμπειρικά ςτοιχεία που αφοροφν ςτθ ςχζςθ μεταξφ τθσ ζκκεςθσ 
των παιδιϊν ςτα ΜΜΕ και τθσ πικανότθτάσ τουσ να γίνουν υπζρβαρα ι παχφςαρκα. Αυτό 
που είναι γνωςτό, ωςτόςο, είναι ότι τα ΜΜΕ φζρουν ευκφνθ για τθν ανάπτυξθ 
ςυμπεριφορϊν και πεποικιςεων ςχετικά με τα τρόφιμα, τθ διατροφι και τθν υγεία. 
Συνεπϊσ, αν το ςφςτθμα αξιϊν και ςυμπεριφορϊν των παιδιϊν διαμορφϊνεται από 
αρνθτικά μθνφματα για τθν υγεία, όπωσ αυτά προβάλλονται από τα ΜΜΕ, τότε τα παιδιά 
μπορεί να διατρζχουν αυξθμζνο κίνδυνο να γίνουν υπζρβαρα ι παχφςαρκα. Αυτό που δεν 
είναι γνωςτό είναι το εάν τα ΜΜΕ μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν με κετικό τρόπο για τθν 
ανάπτυξθ υγιεινισ διατροφικισ ςυνείδθςθσ ςτα παιδιά. Τα αποτελζςματα τθσ παροφςασ 
μελζτθσ αποδεικνφουν ότι το πρόγραμμα εκμάκθςθσ τθσ υγιεινισ διατροφισ ιταν επιτυχζσ 
και οδιγθςε ςτθν αφξθςθ τθσ γνϊςθσ και τθσ βελτίωςθσ τθσ ςυμπεριφοράσ και τθσ ςτάςθσ 
των παιδιϊν απζναντι ςτθν υγιεινι διατροφι. Επίςθσ, οι πιο ςθμαντικζσ αλλαγζσ 
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παρατθρικθκαν ςτον παιδικό πλθκυςμό, ο οποίοσ είναι εκτεκειμζνοσ ςε μεγαλφτερο 
κίνδυνο απόκτθςθσ υπερβολικοφ βάρουσ ι παχυςαρκίασ (π.χ. οι Αφροαμερικανοί μακθτζσ). 
 
Διάγραμμα 3. Προτιμιςεισ για Τγιεινά Σρόφιμα ανά Φυλετικι Ομάδα, Πριν και Μετά το 
Πρόγραμμα 

 
Ραράγοντεσ που Συςχετίηονται με τα Χαμθλό Επίπεδο Υγιεινισ Διατροφικισ Γνϊςθσ των 
Ραιδιϊν και οι Επιπτϊςεισ των Ρρογραμμάτων Εκμάκθςθσ τθσ Υγιεινισ Διατροφισ ςτα 
Σχολεία  

Οι ατομικοί, κοινωνικοί και ψυχολογικοί παράγοντεσ που ςυμβάλλουν ςτθν αφξθςθ του 
ςωματικοφ βάρουσ και ςτθν παχυςαρκία κεωροφνται κατάλλθλοι ςτθν προςπάκεια 
βελτίωςθσ των διατροφικϊν ςυνθκειϊν των παιδιϊν για υγιι ανάπτυξι τουσ. Πταν 
εξετάςτθκαν οι ϊρεσ παρακολοφκθςθσ τθλεόραςθσ από τα παιδιά ςτθν άςκθςθ τθσ 
διατροφικισ γνϊςθσ (12 ηεφγθ τροφίμων), παρατθρικθκε ότι όςο οι διατροφικοί 
ςυνδυαςμοί φαγθτϊν δυςκόλευαν, ωσ προσ τθν επιλογι τθσ υγιεινισ διατροφισ, τόςο οι 
ϊρεσ παρακολοφκθςθσ τθσ τθλεόραςθσ γινόταν ολοζνα και πιο ιςχυρόσ προγνωςτικόσ 
παράγοντασ επιλογισ, από τα παιδιά, τθσ ανκυγιεινισ τροφισ. Για παράδειγμα, μετά από 
ομαδοποίθςθ των ωρϊν παρακολοφκθςθσ τθλεόραςθσ ςε τρεισ κατθγορίεσ, υψθλι, μεςαία 
και χαμθλι, οι ςυμμετζχοντεσ όλων των ομάδων είχαν ςχεδόν ίςο αρικμό ςωςτϊν ι λάκοσ 
απαντιςεων, όταν τουσ ηθτικθκε να επιλζξουν μεταξφ ενόσ παγωτοφ χωρίσ λιπαρά και ενόσ 
γιαουρτιοφ. Ωςτόςο, όταν οι ςυμμετζχοντεσ κλικθκαν να επιλζξουν το πιο υγιεινό μεταξφ 
ενόσ χυμοφ πορτοκαλιοφ και ενόσ διαιτθτικοφ ανκρακοφχου αναψυκτικοφ, τα παιδιά που 
ανικαν ςτθν χαμθλι και μεςαία κατθγορία, όςον αφορά ςτισ ϊρεσ παρακολοφκθςθσ 
τθλεόραςθσ ιταν πιο πικανό να απαντιςουν ςωςτά ςε ςφγκριςθ με εκείνα που ανικαν 
ςτθν υψθλι κατθγορία. Πμωσ, κατά τθν εξζταςθ των απαντιςεων ςτθν ερϊτθςθ ςχετικά με 
το πιο κρεπτικό ανάμεςα ςε ζνα φροφτο και μια μπάρα δθμθτριακϊν, ο αρικμόσ των 
παιδιϊν που ζδωςε τθ ςωςτι απάντθςθ ιταν περίπου ο ίδιοσ ςε όλεσ τισ κατθγορίεσ. 
Επίςθσ, θ ανάλυςθ των ωρϊν παρακολοφκθςθσ τθσ τθλεόραςθσ από τα παιδιά ςε ςχζςθ με 
τισ ατομικζσ διατροφικζσ προτιμιςεισ τουσ αποδείχκθκε ενδιαφζρουςα. Σε ότι αφορά τθν 
πρϊτθ διατροφικι επιλογι των παιδιϊν (π.χ. φυςτικοβοφτυρου, πατατάκια ι καρότα), το 
38% των μακθτϊν επζλεξε τα πατατάκια, το 36% του δείγματοσ επζλεξε το φυςτικοβοφτυρο 
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και το 26% των παιδιϊν επζλεξε τα καρότα. Τα παιδιά που περνοφςαν τον περιςςότερο 
χρόνο βλζποντασ τθλεόραςθ (υψθλι κατθγορία) είχαν λιγότερεσ πικανότθτεσ να 
προτιμιςουν τα καρότα, ωσ τθν τροφι που κα επζλεγαν να φάνε, ςε αντίκεςθ με τα 
πατατάκια, που ιταν θ πρϊτθ τουσ επιλογι. Τα παιδιά που παρακολουκοφςαν λίγεσ ϊρεσ 
τθλεόραςθσ (χαμθλι κατθγορία) είχαν επίςθσ περιςςότερεσ πικανότθτεσ να προτιμιςουν 
τα πατατάκια, ωσ τθν πιο επικυμθτι τροφι, αλλά ιταν ςθμαντικά μεγαλφτεροσ ο αρικμόσ 
των παιδιϊν ςε αυτι τθν κατθγορία που επζλεξε τα καρότα ςε ςχζςθ με τα παιδιά ςτθν 
υψθλι κατθγορία. Κι ενϊ ο ρόλοσ τθσ τθλεόραςθσ ςτθ διαδικαςία λιψθσ διατροφικϊν 
αποφάςεων ςτα παιδιά παραμζνει ακόμα, ςε μεγάλο βακμό, αςαφισ άλλεσ μεταβλθτζσ 
που εξετάςτθκαν προςζφεραν ςθμαντικά ςυμπεράςματα. 

Συνεπϊσ, ο χρόνοσ που περνάνε τα παιδιά μπροςτά ςτθν τθλεόραςθ είχε αρνθτικι 
ςυςχζτιςθ με τθ χαμθλι διατροφικι γνϊςθ για τθν υγιεινι διατροφι, πριν τθν 
πραγματοποίθςθ του προγράμματοσ, αλλά όπωσ προςδιορίηεται και από τα αποτελζςματα 
μετά το πρόγραμμα, τα παιδιά με τισ χαμθλότερεσ γνϊςεισ πάνω ςτθ διατροφι αποκόμιςαν 
τεράςτια οφζλθ. Αυτζσ οι πλθροφορίεσ ζχουν ιδιαίτερθ ςθμαςία, δεδομζνου ότι τα 
μεγαλφτερα οφζλθ παρατθρικθκαν ςτα μικρότερα και μθ-λευκά παιδιά, τα οποία 
διατρζχουν και το μεγαλφτερο κίνδυνο να γίνουν υπζρβαρα ι παχφςαρκα. 

 
Ρεριοριςμοί Μελζτθσ 

Θα πρζπει να αναφερκοφν κάποιοι περιοριςμοί που χαρακτθρίηουν τθ μελζτθ, διότι 
αυτοί κα μποροφςαν να βοθκιςουν τουσ ερευνθτζσ να διαμορφϊςουν ζνα ακόμθ πιο 
ζγκυρο ερευνθτικό εργαλείο, ςτο μζλλον. Το δείγμα που χρθςιμοποιικθκε ςτθν παροφςα 
μελζτθ ιταν μακθτζσ που φοιτοφν ςε ζνα ςχολείο με ζμφαςθ ςτθν τεχνολογία και τισ ξζνεσ 
γλϊςςεσ. Επιπλζον, τα επιδιωκόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να μθν είναι ζγκυρα, 
επειδι κατά τθ διάρκεια τθσ μθνιαίασ παρζμβαςθσ, οι ςυμμετζχοντεσ ιταν ςε κζςθ να 
καταλάβουν αυτό που κα ηθτοφςαμε μετά το πρόγραμμα. Τζλοσ, παρατθρικθκε μείωςθ 
του ποςοςτοφ των ςυμμετεχόντων μακθτϊν ςτθν ζρευνα ςε ςχζςθ με το αρχικό δείγμα, 
αφοφ από περίπου 250 που ιταν πριν τθν ζναρξθ του προγράμματοσ ζμειναν 224 μακθτζσ, 
κυρίωσ λόγω  απουςιϊν ςτα μακιματα.  

 
Κατευκφνςεισ για  Μελλοντικι Ζρευνα 

Ραρότι αναφζρεται ότι τα ευριματα τθσ παροφςασ μελζτθσ αποδεικνφουν ότι το 
πρόγραμμα εκμάκθςθσ για τθν υγιεινι διατροφι που εφαρμόςτθκε ςε μακθτζσ πζτυχε ςε 
μεγάλο βακμό να βελτιϊςει τισ γνϊςεισ και τισ ςυμπεριφορζσ των παιδιϊν απζναντι ςτα 
τρόφιμα και τθ διατροφι, μπορεί επίςθσ, να αναγνωριςτεί ότι υπάρχει ακόμθ χϊροσ για 
μελλοντικι ζρευνα. Θ ζνταξθ των βιομετρικϊν μετριςεων όπωσ, το βάροσ και ο Δείκτθσ 
Μάηασ Σϊματοσ (BMI) κα ιταν κατατοπιςτικοί παράγοντεσ για το πϊσ το ςχιμα και το 
μζγεκοσ του ςϊματοσ επθρεάηουν τισ διατροφικζσ προτιμιςεισ. Επιπλζον, υποςτθρίηεται 
ότι μια πιο προςεκτικι εξζταςθ του κοινωνικοφ και οικογενειακοφ περιβάλλοντοσ του  
παιδιοφ -ειδικά το ςωματικό βάροσ των μελϊν τθσ οικογζνειασ, οι ςτάςεισ και θ ζμφαςθ 
που δίνεται από τθν οικογζνεια ςε κζματα ςωματικοφ βάρουσ- είναι αναγκαία ςε 
ςυνδυαςμό με τθν εφαρμογι άλλων μζτρων ςτα οποία ζχουν πρόςβαςθ οι νζοι μζςω των 
ςυηθτιςεων μεταξφ τουσ. Μεταξφ όλων των άλλων, μία καλφτερθ κατανόθςθ του πωσ τα 
παιδιά παρακολουκοφν τα ΜΜΕ -τθλεόραςθ, βιντεοπαιχνίδια, διαδίκτυο, προςωπικζσ 
φορθτζσ ςυςκευζσ- κα μποροφςε να μασ πλθροφοριςει για κάτι που είναι ιδθ γνωςτό -για 
το ρόλο τον οποίο διαδραματίηουν τα ΜΜΕ ςτο πϊσ αντιλαμβάνεται ζνα παιδί τθν ζννοια 
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του «πραγματικοφ κόςμου». Ζτςι, κατανοϊντασ καλφτερα το ςυγκεκριμζνο περιεχόμενο  
όςων παρακολουκοφν, θ ζρευνα αποκτά ακόμθ μεγαλφτερθ ςθμαςία. Θα λζγαμε ότι και 
μόνο να κατανοιςουμε τουσ προςδιοριςτικοφσ παράγοντεσ που ςυςχετίηονται με τα 
χαμθλά επίπεδα υγιεινισ διατροφικισ γνϊςθσ ςτα παιδιά κα μπορζςουμε να βροφμε 
τρόπουσ για τθ βελτίωςι τουσ μζςω των διαφόρων προγραμμάτων παρζμβαςθσ. 
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Επιχειριςεισ του Σομζα τθσ Τγείασ: ΢υμβιβάηοντασ το Δικαίωμα 
Πραγματοποίθςθσ Κερδών με τισ Θκικζσ Τποχρεώςεισ των Επιχειριςεων ςε 

ζναν Οικονομικά Άνιςο Κόςμο 
Συμεϊν Ντζιβισ, Τεχνολογικό Ρανεπιςτιμιο Ακρωτθρίου Χερςονιςου, Ν. Αφρικι 

 
Ειςαγωγι 

Οι επιχειριςεισ ςυνιςτοφν αναμφίβολα ζνα κεντρικό και πρωταγωνιςτικό ςτοιχείο τθσ 
παγκόςμιασ οικονομίασ τθσ ελεφκερθσ αγοράσ και ζχουν ςθμαντικι επιρροι ςτισ χϊρεσ και 
ςτισ κοινωνίεσ μζςα ςτισ οποίεσ δραςτθριοποιοφνται. Αρκεί να αναλογιςτεί κανείσ ότι από 
τισ 100 μεγαλφτερεσ οικονομίεσ ςτον κόςμο, οι 51 είναι επιχειριςεισ, και ότι αυτζσ ωσ 
οργανιςμοί κάνουν, από πολλζσ πλευρζσ, πιο αιςκθτι τθν παρουςία τουσ ςτουσ πολίτεσ και 
ςτισ μοντζρνεσ δθμοκρατίεσ ςε ςχζςθ με τισ κυβερνιςεισ ι με τισ οργανϊςεισ τθσ κοινωνίασ 
των πολιτϊν (IoD 2002). Αν και θ επίδραςθ των επιχειριςεων ςε μια παγκόςμια οικονομία 
είναι προφανισ, υπάρχει μια ςυνεχισ και αμφιλεγόμενθ διαμάχθ ςχετικά με τισ θκικζσ 
υποχρεϊςεισ των επιχειριςεων και το βακμό ςτον οποίο αυτζσ οι «υποχρεϊςεισ» κα 
πρζπει να ικανοποιοφνται.  Το παρόν άρκρο προςπακεί να επιχειρθματολογιςει γφρω από 
τθν θκικι ευκφνθ των επιχειριςεων που δραςτθριοποιοφνται ςτον τομζα τθσ υγείασ, ςε ότι 
αφορά τισ αρχζσ βιοθκικισ που κακοδθγοφν τθ δράςθ τουσ. Επιπλζον, το άρκρο προςπακεί 
να εξετάςει το πωσ αυτζσ οι θκικζσ υποχρεϊςεισ των επιχειριςεων τθσ υγείασ ςχετίηονται 
είτε με τισ οικονομικζσ ανιςότθτεσ που υπάρχουν μζςα ςτισ κοινωνίεσ ςτισ οποίεσ 
δραςτθριοποιοφνται είτε με τισ οικονομικζσ ανιςότθτεσ ςε παγκόςμιο επίπεδο.  

Είναι ςθμαντικό να δοκεί ζμφαςθ ςτο ότι υπάρχουν διαφορετικζσ απόψεισ όςον 
αφορά το κατά πόςον οι επιχειριςεισ ζχουν ουςιαςτικά ανταποκρικεί ςτισ θκικζσ τουσ 
ευκφνεσ και επιπλζον ςτο κατά πόςον οι ςτρατθγικζσ, οι πολιτικζσ και θ επιχειρθματικότθτα 
τουσ ζχουν οριςκεί με τζτοιο τρόπο ϊςτε να ανταποκρίνονται επιμελϊσ ςτισ θκικζσ τουσ 
υποχρεϊςεισ απζναντι ςτισ κοινωνίεσ και τισ χϊρεσ ςτισ οποίεσ δραςτθριοποιοφνται. Από τθ 
μια πλευρά, ςυγγραφείσ όπωσ ο Schumpeter (1942) ζχουν ιςχυριςτεί ότι υπό τον 
καπιταλιςμό (μζςω των επιχειριςεων), θ ανκρωπότθτα ζχει κάνει αςφγκριτθ πρόοδο και 
ότι ποτζ δεν βρζκθκε ςε καλφτερο επίπεδο. Από τθν άλλθ πλευρά, άλλοι ζχουν εκφράςει 
μια ιςχυρι και απαιςιόδοξθ κριτικι όςον αφορά το ρόλο των επιχειριςεων ςτθν κοινωνία, 
ειδικά όςον αφορά ςτισ θκικζσ ευκφνεσ. Αυτι θ κζςθ εκφράηεται ίςωσ με τον πιο 
παραςτατικό τρόπο από τον Bakan (2004), ο οποίοσ λζει ότι «ωσ ψυχοπακζσ δθμιοφργθμα, 
θ επιχείρθςθ δε μπορεί οφτε να αναγνωρίςει οφτε να δράςει με θκικι λογικι ϊςτε να 
ςυγκρατθκεί από το να βλάψει άλλουσ». 

Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι ηοφμε ςε ζναν οικονομικά άνιςο κόςμο, με τθ φτϊχεια να 
ςθματοδοτεί τθν αρνθτικι πλευρά αυτισ τθσ κατάςταςθσ. Ο Dower (1983) αναφζρει ότι το 
1/5 του παγκόςμιου πλθκυςμοφ ηει ςτθν απόλυτθ φτϊχεια: με χαρακτθριςτικά τθν πείνα, 
τον υποςιτιςμό, τθ διάδοςθ αςκενειϊν, τθν υψθλι κνθςιμότθτα βρεφϊν, τισ ανκυγιεινζσ 
ςυνκικεσ διαβίωςθσ, το φόβο και τθν αναςφάλεια. Συγκεκριμζνα, θ φτϊχεια αναγνωρίηεται 
ωσ θ κφρια αιτία των παγκόςμιων υγειονομικϊν ανιςοτιτων και των ςχετιηομζνων με αυτι 
κανάτουσ. Σφμφωνα με τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ (ΡΟΥ) (2004), κατά προςζγγιςθ, 
το 1/3 των κανάτων (ιτοι 18 εκατομμφρια άνκρωποι) οφείλεται, ςε μεγάλο βακμό, ςτισ 
επιπτϊςεισ τθσ φτϊχειασ. Θ Οργάνωςθ για τα Ραιδιά των Θνωμζνων Εκνϊν (United Nations 
Children’s Fund – UNICEF) (2008) εκτιμά ότι περίπου τα 10,6 εκατομμφρια αυτϊν των 
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κανάτων ιταν παιδιά κάτω των 5 ετϊν. Σφμφωνα με το Αναπτυξιακό Ρρόγραμμα των 
Θνωμζνων Εκνϊν (United Nations Development Program – UNDP), οι κυριότερεσ αιτίεσ γι’ 
αυτά τα ςτοιχεία είναι θ αδυναμία πρόςβαςθσ ςε πόςιμο νερό περίπου 1,1 
διςεκατομμυρίων ανκρϊπων, ο υποςιτιςμόσ περίπου 830 εκατομμυρίων ανκρϊπων, και θ 
ςτζρθςθ βαςικϊν κανόνων υγιεινισ περίπου 2,6 διςεκατομμυρίων ανκρϊπων (UNDP 2006).  
 
Θκικζσ Τποχρεώςεισ των Επιχειριςεων  

Με αυτά τα απογοθτευτικά ςτοιχεία κατά νου, κα ζπρεπε, ίςωσ, οι επιχειριςεισ να 
είναι θκικά υποχρεωμζνεσ να αμβλφνουν ι και να εξαλείψουν τθ φτϊχεια ςτον κόςμο; Και 
αν θ απάντθςθ είναι ναι, ποιζσ ςτρατθγικζσ, πολιτικζσ και δράςεισ κα ζπρεπε να υιοκετοφν 
οι επιχειριςεισ;  

Ο Milton Friedman ςτο άρκρο του «Θ κοινωνικι ευκφνθ των επιχειριςεων είναι να 
αυξάνουν τα κζρδθ» (The social responsibility of business is to increase profits), το 1970 
πλθροφορεί τον αναγνϊςτθ για το ςκοπό των επιχειριςεων, ο οποίοσ δεν είναι άλλοσ από 
τθν αφξθςθ των κερδϊν. Ο Friedman πιςτεφει ότι τα διευκυντικά ςτελζχθ των επιχειριςεων 
που προςπακοφν να εφαρμόςουν θκικϊσ κακοδθγοφμενεσ δράςεισ, οι οποίεσ ςυνικωσ 
εντάςςονται ςτο πλαίςιο τθσ εταιρικισ κοινωνικι τουσ ευκφνθσ, απλά αςχολοφνται με αυτό 
που ο ίδιοσ ονομάηει «υποκριτικό ςτόλιςμα τθσ βιτρίνασ». Ο Friedman επιβεβαιϊνει τθν 
άποψθ ότι υπάρχει μια και μόνο μια κοινωνικι ευκφνθ για τισ επιχειριςεισ – να 
χρθςιμοποιοφν τουσ οικονομικοφσ τουσ πόρουσ και να εμπλζκονται ςε δραςτθριότθτεσ που 
ςχεδιάηονται για να αυξιςουν τα κζρδθ τουσ ζτςι ϊςτε να παραμζνουν ςφμφωνοι με τουσ 
κανόνεσ του παιχνιδιοφ, πράγμα που τουσ επιτρζπει να ςυμμετζχουν ςε ανοιχτό και 
ελεφκερο ανταγωνιςμό χωρίσ απάτθ ι δόλο. 

Οι απόψεισ του Friedman για το ρόλο των επιχειριςεων, όπωσ επίςθσ και για τισ θκικζσ 
και κοινωνικζσ τουσ ευκφνεσ ζχουν αμφιςβθτθκεί από πολλοφσ ςυγγραφείσ που πιςτεφουν 
πωσ αυτι θ κζςθ είναι μονοδιάςτατθ και ζρχεται ςε αντίκεςθ με τθ ςθμερινι 
πραγματικότθτα. Υπάρχουν εναλλακτικζσ ερμθνείεσ για το ρόλο των επιχειριςεων και τισ 
θκικζσ τουσ υποχρεϊςεισ και αυτζσ οι απόψεισ χρειάηεται να εξεταςτοφν εάν κζλουμε να 
προωκιςουμε μια βελτιωμζνθ ερμθνεία του ρόλου των επιχειριςεων. Άλλωςτε, όπωσ 
τονίηουν και οι Beauchamp και Bowie (1993) «υπάρχει ςθμαντικι διαφωνία όςον αφορά 
τουσ βαςικοφσ ςκοποφσ και ςτόχουσ των επιχειριςεων τθσ καπιταλιςτικισ οικονομίασ».  

Συνεπϊσ, θ άποψθ ότι ςκοπόσ μιασ επιχείρθςθσ είναι να πραγματοποιεί μονάχα κζρδθ 
για τουσ μετόχουσ δεν είναι μια πραγματικι παρά μια κανονιςτικι διλωςθ. Με άλλα λόγια, 
ςφμφωνα με τουσ Beauchamp και Bowie (1993) υπάρχουν διαφορετικζσ απόψεισ για «το τι 
κα ζπρεπε μια εταιρεία να είναι» και για το τι άλλεσ υποχρεϊςεισ ζχει εκτόσ από το να 
πραγματοποιεί κζρδθ. Βαςικά, αυτζσ οι απόψεισ περιλαμβάνουν κλιμάκωςθ τθσ κζςθσ και 
τθσ ουςίασ των επιχειρθμάτων ςχετικά με τισ θκικζσ υποχρεϊςεισ των επιχειριςεων.  

Ζνασ από τουσ μεγαλφτερουσ προβλθματιςμοφσ όςον αφορά το μοντζλο 
καπιταλιςτικισ οικονομίασ του Friedman είναι ότι δφναται να παρζχει μια ιςχυρι 
δικαιολογία ςυνζχιςθσ τθσ δράςθσ τουσ ςε όλεσ τισ επιχειριςεισ κερδοςκοπικοφ χαρακτιρα 
και ωσ ςυνζπεια να ςυμβάλλει ςτθ διαιϊνιςθ και εμβάκυνςθ των παγκόςμιων οικονομικϊν 
ανιςοτιτων μεταξφ φτωχϊν και πλουςίων. Αυτό ςυμβαίνει κακϊσ κάκε αποκατάςταςθ 
οικονομικισ ανιςότθτασ, κατά τθν άποψθ του Friedman, δεν αφορά πρωτίςτωσ τισ 
επιχειριςεισ, κακϊσ θ θκικι τουσ ευκφνθ είναι να πραγματοποιοφν κζρδθ και ςτθ ςυνζχεια 
να πλθρϊνουν τουσ αντίςτοιχουσ φόρουσ. Συνεπϊσ, θ (θκικι) ευκφνθ αποκατάςταςθσ των 
οικονομικϊν ανιςοτιτων «πζφτει» ςτθν Κοινωνία των Ρολιτϊν και ςτισ Κυβερνιςεισ 
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(βαςικά), κακϊσ τα φορολογικά ζςοδα (προερχόμενα από τισ εταιρείεσ) υπάρχουν για να 
ςτθρίξουν πολιτικζσ και δράςεισ που εφαρμόηονται ϊςτε να καταπολεμιςουν τθ φτϊχεια. 

Ωςτόςο, πολλοί φιλόςοφοι, οικονομολόγοι και κεωρθτικοί δθλϊνουν ςκεπτικιςμό ωσ 
προσ τισ υποκζςεισ του Friedman και είναι πεπειςμζνοι ότι οι επιχειριςεισ ζχουν πολφ 
περιςςότερεσ και πιο περίπλοκεσ ευκφνεσ.  

Ο Thomas Mulligan (1992) ςτο άρκρο του «Θ Θκικι Αποςτολι των Επιχειριςεων» (The 
Moral Mission of Business) ιςχυρίηεται ότι οι επιχειριςεισ ζχουν επιπλζον υποχρεϊςεισ 
απζναντι ςτθν κοινωνία, οι οποίεσ ξεπερνοφν τθν απλι παραγωγι προϊόντων και 
υπθρεςιϊν για τουσ καταναλωτζσ. Με άλλα λόγια εκφράηεται θ άποψθ ότι οι επιχειριςεισ 
ζχουν τθν ευκφνθ, αλλά και τθν ικανότθτα να εφαρμόηουν διανεμθτικι δικαιοςφνθ, μζςω 
των ςτρατθγικϊν, πολιτικϊν, κακϊσ και μζςω των προϊόντων και των υπθρεςιϊν που 
παρζχουν.  

Ο Mulligan πιςτεφει ότι οι επιχειριςεισ ζχουν τθ δφναμθ να διαμορφϊνουν νζεσ 
ςτρατθγικζσ, οι οποίεσ παρζχουν προϊόντα και υπθρεςίεσ που θ κοινωνία πραγματικά 
χρειάηεται, παρά να προωκοφν διαφθμιςτικζσ εκςτρατείεσ δθμιουργϊντασ νζεσ ανάγκεσ 
ςτουσ πολίτεσ. Αυτό κα μποροφςε να είναι ιδιαιτζρωσ ςχετικό ςτθ φαρμακευτικι 
βιομθχανία, κακϊσ αυτι ζχει τουσ πόρουσ να αςχολθκεί με τθν ζρευνα, μζςω τθσ οποίασ 
κα μποροφςαν να παραχκοφν και να διατεκοφν ςτθν κοινωνία νζα φάρμακα και κεραπείεσ. 
Με τα καινοφργια αυτά φαρμακευτικά ςκευάςματα κα μποροφςε να εξαλειφκεί ι ζςτω να 
περιοριςτεί ο «αφόρθτοσ» πόνοσ και ο πρϊιμοσ κάνατοσ, ειδικά ςτα αναπτυςςόμενα 
κράτθ. Θ άποψθ του Mulligan για τισ θκικζσ υποχρεϊςεισ των επιχειριςεων κα ςιμαινε 
ςτθν πράξθ ότι, για παράδειγμα είναι λιγότερο ςθμαντικό να παράγονται και να 
καταναλϊνονται καλλωπιςτικά προϊόντα για το δζρμα και τα μαλλιά ςτισ αναπτυγμζνεσ 
χϊρεσ, από το να αναπτυχκοφν φάρμακα που καταπολεμοφν τθ μάςτιγα τθσ φυματίωςθσ 
ςε πολλά φτωχά κράτθ. Αυτό αιτιολογείται από το γεγονόσ ότι θ εξάλειψθ τθσ φυματίωςθσ 
ςτισ αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ κα είχε προφανι οφζλθ ςτθν «ανακοφφιςθ» του ςυςτιματοσ 
υγείασ από ζνα χρονοβόρο και ακριβό πρόβλθμα. Επίςθσ, κα κρατοφςε υγιείσ τουσ 
πάςχοντεσ αυτοφσ ανκρϊπουσ, κακιςτϊντασ τουσ οικονομικά ενεργοφσ, ανεξάρτθτουσ και 
ικανοφσ να επανακτιςουν τθν αυτονομία και τθν αξιοπρζπειά τουσ.  

Ωςτόςο, ο βακμόσ ςτον οποίο οι φαρμακευτικζσ εταιρείεσ κάνουν ζρευνα για τθν 
ανάπτυξθ νζων προϊόντων που κα βοθκιςουν ςτθν επίλυςθ των μεταδοτικϊν νοςθμάτων 
που πλιττουν κυρίωσ τα φτωχά ζκνθ ανά τθ υφιλιο είναι υπό αμφιςβιτθςθ. Για να 
καταςτεί αυτό ςαφζςτερο αρκεί να αναλογιςτεί κανείσ ότι μόνο 16 από τα 1.393 νζα 
φάρμακα που διατζκθκαν ςτθν αγορά μεταξφ του 1975 και 1999 ιταν κατάλλθλα για τισ 
αςκζνειεσ που πλιττουν κυρίωσ τουσ ανκρϊπουσ ςτισ αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ, ενϊ μόνο 
τρία από αυτά ιταν για τθν αςκζνεια τθσ φυματίωςθσ, θ οποία ωςτόςο δεν πλιττει μόνο 
τισ φτωχζσ κοινωνίεσ (Troullier et al. 2002).  

Οι Evan και Freeman (1993) αμφιςβιτθςαν τθν άποψθ του Friedman περί του ςκοποφ 
των επιχειριςεων και πρότειναν μια εναλλακτικι κεωρία, ιτοι τθ «κεωρία των 
ενδιαφερομζνων μερϊν τθσ ςφγχρονθσ επιχείρθςθσ» (stakeholder theory of the modern 
corporation). Ριςτεφουν ςε μια αναηωογονθμζνθ αντίλθψθ του επιχειρθματικοφ 
καπιταλιςμοφ, θ οποία περιλαμβάνει αντικατάςταςθ τθσ ιδζασ ότι οι διευκυντζσ ζχουν 
απλά υποχρζωςθ απζναντι ςτουσ μετόχουσ από τθν «Αρχι τθσ Επιχειρθματικισ 
Νομιμότθτασ» ςφμφωνα με τθν οποία οι διευκυντζσ διατθροφν ςχζςθ εμπιςτοςφνθσ ωσ 
προσ όλουσ τουσ εμπλεκόμενουσ ςτθν επιχείρθςθ, όπωσ μετόχουσ, υπαλλιλουσ, πελάτεσ 
και κοινωνίεσ μζςα ςτισ οποίεσ λειτουργοφν. Το ουςιϊδεσ του επιχειριματόσ τουσ βαςίηεται 
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ςτθν υπόκεςθ ότι θ καταπάτθςθ των δικαιωμάτων των ενδιαφερομζνων μερϊν προσ 
όφελοσ των μετοχϊν τθσ επιχείρθςθσ είναι ανικικθ και απαράδεκτθ. Ο Rossouw (2008) 
επιςιμανε ότι θ κεωρία των Evan και Freeman προχποκζτει ότι καμίασ εμπλεκόμενθσ 
κατθγορίασ το όφελοσ δεν κα ζπρεπε να προπορεφεται ζναντι αυτό των άλλων 
εμπλεκομζνων ομάδων τθσ επιχείρθςθσ. Άλλωςτε, το ηιτθμα τθσ ιςότθτασ όλων των 
ενδιαφερομζνων μερϊν ιταν το ςθμείο διαφωνίασ των υποςτθρικτϊν τθσ κεωρίασ από 
τουσ εμπνευςτζσ τθσ. Συνεπϊσ, παρόλο που θ κεωρία «των ενδιαφερομζνων μερϊν» 
παρζχει ζνα πλαίςιο το οποίο ςτθρίηει δυνθτικά τθν άςκθςθ «διανεμθτικισ δικαιοςφνθσ» 
από τισ επιχειριςεισ, προκφπτουν, ωςτόςο, διάφορα προβλιματα που κυρίωσ αφοροφν 
ςτθν ιεράρχθςθ των προτεραιοτιτων των εμπλεκομζνων μερϊν, ςτο βακμό δφναμθσ που 
κάκε ομάδα ζχει, κακϊσ και ςτθν υπευκυνότθτα τθσ κάκε μιασ ομάδασ προσ τθ διοίκθςθ 
τθσ επιχείρθςθσ.  

Ο Goodpaster (1993) ςτο άρκρο του «Θκικι Επιχειριςεων και Ανάλυςθ 
Ενδιαφερομζνων Μερϊν» (Business Ethics and stakeholder analysis) αμφιςβθτεί τθν ιδζα 
του επιχειρθματικοφ καπιταλιςμοφ των Evan και Freeman. Ο Goodpaster αιςκανόταν ότι το 
να αντιμετωπίηεισ όλεσ τισ εμπλεκόμενεσ ομάδεσ ατόμων ςε μια επιχείρθςθ με τον τρόπο 
που πρότειναν οι Evan και Freeman κα δθμιουργοφςε μθ ανεκτζσ για τθν επιχείρθςθ 
απαιτιςεισ, δθμιουργϊντασ δυςχερείσ καταςτάςεισ μεταξφ των διαφόρων αυτϊν ομάδων. 
Ο Goodpaster υποςτθρίηει ότι θ διαχειριςτικι υποχρζωςθ των επιχειρθματιϊν προσ τουσ 
μετόχουσ δεν είναι απαραίτθτο να οδθγεί ςε μια κατάςταςθ ςτθν οποία τα ςυμφζροντα 
όλων των άλλων εμπλεκομζνων ομάδων κα ζπρεπε να κυςιάηονται προκειμζνου να 
επιτευχκοφν κζρδθ για τουσ μετόχουσ. Ο Goodpaster επιβεβαιϊνει τθν άποψθ ότι ενϊ οι 
επιχειρθματίεσ ζχουν μια οικονομικι/διαχειριςτικι υποχρζωςθ προσ τουσ μετόχουσ 
(επίτευξθ κερδϊν) ζχουν, επίςθσ θκικζσ ευκφνεσ ωσ προσ τα υπόλοιπα ενδιαφερόμενα μζρθ 
τθσ επιχείρθςθσ. Οι επιχειριςεισ μποροφν να εξαςφαλίςουν τθν επίτευξθ των θκικϊν 
υποχρεϊςεϊν τουσ ζναντι όλων των ενδιαφερομζνων μερϊν, χωρίσ ωςτόςο να κυςιάηουν 
το ςκοπό επίτευξθσ κερδϊν. Μια τζτοια ερμθνεία εταιρικισ θκικισ ευκφνθσ κα ταίριαηε 
πικανϊσ ςε επιχειριςεισ που εφαρμόηουν πραγματικι ανακατανομι των κερδϊν τουσ, 
επικυρϊνοντασ με αυτό τον τρόπο ςτθν πράξθ τθν εφαρμογι διανεμθτικισ δικαιοςφνθσ.   

Ο Stone (1975) ςτο βιβλίο του «Κοινωνικόσ Ζλεγχοσ τθσ Συμπεριφοράσ των 
Επιχειριςεων» (The Social Control of Corporate Behaviour) απορρίπτει τθ βεβαιότθτα του 
Friedman ςε ότι αφορά ςτθν ικανότθτα τθσ κυβερνθτικισ διαδικαςίασ και των 
κυβερνθτικϊν οργάνων να ελζγξουν τθ ςυμπεριφορά των επιχειριςεων. Υποςτθρίηει ότι 
εάν οι κρατικοί ελεγκτικοί μθχανιςμοί ιταν αποτελεςματικοί, τότε δεν κα χρειάηονταν όλεσ 
αυτζσ οι νομοκετικζσ προςπάκειεσ πεικαρχίασ των επιχειριςεων για εφαρμογι των αρχϊν/ 
κανόνων τθσ εταιρικισ κοινωνικισ ευκφνθσ. Σφμφωνα όμωσ με τον Stone, θ αδυναμία των 
ελεγκτικϊν οργανιςμϊν/μθχανιςμϊν να πεικαρχιςουν «θκικά» τισ επιχειριςεισ είναι μία 
ακόμθ απόδειξθ για το ότι θ εμπιςτοςφνθ ςτθν παραδοςιακι μθχανι δικαιοςφνθσ ωσ 
τρόποσ «ςωφρονιςμοφ» των επιχειριςεων είναι αποτυχθμζνοσ – και ςυνεπϊσ κάτι 
περιςςότερο απαιτείται να γίνει. Ο Stone δεν είναι κακόλου πεπειςμζνοσ από τθν 
αποκαλοφμενθ «υποςχετικι ςυμφωνία» ότι οι διοικιςεισ των επιχειριςεων ζχουν 
υποχρζωςθ προσ τουσ μετόχουσ τθσ να μεγιςτοποιοφν τα κζρδθ. Ριςτεφει ότι κάποιεσ 
φορζσ είναι θκικά δικαιολογθμζνο να μθν τθρείσ τισ υποςχζςεισ (ακόμα και να υπερβαίνεισ 
το νόμο) προκειμζνου να δόςεισ ζμφαςθ ςε άλλα κοινωνικά ηθτιματα, που μπορεί να 
ςυςχετίηονται με τθν «κοινωνικι/διανεμθτικι δικαιοςφνθ», κακϊσ αυτά κεωροφνται από 
τον Stone «φψιςτθσ ςθμαςίασ». 
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Οικονομικζσ Ανιςότθτεσ και Παγκοςμιοποίθςθ 
Λαμβάνοντασ υπόψθ τα προαναφερκζντα επιχειρθματικά μοντζλα και τισ θκικζσ τουσ 

υποχρεϊςεισ, θ ερϊτθςθ που χρειάηεται να τεκεί είναι «ςε ποιό ςθμείο είναι θκικά 
υποχρεωμζνεσ οι επιχειριςεισ να ανταποκρίνονται ςτισ ανάγκεσ των ανκρϊπων που ηουν 
ςε ζςχατθ ζνδεια;» 

Ο Meyers (2002) παρατιρθςε ότι ο κόςμοσ ζχει μεταςχθματιςτεί τελείωσ τα τελευταία 
χρόνια από ζνα φαινόμενο που μασ επθρεάηει όλουσ, τθν παγκοςμιοποίθςθ. Ενϊ ο Meyers 
πιςτεφει ότι μπορεί να υπιρξε μια εποχι όπου οι πολίτεσ μιασ χϊρασ αντιλαμβάνονταν τον 
εαυτό τουσ ωσ άτομα που δεν είχαν υποχρζωςθ ωσ προσ τουσ πολίτεσ άλλων κρατϊν, αυτό 
ιταν κατά παραδοχι μια εποχι πολφ παλαιότερθ. Σιμερα, τα εκνικά ςφνορα ζχουν πιο 
περιοριςμζνο νόθμα, κακϊσ ηθτιματα όπωσ το εμπόριο, το περιβάλλον, θ υγεία, κακϊσ και 
θ εκπλθκτικι τεχνολογικι πρόοδοσ του προθγοφμενου αιϊνα, μασ άφθςαν με μια 
κλθρονομιά ςυνεκτικότθτασ που δε μπορεί να αγνοθκεί. Θ παγκοςμιοποίθςθ άλλαξε τον 
τρόπο με τον οποίο λειτουργοφν οι κοινωνίεσ και τον τρόπο που ςκζφτονται και ενεργοφν 
τα άτομα.   

Συνεπϊσ, ςε ζναν τζτοιο «παγκοςμιοποιθμζνο» κόςμο που χαρακτθρίηεται από 
αυξανόμενεσ προςδοκίεσ για δθμοκρατικοφσ κανόνεσ και κανόνεσ υπευκυνότθτασ, για τθν 
φπαρξθ κανόνων διαφάνειασ, για άμεςθ πρόςβαςθ ςτισ πλθροφορίεσ μζςω του διαδικτφου 
και των δικτφων κινθτισ τθλεφωνίασ, για τθν ανάγκθ διαςφνδεςθσ και αλλθλεξάρτθςθσ των 
ανκρϊπων, των κοινοτιτων, των κυβερνιςεων και των επιχειριςεων, θ ερϊτθςθ που 
τίκεται είναι «ζχουν οι επιχειριςεισ μια ευρφτερθ και πιο προφανι θκικι υποχρζωςθ ωσ 
προσ τουσ ςυνανκρϊπουσ, ανεξάρτθτα με το που αυτοί ηουν;» 

Ο Singer (2002) ςτο βιβλίο του «Ζνασ κόςμοσ: Θ Θκικι τθσ Ραγκοςμιοποίθςθσ» (One 
World: The Ethics of Globalization) και ο Pogge (2002) ςτο βιβλίο του «Ραγκόςμια Φτϊχεια 
και Ανκρϊπινα Δικαιϊματα» (World Poverty and Human Rights) παρουςιάηουν ιςχυρά 
επιχειριματα και ςτρατθγικζσ για τθ μείωςθ ι/και εξάλειψθ τθσ φτϊχειασ ςε παγκόςμιο 
επίπεδο. Μια από τισ ςθμαντικζσ παραδοχζσ για τθν πραγματοποίθςθ μιασ θκικά 
ωφελιμιςτικισ, δθμοκρατικισ και ρεαλιςτικισ πρόταςθσ για τθ μείωςθ τθσ παγκόςμιασ 
φτϊχειασ, είναι θ άποψθ του Singer για τθν ανάπτυξθ ςτρατθγικϊν που βαςίηονται ςτθν 
αγορά προκειμζνου να βγουν οι άνκρωποι από τθ φτϊχεια (αν και μια κακοριςτικι 
προχπόκεςθ είναι ότι οι ςτρατθγικζσ αυτζσ είναι πικανζσ μόνον εφόςον θ εμπλοκι δεν 
υποςτθρίηει και ςυντθρεί δικτατορικζσ και μθ δθμοκρατικζσ κυβερνιςεισ, για παράδειγμα). 

Ζνασ παράγοντασ που παραμζνει ςυνεπισ (είτε ςε κάποιον αρζςουν οι επιχειριςεισ 
είτε όχι) είναι ότι οι ςφγχρονεσ επιχειριςεισ εξαςκοφν ςθμαντικι επιρροι ςτισ κοινωνίεσ 
ςτισ οποίεσ λειτουργοφν (Roussouw et al. 2008). Μπορεί κάποιοσ να αντιλθφκεί τθ δφναμθ 
και τθν επιρροι των ςφγχρονων επιχειριςεων του τομζα τθσ υγείασ εάν ςκεφτεί ότι 
δολάριο-προσ-δολάριο τα ζςοδα των παγκοςμίωσ κορυφαίων φαρμακευτικϊν εταιρειϊν 
ξεπερνοφν τουσ προχπολογιςμοφσ πολλϊν εκνϊν ςτον κόςμο (Fortune Magazine 500, 
2009). 
 
Θκικζσ Ευκφνεσ ςτισ Επιχειριςεισ του Σομζα τθσ Τγείασ 

Είναι ενδιαφζρον το ότι μεγάλο μζροσ τθσ ευρείασ διαμάχθσ για τθν εφαρμογι θκικϊν 
αρχϊν ςτον ιατρικό τομζα και κλάδο υγείασ ζχουν ιςτορικά διακυμανκεί μεταξφ αυτοφ που 
ο Kaas (2004) χαρακτθρίηει ωσ «βιοθκικι» (δθλαδι κϊδικεσ και πλαίςια θκικισ που τείνουν 
να δίνουν προτεραιότθτα ςτθν αυτονομία και το δικαίωμα άρνθςθσ του ατόμου) και τθσ 
αποκαλοφμενθσ «θκικισ δθμόςιασ υγείασ» βαςιηόμενθσ ςε αυτό που ο Beauchamp (1985) 
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κεωροφςε ωσ θκικά ηθτιματα που δίνουν ζμφαςθ ςτθν κοινωνικι δικαιοςφνθ και τισ 
παραδόςεισ. Ωςτόςο, φαίνεται ότι υπάρχει περιοριςμζνθ κατανόθςθ ι αναγνϊριςθ του 
ρόλου και τθσ επιρροισ των επιχειριςεων ςτον τομζα τθσ υγείασ, ι ακόμα και ςε ότι αφορά 
τισ θκικζσ τουσ ευκφνεσ, ειδικά ςε ζναν οικονομικά άνιςο κόςμο.   

Είναι ςθμαντικό να κυμόμαςτε ότι οι επιχειριςεισ περιορίηονται από τον νόμο να είναι 
νομικά πρόςωπα. Είναι επίςθσ, ενιςχυμζνεσ κατά πολφ ςε όρουσ δφναμθσ και επιρροισ από 
τθ δθμιουργία οργανιςμϊν, όπωσ ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Εμπορίου (ΡΟΕ) που το 1993 
υποςτιριξε τθ λογικι τθσ απορρφκμιςθσ τθσ οικονομικισ παγκοςμιοποίθςθσ (Bakan 2004). 
Είναι ανθςυχθτικό, όμωσ το ότι οι υπουργοί εμπορίου που αντιπροςωπεφουν τα κράτθ-
μζλθ (ςτον ΡΟΕ) είναι ςυνικωσ ςτενά ευκυγραμμιςμζνοι με τα εμπορικά και οικονομικά 
ςυμφζροντα προςϊπων ςτα βιομθχανικά ανεπτυγμζνα κράτθ, και ςφμφωνα με τον Stiglitz 
(2002) είναι εφκολοι ςτόχοι για τισ επιχειριςεισ που επικυμοφν να αςκιςουν επιρροι. Εάν 
αυτζσ οι ςυνκικεσ είναι πραγματικζσ, είναι ικανζσ οι επιχειριςεισ και οι αντιπρόςωποί τουσ 
να αναγνωρίςουν και να ανταποκρικοφν ςτισ θκικζσ υποχρεϊςεισ και ευκφνεσ, που 
ξεπερνοφν, ωςτόςο, τα όρια που τουσ επιβάλλονται από το νόμο; Θ ερϊτθςθ τζκθκε 
προθγουμζνωσ, αλλά ςτθν παροφςα φάςθ λαμβάνει ιδιαίτερθ ςθμαςία επειδι 
αναφερόμαςτε ςτισ επιχειριςεισ του τομζα τθσ υγείασ. Ρραγματικά, ενϊ ο πρωταρχικόσ 
επιχειρθματικόσ ςκοπόσ επικεντρϊνεται αποκλειςτικά ςτθ μεγιςτοποίθςθ κζρδουσ, κα 
μποροφςε κάποιοσ να ιςορροπιςει τον ςκοπό αυτό με τθν κατανόθςθ και εφαρμογι  
θκικϊν και δεοντολογικϊν πλαιςίων και υποχρεϊςεων τθσ επιχείρθςθσ.  

Για να διατθρθκοφν ςτθν αγορά και να εξαςφαλίςουν χρθματοοικονομικι επιτυχία, οι 
φαρμακευτικζσ επιχειριςεισ πρζπει να αναπτφξουν νζα και καλφτερα φάρμακα, αλλά θ 
διαδικαςία ελζγχου και αποτελεςματικότθτασ των νζων αυτϊν ουςιϊν και των κεραπειϊν 
φαίνεται να ςυμβαίνει μζςα ςε ζνα άκρωσ εξελιςςόμενο βιοθκικό πλαίςιο, που 
διακατζχεται από τθν «προςζγγιςθ των τεςςάρων αρχϊν» που παρουςιάςτθκαν από τουσ 
Tom Beauchamp και Jim Childress το 1979, και που περιλαμβάνει τθν αρχι τθσ αυτονομίασ 
(ςεβαςμόσ για το άτομο – μια ιδζα για τθν ανκρϊπινθ αξιοπρζπεια), τθν αρχι τθσ 
ευεργεςίασ (όφελοσ για τον ςυμμετζχοντα ςτθν ζρευνα), τθν αρχι τθσ μθ βλαπτικότθτασ (το 
να μθν προκλθκεί βλάβθ ςτο ςυμμετζχοντα ςτθν ζρευνα) και τθν αρχι τθσ δικαιοςφνθσ 
(διανεμθτικι δικαιοςφνθ – ίςθ διανομι του κινδφνου και του οφζλουσ μεταξφ των 
κοινοτιτων). Αυτζσ οι αρχζσ είναι εξζχουςεσ ςε διάφορα ζγγραφα διεκνοφσ πολιτικισ που 
κακοδθγοφν τθν θκικι ζρευνα, όπωσ θ Aναφορά Μπζλμοντ (1979), θ Διακιρυξθ τθσ 
Ραγκόςμιασ Ιατρικισ Ζνωςθσ ςτο Ελςίνκι (2000), ο Κϊδικασ τθσ Νυρεμβζργθσ (1949), κακϊσ 
και οι εκδόςεισ του Ραγκόςμιου Οργανιςμοφ Υγείασ και του Συμβοφλιο για τθ Διεκνι 
Οργάνωςθ των Ιατρικϊν Επιςτθμϊν.   

Θ θκικι απαίτθςθ για διανεμθτικι δικαιοςφνθ που προωκείται από τον Beauchamp 
and Childress (1979) είναι ιδιαίτερα ςχετικι ςτθν παροφςα εργαςία, επειδι θ αξίωςθ αυτι 
ςυνδζει πλευρζσ τθσ «βιοθκικισ» που βάηουν ςε προτεραιότθτα τισ ιδζεσ για αυτονομία και 
του δικαιϊματοσ άρνθςθσ του ατόμου ςε δοκιμζσ φαρμάκων, με ευρφτερεσ εφαρμογζσ 
ςτθν «θκικι δθμόςιασ υγείασ» που ςυνικωσ κακοδθγείται από τθ διανομι πόρων και το 
κεμελιϊδεσ ηιτθμα των οικονομικϊν ανιςοτιτων ςε τοπικό και παγκόςμιο επίπεδο.  

Θ διαμάχθ που περιβάλλει τθν θκικι ευκφνθ των ατόμων και των οργανιςμϊν ςε όρουσ 
οικονομικϊν ανιςοτιτων ζχει τυπικά γίνει εςωςτρεφισ και περιορίηεται μεταξφ των 
κοινοτιτων και των ορίων μιασ χϊρασ. Με άλλα λόγια, μια κοινι λογικι άποψθ που 
επικρατεί είναι ότι ςτισ περιοχζσ του κόςμου και ςτισ χϊρεσ όπου θ φτϊχεια είναι 
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διαδεδομζνθ ωσ μοναδικοί υπεφκυνοι μποροφν να κεωρθκοφν οι εςωτερικοί κεςμοί και 
οργάνωςθ, κακϊσ και οι ίδιοι οι άνκρωποι.  

Ο John Rawls δθμοςίευςε το ζργο «Θεωρία τθσ Δικαιοςφνθσ» (A Theory of Justice), το 
1971, ςτο οποίο θ ιδζα τθσ δικαιοςφνθσ, ιδιαίτερα τθσ οικονομικισ είναι βαςιςμζνθ ςτο 
ζκνοσ. Ωςτόςο, ο Rawls προςπάκθςε να ανακεωριςει κάποιεσ από τισ απόψεισ του για τθν 
οικονομικι ανιςότθτα ςτο «Νόμο των Ανκρϊπων» (The Law of Peoples). Σφμφωνα με τον 
Singer (2002), θ ιδζα τθσ δικαιοςφνθσ ςυγκεντρϊνεται πρωταρχικά ςτθν ζννοια τθσ 
δικαιοςφνθσ μζςα ςτισ κοινωνίεσ και οι υποχρεϊςεισ μεταξφ των κοινωνιϊν  
αντιμετωπίηονται ωσ πολφ πιο περιοριςμζνεσ από τισ υποχρεϊςεισ δικαιοςφνθσ μζςα ςτθν 
ίδια τθν κοινωνία. Συνεπϊσ, ο Rawls (1999) ςυμπεραίνει, ότι «οι αιτίεσ πλοφτου των 
ανκρϊπων και οι μορφζσ που λαμβάνει υπόκεινται ςτθν πολιτικι τουσ κουλτοφρα και ςτισ 
κρθςκευτικζσ, φιλοςοφικζσ και θκικζσ παραδόςεισ που υποςτθρίηουν τθ βαςικι δομι, 
όπωσ επίςθσ και ςτθν εργατικότθτα και ςυνεργαςιμότθτα των μελϊν τθσ, όλα 
υποςτθριηόμενα από τθν πολιτικι τθσ κάκε χϊρασ». 

Υπάρχει μια ανάγκθ να γίνει αναςκόπθςθ και ανακεϊρθςθ των αιτιϊν και των 
ςυνκθκϊν που ςυνειςφζρουν ςε μεγαλφτερθ και βακφτερθ περιχαράκωςθ οικονομικϊν 
ανιςοτιτων, βαςιηόμενεσ ςτισ διάχυτεσ επιδράςεισ τθσ ςυλλογικισ παγκοςμιοποίθςθσ.  

Οι επιχειριςεισ του τομζα τθσ υγείασ είναι θκικά υποχρεωμζνεσ και νομικά 
δεςμευμζνεσ ςε πολλζσ περιπτϊςεισ, ειδικότερα όταν πρόκειται για ζρευνα και παροχι 
φαρμάκων και υπθρεςιϊν. Το ερϊτθμα που τίκεται εδϊ ςχετίηεται με το ότι δεν υπάρχει 
μια ιςοδφναμα προφανισ υποχρζωςθ ςε αυτζσ τισ επιχειριςεισ να είναι θκικά υπεφκυνεσ 
για τθν εξάλειψθ ι/και μείωςθ των οικονομικϊν ανιςοτιτων ςτισ χϊρεσ ςτισ οποίεσ 
δραςτθριοποιοφνται, κακϊσ θ φτϊχεια αποτελεί βαςικι αιτία τθσ κακισ υγείασ, που με τθ 
ςειρά τθσ καταλιγει ςτθ βλάβθ, ςτθν ταλαιπωρία και ςτθν ουςιαςτικι ςτζρθςθ του 
δικαιϊματοσ αυτονομίασ και αξιοπρζπειασ των ανκρϊπων. Επιπλζον, θ διαιϊνιςθ των 
οικονομικϊν ανιςοτιτων ςτερεί από τουσ ανκρϊπουσ τθν ευκαιρία για οικονομικι 
ανεξαρτθςία και ευθμερία και ςυνεπϊσ, μια καλφτερθ ηωι. 

Θ ουςία τθσ παροφςασ εργαςίασ είναι ότι από μια γενικι αναςκόπθςθ των 
επιχειριςεων ςτο τομζα τθσ υγείασ προκφπτει ότι υπάρχει μια ςιωπθρι αναγνϊριςθ των 
θκικϊν τουσ ευκυνϊν, ειδικότερα ςε ότι αφορά ζνα βιοθκικό ερευνθτικό πλαίςιο. Αυτζσ οι 
θκικζσ ευκφνεσ περιςτρζφονται γφρω από τισ αρχζσ τθσ αυτονομίασ, τθσ ευεργεςίασ, τθσ μθ 
βλαπτικότθτασ και τθσ δικαιοςφνθσ. Ωςτόςο, θ αρχι τθσ δικαιοςφνθσ, και ειδικότερα τθσ 
διανεμθτικισ δικαιοςφνθσ ςχετίηεται περιςςότερο με τθν παροφςα εργαςία. Μποροφν οι 
επιχειριςεισ ςτον κλάδο υγείασ να οριοκετιςουν τισ θκικζσ τουσ ευκφνεσ όςον αφορά τθν 
αρχι τθσ δικαιοςφνθσ ςε όρουσ ζρευνασ; Θ παροφςα μελζτθ υποςτθρίηει ότι θ ευκφνθ 
διεξαγωγισ ζρευνασ με ζναν θκικά αποδεκτό τρόπο δεν είναι το αρχικό και τελικό ςθμείο 
τθσ θκικισ υποχρζωςθσ των επιχειριςεων. Αν για παράδειγμα δίδεται δζουςα αναγνϊριςθ 
ςε ηθτιματα που αφοροφν τθ διανεμθτικι δικαιοςφνθ, τότε αυτζσ οι ςυηθτιςεισ οφείλουν 
να μθν περιορίηονται ςε μια ςτενι εφαρμογι που είναι απλά ςτα πλαίςια μιασ δοκιμισ 
αποτελεςματικότθτασ ενόσ φαρμάκου. Επιπλζον, θ πολφπλοκθ φφςθ των επιχειριςεων του 
τομζα τθσ υγείασ ςθμαίνει ότι τζτοιοι οργανιςμοί χρειάηεται να γνωρίηουν και να δρουν με 
ζνα λογικό τρόπο ϊςτε να ςυμβιβάηουν τθν τακτικι πραγματοποίθςθσ κζρδουσ με τισ 
βιοθκικζσ υποχρεϊςεισ και θκικζσ ευκφνεσ, ιδιαίτερα όςων ςυνδζονται με τθ διανεμθτικι 
δικαιοςφνθ ςε παγκόςμιο επίπεδο.  
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Φτώχεια και Κακι Τγεία 
Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι οι χϊρεσ που χαρακτθρίηονται από εκτεταμζνθ φτϊχεια, 

όπου ο υποςιτιςμόσ είναι ςφνθκεσ φαινόμενο, υποφζρουν και από αρρϊςτιεσ/αςκζνειεσ. 
Σφμφωνα με τον Pogge (2004) ενϊ πολλοί οργανιςμοί με κοινωνικι δράςθ ςυμβάλλουν 
ςτθν κακι υγεία, οι οικονομικοί οργανιςμοί φζρεται να ζχουν μεγαλφτερθ επίδραςθ ςτθν 
κακι υγεία του παγκόςμιου πλθκυςμοφ. Ο Pogge ςυνεχίηει υποςτθρίηοντασ ότι θ επίδραςθ 
αυτι μπορεί να επιτευχκεί, ςε μεγάλο βακμό, μζςω τθσ επικράτθςθσ τθσ απόλυτθσ 
φτϊχειασ ςε πολλζσ αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ του κόςμου. Με το να προκαλοφν φτϊχεια 
μζςω των δράςεϊν τουσ, οι οικονομικοί οργανιςμοί ςυμβάλλουν ςθμαντικά ςτθν κακι 
υγεία των ανκρϊπων. Ακόμθ και τα άτομα που εμπλζκονται ςτθ διατιρθςθ τζτοιων 
οικονομικϊν οργανιςμϊν ςυμβάλουν με τον τρόπο τουσ ςτθ δθμιουργία τθσ κακισ υγείασ 
ςτισ φτωχζσ περιοχζσ του κόςμου. Ωςτόςο, οφείλει κανείσ να μετριάςει ςε κάποιο βακμό 
τθν άποψθ του Pogge, κάνοντασ μια αναφορά ςτον Risse (2005), ο οποίοσ διατθρεί κάποια 
από τα επιχειριματά του πρϊτου, αλλά επιςθμαίνει ότι «ο τρόποσ με τον οποίο 
διατθροφμε τθν παγκόςμια τάξθ βλάπτει τουσ φτωχοφσ ενϊ ταυτόχρονα είναι ςυνεπισ με 
τθν αξιζπαινθ παγκόςμια πρόοδο του κόςμου επί τθσ ιςτορικά κυρίαρχθσ μιηζριασ». 

Αναγνωρίηεται ότι θ επιρροι και ο ζλεγχοσ που εξαςκοφν οι επιχειριςεισ του τομζα τθσ 
υγείασ ςε ολόκλθρθ τθν κοινωνία είναι αυξανόμενθ, που ςθμαίνει ότι θ δθμόςια υγεία και 
θ ιατρικι ζρευνα μαηί με τισ υπθρεςίεσ που μπορεί να παρζχουν είναι όλο και περιςςότερο 
απίκανο να παρζχονται από δθμόςια επιδοτοφμενουσ οργανιςμοφσ, όπωσ πανεπιςτθμιακά 
νοςοκομεία παρά από ιδιωτικζσ επιχειριςεισ, οι οποίεσ, ςτθν περίπτωςθ ςυνεργαςίασ τουσ 
με τα πανεπιςτθμιακά νοςοκομεία, χρθματοδοτοφνται ςε μεγάλο βακμό από ιδιωτικζσ 
επιχειριςεισ υγείασ, ζχοντασ ωσ ςυνζπεια ςθμαντικι επίδραςθ ςτθ διαδικαςία τθσ ζρευνασ. 
Οι ιατρικοί ερευνθτζσ και κλινικοί ιατροί που πραγματοποιοφν «ζρευνα υπό ιδιωτικι 
χρθματοδότθςθ» και εργάηονται ςε ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ μπορεί να κεωρθκεί ότι 
λειτουργοφν μζςα ςε αντικρουόμενα ςυςτιματα αξιϊν. 

Μπορεί να είναι λογικό να προωκείται θ άποψθ ότι οι διοικιςεισ των επιχειριςεων 
υγείασ, οι οποίεσ δρουν ςφμφωνα με τουσ όρουσ τθσ οικονομίασ τθσ αγοράσ λειτουργοφν ςε 
αντιδιαςτολι με τα άτομα που πραγματοποιοφν τθν ιατρικι ζρευνα, οι οποίοι δρουν 
ςφμφωνα με τισ αρχζσ τθσ θκικισ. Ρϊσ είναι όμωσ δυνατόν να εργάηονται μαηί 
διαφορετικζσ επαγγελματικζσ ομάδεσ, οι οποίεσ ζχουν διαφορετικά θκικά πιςτεφω, 
ειδικότερα αν επικρατεί θ άποψθ ότι υπάρχει μια ευρφτερθ θκικι ευκφνθ για όλα τα άτομα 
να μειϊςουν τισ οικονομικζσ ανιςότθτεσ ςτον κόςμο; 
 
Θκικι Αιτιολόγθςθ   

Ζνα από τα ςθμαντικότερα χαρακτθριςτικά τθσ επιχειρθματολογίασ του Singer ωσ προσ 
τθν πραγματοποίθςθ τθσ παγκόςμιασ αλλαγισ, θ οποία βαςίηεται ςτισ αρχζσ τθσ ιςότθτασ 
και τθσ κοινωνικισ δικαιοςφνθσ είναι θ αναγνϊριςθ μιασ ρεαλιςτικισ προςζγγιςθσ ςτθν 
επίλυςθ τζτοιων κεμάτων. Αυτό είναι άκρωσ λογικό όταν κάποιοσ αναφζρεται ςτο άρκρο 
του Richardson για τθν Θκικι Αιτιολόγθςθ (Moral Reasoning) (2003) όπου κεωρεί το ηιτθμα 
του «Ρϊσ μποροφμε να δικαιολογιςουμε θκικά, ο ζνασ τον άλλον» ςτο οποίο υποςτθρίηει 
ότι θ διαμάχθ όςον αφορά τθν θκικι αιτιολόγθςθ ςυχνά πραγματοποιείται ςαν να ιταν 
μοναχικι προςπάκεια ενϊ δεν είναι. Συνεπϊσ, από τθ μια πλευρά ζχουμε διαμάχεσ γφρω 
από ηθτιματα όπωσ τθν επίτευξθ κερδϊν, τθν κοινωνικι εταιρικι ευκφνθ των 
επιχειριςεων, κακϊσ και τθ δθμιουργία ςυγκροφςεων οικονομικϊν ςυμφερόντων ςε μια 
επιχείρθςθ. Από τθν άλλθ πλευρά ζχουμε κάτι που μπορεί να γίνει αντιλθπτό ωσ ζνασ 
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εναλλακτικόσ διδακτικόσ λόγοσ, ο οποίοσ διαμορφϊνεται από δεοντολογικζσ και θκικζσ 
αρχζσ που κακοδθγοφν και νομιμοποιοφν τθν ιατρικι ζρευνα, δίνοντασ προτεραιότθτα ςε 
ηθτιματα όπωσ το κακικον τθσ φροντίδασ προσ τουσ αςκενείσ και τουσ ςυμμετζχοντεσ,  θ 
αυτονομία, θ ευεργεςία, θ μθ βλαπτικότθτα και θ κοινωνικι δικαιοςφνθ. Αυτόσ ο τρόποσ 
ςκζψθσ μπορεί να οδθγθκεί ςε ζνα άλλο επίπεδο για να εξετάςει τισ παγκόςμιεσ θκικζσ 
υποχρεϊςεισ, που ςφμφωνα με τουσ Singer και Pogge απαιτοφν από εμάσ να ςκεφτόμαςτε 
και να δροφμε με τρόπουσ που κα μποροφςαν να βοθκιςουν ςτθν εξάλειψθ τθσ 
παγκόςμιασ φτϊχειασ.  

Ο Richardson προωκεί τθν ιδζα ότι με το να ςκζφτεται κάποιοσ τθν θκικι αιτιολογία ωσ 
ςυλλογικι ανθςυχία, τα εμπόδια που προκφπτουν από τθ διαφωνία και τθν πικανότθτα 
διαφοροποιθμζνων κοινωνικϊν δομϊν, είναι μεγάλθσ ςθμαςίασ ςτθν θκικι αιτιολόγθςθ. 
Κςωσ να είναι λογικό να ειπωκεί ότι θ ζκκλθςθ του Richardson για κοινι θκικι αιτιολόγθςθ 
παρζχει ςε δυνθτικά αςφμφωνα εμπλεκόμενα μζρθ, όπωσ διοικθτζσ επιχειριςεων και 
ιατρικοφσ ερευνθτζσ, ζναν διαλεκτικό μθχανιςμό από τον οποίο οι θκικζσ τριβζσ μποροφν 
να κατευναςτοφν. 

Ο Richardson υποςτιριξε ότι οποιοςδιποτε ςυμβιβαςμόσ θκικϊν αρχϊν (απόψεων ι 
και παγιωμζνων κεωρθτικϊν κζςεων) μπορεί μόνο να ξεκινιςει και να επιλυκεί εφόςον ο 
διάλογοσ πραγματοποιθκεί μζςα ςε ζνα πλαίςιο, το οποίο ευρζωσ βαςίηεται ςτθν 
πραγματιςτικι ιδζα τθσ πρακτικισ ευφυΐασ, που μασ πλθροφορεί ότι πρζπει να 
παραμζνουμε ανοιχτοί ςτθν ανακεϊρθςθ των αντιλιψεϊν μασ για το τι είναι καλό και τι 
είναι ςωςτό. 

Ο Singer (2002) υποςτθρίηει μια ζννοια δικαιοςφνθσ, που προςφζρει μια ςφγχρονθ 
αντίλθψθ, θ οποία επιτρζπει μια πραγματικι δράςθ, κακϊσ και τθν επίτευξθ λφςεων ςτο 
πρόβλθμα των ανιςοτιτων. Ο Singer πιςτεφει ότι ενϊ κα ιταν καλό για τισ πλουςιότερεσ 
χϊρεσ να ενδιαφζρονται περιςςότερο για τουσ φτωχοφσ του κόςμου από ςυμπόνια, κα 
ιταν περιςςότερο πολιτικά ςτρατθγικό να υποςτθριχτεί θ μείωςθ των παγκόςμιων 
ανιςοτιτων βαςιηόμενθ ςτο ιδίο ςυμφζρον. Αυτό κα ςυνεπαγόταν ότι οι επιχειριςεισ είναι 
κακϊσ ςυμβουλευμζνεσ να ακολουκοφν τθ ςτενι και εγωιςτικι λογικι πραγματοποίθςθσ 
κερδϊν που κορυφϊνεται με τθν εκμετάλλευςθ των κοινοτιτων και των πόρων, κακϊσ οι 
μακροχρόνιεσ επιπτϊςεισ με τθ μορφι τθσ κοινωνικισ αςτάκειασ, τθσ βιομθχανικισ 
δράςθσ, ακόμα και τθσ τρομοκρατίασ αναπόφευκτα κα επθρεάςει αρνθτικά τουσ 
φτωχότερουσ. 
  
Επίλογοσ 

Εφόςον οι επιχειριςεισ ςτον τομζα τθσ υγείασ ςυγκεντρϊνονται ςε ερευνθτικζσ 
πρωτοβουλίεσ, ειδικότερα ςτον ιατρικό κλάδο όπωσ ςυμβαίνει με τισ φαρμακευτικζσ 
εταιρείεσ, τότε θ ςυμμετοχι και θ ςυμμόρφωςθ με υψθλά πρότυπα θκικισ, είναι 
επικυμθτι και απαραίτθτθ. Επιπλζον, για να διευκολυνκεί μια βιϊςιμθ παγκόςμια 
οικονομία, οι επιχειριςεισ ςτον τομζα τθσ υγείασ οφείλουν να ανταποκρίνονται ςε 
προχποκζςεισ οικονομικϊν κεμάτων διανεμθτικισ δικαιοςφνθσ που είναι πικανότερο να 
είναι προςφιλείσ ςε ςυνκικεσ βιϊςιμθσ επιτυχίασ πραγματοποίθςθσ κζρδουσ. Συνεπϊσ, οι 
επιχειριςεισ ςτον τομζα τθσ υγείασ ςε αναγνϊριςθ τθσ δουλειάσ του Richardson ςτθν θκικι 
αιτιολόγθςθ μποροφν να εμπλακοφν ςε θκικά διλιμματα και να τα επιλφςουν, εφόςον 
προκφπτει διάλογοσ ςε ζνα πλαίςιο που βαςίηεται ευρζωσ ςτθν πραγματιςτικι αντίλθψθ 
πρακτικισ ευφυΐασ, θ οποία μασ πλθροφορεί ότι πρζπει να παραμζνουμε ανοιχτοί ςτθν 
επανεξζταςθ των αντιλιψεϊν μασ για το τι είναι καλό και τι είναι ςωςτό.  
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Βιβλιοπαρουςίαςη  
 

Διοίκθςθ Τπθρεςιών Τγείασ και Κοινωνικισ Φροντίδασ 
 

Θ ςτιλθ των βιβλιοπαρουςιάςεων κα χρθςιμοποιείται πολλζσ φορζσ για να αναλφει 
εγχειρίδια που αφοροφν τισ υπθρεςίεσ υγείασ και ςυναφϊν κεμάτων. Ξεκινιςαμε ςε 
προθγοφμενο τεφχοσ παρουςιάηοντασ γνωςτά ελλθνικά εγχειρίδια των οικονομικϊν τθσ 
υγείασ και ςτο ςθμερινό ςυνεχίηουμε με τθν παρουςίαςθ ενόσ αγγλικοφ εγχειριδίου που θ 
2θ του ζκδοςθ δθμοςιεφτθκε το 2010 (βλζπε Vivien Martin, Julie Charlesworth, Euan 
Henderson, Managing in Health and Social Care, 2nd Edition, Oxford: Routledge, 2010). 
Αποτελεί ζνα πρακτικό εγχειρίδιο για όλουσ εκείνουσ που ςπουδάηουν τόςο ςε προπτυχιακό 
όςο και ςε μεταπτυχιακό επίπεδο τισ υπθρεςίεσ υγείασ και τθν κοινωνικι φροντίδα. 
Απευκφνεται και ςτα ςτελζχθ των οργανιςμϊν και επιχειριςεων που προςφζρουν τζτοιεσ 
υπθρεςίεσ. Το βιβλίο αποτελείται από μελζτεσ περιπτϊςεων, αλλά και παρουςίαςθ των 
αναλυτικϊν εργαλείων και εννοιϊν του ςφγχρονθσ επιςτιμθσ τθσ διοίκθςθσ. 

Το βιβλίο οργανϊνεται ςε τζςςερα μζρθ και δζκα-οκτϊ κεφάλαια. Το πρϊτο μζροσ, που 
αποτελείται από πζντε κεφάλαια αςχολείται με το ςτζλεχοσ και τθν ομάδα διοίκθςθσ. Το 
δεφτερο μζροσ (τζςςερα κεφάλαια) αναλφει τθν άλλθ πλευρά τθσ αγοράσ, αυτϊν των 
χρθςτϊν των υπθρεςιϊν υγείασ. Το τρίτο μζροσ του βιβλίου (τρία κεφάλαια) ςυηθτά τθ 
διοίκθςθ τθσ προςφοράσ των υπθρεςιϊν όπωσ το ςχεδιαςμό, τον προχπολογιςμό κ.λπ. Το 
τζταρτο και τελευταίο μζροσ (ζξι κεφάλαια) αναλφει κζματα βελτίωςθσ τθσ παροχισ 
υπθρεςιϊν υγείασ και κοινωνικισ φροντίδασ. Στο υπόλοιπο μζροσ αυτισ τθσ 
βιβλιοπαρουςίαςθσ γίνεται αναφορά των κεμάτων που αναλφονται ςε κάκε κεφάλαιο. 

Το πρϊτο κεφάλαιο αναλφει τθν εργαςία του ςτελζχουσ (μάνατηερ) των υπθρεςιϊν 
υγείασ και ςυναφϊν υπθρεςιϊν. Απευκφνεται ςε πρϊτο πρόςωπο ςτα ςτελζχθ αυτϊν των 
υπθρεςιϊν και προκαλεί τον αναγνϊςτθ ςτζλεχοσ να ςυγκρίνει το τι κάνει ςτθν δουλειά με 
αυτά που ςυηθτοφνται ςε αυτό το κεφάλαιο. Ζνασ πολφ φιλικόσ τρόποσ για να κάνει το 
διάβαςμα των υπόλοιπων κεφαλαίων πιο ενδιαφζρον. Το δεφτερο κεφάλαιο εξετάηει τθν 
αποτελεςματικότθτα του ςτελζχουσ και πωσ αυτι επιτυγχάνεται. Το τρίτο κεφάλαιο εξετάηει 
το ρόλο τθσ θγεςίασ ςτθν διαδικαςίασ διοίκθςθσ των υπθρεςιϊν. Το τζταρτο κεφάλαιο 
εξετάηει κεωρίεσ υποκίνθςθσ, με ζμφαςθ ςτθν ανάλυςθ των αναγκϊν, των ςτόχων και των 
επιβραβεφςεων. Το κεφάλαιο αυτό δεν περιορίηεται μόνο ςτθν παρουςίαςθ των κεωριϊν 
αλλά εκτείνεται και ςτθν πρακτικι τουσ εφαρμογι ςτο περιβάλλον των υπθρεςιϊν υγείασ 
και κοινωνικισ φροντίδασ. Το επόμενο κεφάλαιο εξετάηει το ρόλο των αξιϊν και οραμάτων 
που πρζπει να διζπουν ζναν οργανιςμό και κατ'  επζκταςθ και τα ςτελζχθ τουσ. 

Τα επόμενα τζςςερα κεφάλαια του βιβλίου (το δεφτερο μζροσ) εξετάηουν τθν 
διοικθτικι διαδικαςία από τθν πλευρά των χρθςτϊν αυτϊν των υπθρεςιϊν. Το ζκτο 
κεφάλαιο απαντά ςτο ερϊτθμα «τι κζλουν οι χριςτεσ;» Γίνεται μία ςαφισ διάκριςθ μεταξφ 
του τι ζχουν ανάγκθ οι χριςτεσ, του τι κζλουν και ποιζσ είναι οι προςδοκίεσ τουσ. Θα το 
κεωροφςα και το πιο ςθμαντικό κεφάλαιο για πολλά ςτελζχθ ελλθνικϊν οργανιςμϊν 
υπθρεςιϊν τζτοιων υπθρεςιϊν. Το κεφάλαιο αυτό επίςθσ εξετάηει πωσ τα ςτελζχθ μποροφν 
να ςυλλζξουν πλθροφορίεσ για τισ υπθρεςίεσ που προςφζρουν από τουσ ίδιουσ τουσ 
τελικοφσ χριςτεσ (δθλαδι τουσ άμεςα ενδιαφερομζνουσ) με ςκοπό τθν βελτίωςθ των 
υπθρεςιϊν. Στο κεφάλαιο αυτό αναλφεται και το ηιτθμα τθσ διαχείριςθσ των παραπόνων. 
Στο ζβδομο κεφάλαιο εξετάηεται το περιβάλλον του οργανιςμοφ. Οι ςυγγραφείσ 
κατθγοριοποιοφν και ςτθ ςυνζχεια αναλφουν τρία επίπεδα περιβάλλοντοσ: το εςωτερικό 
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περιβάλλον, το άμεςο περιβάλλον και το ευρφτερο περιβάλλον. Συναφζσ είναι και το κζμα 
με τα ενδιαφερόμενα μζρθ (stakeholders). Αυτά μπορεί να είναι οι εργαηόμενοι, οι 
προμθκευτζσ, τα εργατικά ςυνδικάτα, οι ενϊςεισ καταναλωτϊν, οι διάφορεσ αρχζσ του 
κράτουσ κ.λπ. Θ αντιμετϊπιςθ και θ καλι ςυνεργαςία με τα ενδιαφερόμενα μζρθ εξετάηεται 
ςε αυτό το κεφάλαιο. Το όγδοο κεφάλαιο αςχολείται με τθν ςυμμετοχι των χρθςτϊν και του 
ευρφτερου κοινοφ ςτθν διαδικαςία του ςχεδιαςμοφ, τθσ παραγωγισ και τθσ αξιολόγθςθσ 
των υπθρεςιϊν υγείασ και τθσ κοινωνικισ φροντίδασ. Ππωσ αναφζρουν και οι ςυγγραφείσ, 
οι χριςτεσ και το ευρφτερο κοινό είναι που πλθρϊνει, μζςω τθσ φορολογίασ, γι' αυτζσ τισ 
υπθρεςίεσ. Εξετάηονται οι διάφοροι τρόποι ςυμμετοχισ και ςχζςεων με τουσ χριςτεσ κακϊσ 
και θ διαδικαςία άντλθςθσ ςχετικϊν και αντικειμενικϊν πλθροφοριϊν χρθςιμοποιϊντασ 
ερωτθματολόγια και ςυνεντεφξεισ. Το ζνατο κεφάλαιο αςχολείται με τθν διοίκθςθ τθσ 
εκροισ (αποτελζςματοσ) τθσ παραγωγικισ διαδικαςίασ των υπθρεςιϊν υγείασ. Το ςτζλεχοσ 
πρζπει να γνωρίηει τι επιδιϊκει να πετφχει, γιατί αυτό αποτελεί απαραίτθτθ προχπόκεςθ 
για να κρίνει το μζγεκοσ τθσ αποτελεςματικότθτάσ του.  

Το τρίτο μζροσ του βιβλίου αφιερϊνεται ςτθ διαδικαςία διοίκθςθσ των υπθρεςιϊν 
υγείασ. Το δζκατο κεφάλαιο αναλφει τθ διαδικαςία τθσ διοίκθςθσ από τθ ςκοπιά τθσ 
ανάγκθσ τθσ βελτίωςθσ τθσ αποτελεςματικότθτασ τθσ προςφοράσ αυτϊν των υπθρεςιϊν. Το 
επόμενο κεφάλαιο αςχολείται με ζνα πολφ ςθμαντικό κζμα, ιδιαιτζρωσ ςε περιόδουσ 
ιςχνϊν αγελάδων όπωσ οι ςθμερινζσ, αυτό του προχπολογιςμοφ. Θ αποτελεςματικότθτα 
είναι ζνα κζμα, αλλά εξίςου ςθμαντικό είναι και θ αποδοτικότθτα των χρθμάτων που 
χρθςιμοποιοφνται. Πλεσ οι κρίςιμεσ (ςοβαρζσ) αποφάςεισ των ςτελεχϊν εμπεριζχουν 
κόςτοσ, είτε προσ τθν πλευρά τθσ αφξθςθσ του κόςτουσ είτε προσ τθν πλευρά τθσ 
εξοικονόμθςθσ πόρων. Στο κεφάλαιο αυτό εξετάηονται οι διάφοροι τρόποι προχπολογιςμοφ 
αλλά και ο τρόποσ διαπραγμάτευςθσ του προχπολογιςμοφ με αυτοφσ που τον εγκρίνουν. Το 
δωδζκατο κεφάλαιο αναγνωρίηοντασ τθν ςθμαςία που ζχει θ δθμόςια, κρατικι, δθμοτικι, 
μθ κερδοςκοπικι οργάνωςθ των υπθρεςιϊν υγείασ και κοινωνικισ φροντίδασ εξετάηει το 
κζμα τθσ διαφάνειασ και τθσ κοινωνικισ λογοδοςίασ. 

Το τελευταίο μζροσ του βιβλίου εξετάηει τθν διοίκθςθ των βελτιϊςεων που μποροφν να 
κάνουν τα ςτελζχθ αυτϊν των οργανιςμϊν. Το δζκατο-τρίτο κεφάλαιο αςχολείται με το 
κζμα τθσ ποιότθτασ, θ ζννοια και θ διαδικαςία τθσ. Στο επόμενο κεφάλαιο θ ζννοια τθσ 
ποιότθτασ ςυνδζεται με κάποιουσ ςυγκεκριμζνουσ μετριςιμουσ ςτόχουσ που ο οργανιςμόσ 
κζλει να πετφχει. Αποτελοφν κριτιρια (standards) με τα οποία αξιολογείται θ όλθ 
προςπάκεια. Το δζκατο-πζμπτο κεφάλαιο αςχολείται με τθν διοικθτικι διαδικαςία του 
ελζγχου. Ιδιαιτζρωσ ςτθν Ελλάδα αυτι θ λειτουργία τθσ διοίκθςθσ είναι θ πιο ςθμαντικι. Αν 
δεν υπάρχει αποτελεςματικόσ ζλεγχοσ, οτιδιποτε ςχεδιάηεισ κα πάει «ςτράφι». Το επόμενο 
κεφάλαιο εξετάηει πωσ το ςτζλεχοσ-θγζτθσ μπορεί να εκπαιδεφςει το προςωπικό για να 
πετφχει μεγαλφτερθ αποτελεςματικότθτα. Το προτελευταίο κεφάλαιο αςχολείται με τθν 
διοίκθςθ των αλλαγϊν, εξίςου ςθμαντικό κζμα, ςτο γριγορο κόςμο των τεχνολογικϊν 
μεταβολϊν. Τζλοσ, το δζκατο-όγδοο κεφάλαιο παρουςιάηει τον τρόπο ςχεδιαςμοφ και 
διοίκθςθσ ζργων. Εδϊ αποκτά ιδιαίτερθ ςθμαςία θ τιρθςθ των χρονοδιαγραμμάτων και θ 
διοίκθςθ ομάδων μζλθ των οποίων είναι επαγγελματίεσ διαφόρων ειδικοτιτων και 
ςυνθκειϊν. 

Συνολικά ζνα χριςιμο εγχειρίδιο για όςουσ κατατρίβονται με τθν κακθμερινότθτα των 
υπθρεςιϊν υγείασ και κοινωνικισ φροντίδασ. 

 
Γρθγόρθσ Θ. Παπανίκοσ  
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                               Ανακοινώςεισ 
 

11th Annual International Conference on  
Health Economics, Management & Policy  

25-28 June 2012, Athens, Greece 
 

The Health  Research Unit of the Athens Institute for Education and Research (ATINER) 
organizes its 11th Annual International Conference on Health Economics, Management & 
Policy 25-28 June 2012, Athens, Greece. For the programs of previous conferences, book 
publications based on the conference papers and other information, please visit the 
conference website www.atiner.gr/health.htm. 

The registration fee is €300 (euro), covering access to all sessions, two lunches, coffee 
breaks and conference material. Special arrangements will be made with a local luxury hotel 
for a limited number of rooms at a special conference rate. In addition, a number of social 
events will be organized: A Greek night of entertainment with dinner, a special one-day 
cruise in the Greek islands, an archaeological tour of Athens and a one-day visit to Delphi. 
Details of the social program are available at http://www.atiner.gr/soc/2012SOC-HEA.htm 

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 papers will be published in a Special Volume of 
the Conference Proceedings or Edited Books as part of ATINER's education book series. For 
Books and Proceedings of previous conferences you may visit 
http://www.atiner.gr/docs/HEALTH_PUBLICATIONS.htm for table of contents and order 
forms.  

Please submit a 300-word abstract by email, health@atiner.gr, by 27 February 2012 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. Please 
include: Title of Paper, Full Name (s), Current Position, Institutional Affiliation, an email 
address and at least 3 keywords that best describe the subject of your submission. Please 
use the abstract submitting form available at http://www.atiner.gr/docs/2012FORM-
HEA.doc. Announcement of the decision is made within 4 weeks after submission, which 
includes information on registration deadlines and paper submission requirements.  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 of a book, or any 
other contribution, please send an email to Dr. Gregory T. Papanikos (gtp@atiner.gr),  
President, 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 about 150 international conferences and has published over 100 books. 
Academically, the Institute consists of four research divisions and twenty research units. 
Each research unit organizes at least an annual conference and undertakes various small and 
large research projects. 

http://www.atiner.gr/docs/HEALTH_UNIT.htm
http://www.atiner.gr/health.htm
http://www.atiner.gr/soc/2012SOC-HEA.htm
http://www.atiner.gr/docs/HEALTH_PUBLICATIONS.htm
mailto:health@atiner.gr
http://www.atiner.gr/docs/2012FORM-HEA.doc
http://www.atiner.gr/docs/2012FORM-HEA.doc
mailto:gtp@atiner.gr
http://www.atiner.gr/docs/BOOK_PUBLICATIONS.htm
http://www.atiner.gr/RESEARCH-DIVISIONS.htm
http://www.atiner.gr/RESEARCH-DIVISIONS.htm
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Πραγματοποίθςθ του 10ου Διεκνοφσ Ετιςιου ΢υνεδρίου με κζμα τα 

Οικονομικά τθσ Τγείασ, τθ Διοίκθςθ (Μάνατημεντ) και τθν Πολιτικι τθν 

Δευτζρα 27 Ιουνίου 2011 και τθν Σρίτθ 28 Ιουνίου 2011 ςτο ξενοδοχείο 

TITANIA, Πανεπιςτθμίου 52, Ακινα 
 

Θ Ερευνθτικι Μονάδα Υγείασ του Ακθναϊκοφ Ινςτιτοφτου Εκπαίδευςθσ και 

Ζρευνασ (ΑΘΙΝΕΕ) πραγματοποίθςε το 10ο ετιςιο διεκνζσ επιςτθμονικό ςυνζδριό τθσ 

με κζμα τα Οικονομικά, τθ Διοίκθςθ και τθν Ρολιτικι τθσ Υγείασ. Τθν εναρκτιρια 

ομιλία του ςυνεδρίου πραγματοποίθςε o κ. Γρθγόρθσ Θ. Παπανίκοσ, Ρρόεδροσ του 

Ακθναϊκοφ Ινςτιτοφτου Εκπαίδευςθσ και Ζρευνασ (ΑΘΙΝΕΕ) & Επιςκζπτθσ Κακθγθτισ 

του Ρανεπιςτθμίου Στρακκλάιντ (Strathclyde).  

Το ςυνζδριο οργανϊκθκε ςε 16 ενότθτεσ με τθν ακόλουκθ κεματολογία: 

Τεχνολογία Υγείασ και Ραραγωγικότθτα, Οικονομικι Ρροςζγγιςθ τθσ Υγείασ Ι & ΙΙ, 

Ειδικζσ μελζτεσ Νόςων Ι, Κοινωνικι Ρροςζγγιςθ τθσ Υγείασ Ι, ΙΙ, & ΙΙΙ, Βιομθχανία και 

Αγορά Kλάδου Υγείασ Ι & ΙΙ, Ρολιτικι Υγείασ - Εκνικά Συςτιματα Υγείασ Ι & ΙΙ, 

Κοινωνικι Ρροςζγγιςθ τθσ Υγείασ και άλλα ηθτιματα, Γενικά Ηθτιματα Ζρευνασ 

Υγείασ Ι & ΙΙ, Αςφάλεια Υγείασ, ο Ανκρϊπινοσ Ραράγοντασ ςτθν Ραροχι Υγείασ και 

άλλα ηθτιματα Απαςχόλθςθσ. Θ κάκε ενότθτα περιλάμβανε 3 με 6 ειςθγιςεισ.  

Στισ δφο μζρεσ του ςυνεδρίου πραγματοποιικθκαν περιςςότερεσ από 65 

ειςθγιςεισ από ομιλθτζσ από 26 χϊρεσ (Αυςτραλία, Βουλγαρία, Γαλλία, Γερμανία, 

Γεωργία, Καναδάσ, Κίνα, Ιαπωνία, Ινδία, Ιράν, Ιταλία, Κολομβία, Κφπροσ, Λετονία, 

Φινλανδία, Ν. Αφρικι, Ελβετία, Νζα Ηθλανδία, Νορβθγία, Ολλανδία, ΢ιγκαποφρθ, 

Πορτογαλία, Πολωνία, Μεγάλθ Βρετανία, ΘΠΑ, Φιλιππίνεσ).  

Οι ζρευνεσ χαρακτθρίηονταν από το εφροσ κεμάτων και μεκοδολογικισ 

προςζγγιςθσ. Μεταξφ αυτϊν, θ κακθγιτρια Βολχάνςκι από τισ ΘΡΑ αναφζρκθκε ςε 

κορφβουσ που διαταράςςουν τον φπνο νοςθλευόμενων ςε μεγάλα αςτικά 

νοςοκομεία. Αναγνϊριςε 33 παράγοντεσ διαταραχισ φπνου εκ των οποίων οι 25 

ςυςχετίηονταν με κορφβουσ και προτάκθκαν αλλαγζσ ςτο ςχεδιαςμό νοςοκομείων 

για ελαχιςτοποίθςθ των κορφβων και ςυνεπϊσ καλφτερο φπνο για τουσ 

νοςθλευόμενουσ. Θ επικεφαλισ Ζρευνασ του Υπουργείου Οικονομικϊν τθσ Βουλγαρίασ 

Δρ. Βιλαμόφςκα παρουςίαςε τθ μζκοδο επαναξιολόγθςθσ των επιςτροφϊν πλθρωμϊν των 

δθμόςιων υπθρεςιϊν υγείασ. Ραρουςίαςε τισ μεκόδουσ ςυλλογισ δεδομζνων, τα 

αναλυτικά εργαλεία και τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ που ςτόχευαν ςτθν αποτελεςματικι 

ςυλλογι αξιόπιςτων δεδομζνων για λιψθ αποφάςεων ςε χαρακτθριςτικά ςφντομο χρονικό 

διάςτθμα. Θ μελζτθ τθσ ερευνιτριασ Βεντοφρθ ςτο πανεπιςτιμιο τθσ Γενεφθσ, προςπάκθςε 

να δϊςει απάντθςθ ςτο ερϊτθμα κατά πόςον θ κατανάλωςθ βιταμινϊν και φυςικϊν 

βοθκθμάτων ζχουν επίδραςθ ςτθν υγεία ενθλίκων και ςυγκεκριμζνα ενθλίκων με 

καρδιοαγγειακζσ πακιςεισ. Ραρά τισ προςδοκίεσ τθσ, τα αποτελζςματα δεν υποςτιριξαν 

τθν υπόκεςθ ότι τα βοθκιματα ζχουν κετικζσ επιδράςεισ ςτο δείγμα. Συμπζρανε ότι δε 

μπορεί να δικαιολογθκεί το κόςτοσ των βοθκθμάτων και δε κα μποροφςε να ςυςτιςει ςτισ 

http://www.atiner.gr/health.htm
http://www.atiner.gr/
http://www.atiner.gr/
http://www.atiner.gr/
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αςφαλιςτικζσ εταιρείεσ τθσ Ελβετίασ να ςυμπεριλάβουν το κόςτοσ των βοθκθμάτων ςτθ 

λίςτα φαρμάκων που καλφπτουν. Ο Φιλανδόσ αναπλθρωτισ κακθγθτισ Εκ αςχολικθκε με 

τθ διαφορά ςυμπεριφοράσ μεταξφ των δφο φφλων ςτθν αναηιτθςθ πλθροφόρθςθσ για τθν 

υγεία. Θ μελζτθ του ζδειξε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά μεταξφ δφο φφλων με τισ 

γυναίκεσ να προθγοφνται ςτθν αναηιτθςθ πλθροφοριϊν για τθν υγεία. Κατζλθξε ςτο ότι θ 

διαφορά αυτι ςυμπεριφοράσ μεταξφ φφλων πρζπει να λαμβάνεται υπόψθ κατά το 

ςχεδιαςμό πολιτικισ προϊκθςθσ υγείασ και πρόλθψθσ. Θ μελζτθ τθσ ερευνιτριασ 

Μακκάφερτυ από το Θ.Β. επικεντρϊκθκε ςτθν αντίδραςθ υψθλόβακμων διοικθτικϊν 

υπαλλιλων νοςοκομείων ςτισ πρόςφατεσ αλλαγζσ τθσ κυβζρνθςθσ ςτον κλάδο υγείασ. Με 

δεδομζνα που ςυνζλλεξε ςε διαφορετικζσ φάςεισ εφαρμογισ των κυβερνθτικϊν αλλαγϊν 

ςτοχεφει ςτθ δθμιουργία ενόσ μοντζλου για ανάλυςθ οργανικισ ςυμπεριφοράσ αντίδραςθσ 

και αποδοχισ ςε αλλαγζσ.  

Ιδιαίτερο ενδιαφζρον και ςυηιτθςθ προκάλεςε θ μελζτθ του Ιάπωνα κακθγθτι 

Υαςουκάβα για το βζλτιςτο αςφαλιςτικό πρόγραμμα υγείασ θλικιωμζνων ςτθ χϊρα του. 

Δεδομζνθσ τθσ γιρανςθσ του πλθκυςμοφ, το 44% των δαπανϊν υγείασ τθσ χϊρασ 

προβλζπεται να κατευκφνονται ζωσ το 2017 προσ τθν θλικιακι ομάδα άνω των 65 ετϊν. Θ 

χρθματοδότθςθ αποτελεί μείηον ηιτθμα και θ μελζτθ του ςτόχευε ςτθν κατανόθςθ του 

λόγου ζντονθσ κριτικισ, από τουσ θλικιωμζνουσ, του ςχεδίου τθσ κυβζρνθςθσ για 

επιβάρυνςθ των γθραιότερων ατόμων (άνω των 70 ετϊν) με άμεςθ ςυνειςφορά ςτο κόςτοσ 

περίκαλψθσ. Τα αποτελζςματά του υποδεικνφουν ότι θ διάκριςθ των θλικιωμζνων ςε δφο 

ομάδεσ (άνω και κάτω των 70 ετϊν) κεωρείται δογματικι και μθ ωφζλιμθ ενϊ οι άμεςθ 

ειςφορά ίςωσ να ιταν αποδεκτι εάν ενιςχφονταν οι οικονομικά αςκενζςτεροι. Θ 

κακθγιτρια Λιαμπουτοφνγκ από τθν Αυςτραλία μελζτθςε γυναίκεσ-φορείσ του ιοφ HIV/AIDS 

που ηουν ςτθν Ταϊλάνδθ. Μίλθςε με 30 γυναίκεσ οι οποίεσ, παρά τθν προκατάλθψθ τθσ 

τοπικισ κοινωνίασ εναντίον φορζων του ιοφ, διατθροφν καλι ψυχικι κατάςταςθ. Οι 

γυναίκεσ αυτζσ ζχουν ζνα κετικό τρόπο να αντιμετωπίηουν τθ ηωι, ςυμμετζχουν ςε ειδικά 

προγράμματα και κάνουν προςπάκεια να βελτιϊςουν τθ ηωι τουσ κακθμερινά, ςε αντίκεςθ 

με πολλοφσ άλλουσ φορείσ του ιοφ. Ραρατθρεί βζβαια ότι οι γυναίκεσ αυτζσ 

υποβοθκοφνται από ευνοϊκζσ ςυνκικεσ του περιβάλλοντόσ τουσ, τισ οποίεσ ίςωσ οι 

περιςςότεροι φορείσ ςτεροφνται.  

Αυτό ιταν το 15ο ςυνζδριο του 2011 του ΑΘΙΝΕΕ από τα 28 διεκνι ςυνζδρια που 

οργανϊνει φζτοσ, με διεκνείσ ςυμμετοχζσ που κα ξεπεράςουν τουσ 2000 κακθγθτζσ και 

ερευνθτζσ από 100 και πλζον χϊρεσ. Πλα τα ςυνζδρια επαναλαμβάνονται ςε ετιςια 

βάςθ. Ο κατάλογοσ των ςυνεδρίων του 2011 είναι διακζςιμοσ ςτθν ιςτοςελίδα του 

Ινςτιτοφτου ςτθ κζςθ: http://www.atiner.gr/docs/2011Conferences.htm.  

Αν χρειαςτείτε περιςςότερεσ πλθροφορίεσ, παρακαλϊ τθλεφωνείςτε ςτο 

2103634210 (Υπεφκυνθ κα Σφλια Σακκά) ι ςτείλτε θλεκτρονικό μινυμα ςτο 

info@atiner.gr. Ρροθγοφμενα δελτία τφπου του Ινςτιτοφτου είναι διακζςιμα ςτθν 

διεφκυνςθ: http://www.atiner.gr/el/Δελτία-Τφπου.htm. 

 

http://www.atiner.gr/docs/2011Conferences.htm
mailto:info@atiner.gr
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ΟΔΘΓΙΕ΢ ΤΠΟΒΟΛΘ΢ ΕΠΙ΢ΣΘΜΟΝΙΚΩΝ ΑΡΘΡΩΝ 
 
 

1. Τα 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. Τα 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. Τα άρκρα δεν κα πρζπει να ξεπερνοφν τισ 5.000 λζξεισ, ςυμπεριλαμβανομζνων των 

κειμζνων, των πινάκων, των διαγραμμάτων και τθσ βιβλιογραφίασ. 

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

βιβλιογραφία και πίνακεσ-διαγράμματα.  

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

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

7. Θα 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. Σε 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. Πλα τα άρκρα που αποςτζλλονται ςτο περιοδικό, εξετάηονται από δφο (2) κριτζσ. Το 

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 Υγεία. 

mailto:health@atiner.gr
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