
  

  Bioethica

   Vol 3, No 1 (2017)

   Bioethica

  

 

  

  Public health and Bioethics: The work of the
epidemiologist Mervyn Susser 

  Αικατερίνη Ασπραδάκη (Aikaterini Aspradaki),
Αναστάσιος Φιλαλήθης (Anastasios Philalithis)   

  doi: 10.12681/bioeth.19864 

 

  

  

   

To cite this article:
  
Ασπραδάκη (Aikaterini Aspradaki) Α., & Φιλαλήθης (Anastasios Philalithis) Α. (2017). Public health and Bioethics: The
work of the epidemiologist Mervyn Susser. Bioethica, 3(1), 27–40. https://doi.org/10.12681/bioeth.19864

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

https://epublishing.ekt.gr  |  e-Publisher: EKT  |  Downloaded at: 09/03/2026 05:29:32



Original Article                                                                                                                                             Πρωτότυπη Εργασία 

27 

 www.bioethics.gr                                                   Ασπραδάκη A.A. & Φιλαλήθης A. / Βιοηθικά 3(1) Μάρτιος 2017 

 
 
 
 

 

 

Δημόσια υγεία και Βιοηθική: το έργο του επιδημιολόγου Mervyn Susser 
 

Αικατερίνη Α. Ασπραδάκη1, Αναστάσιος Φιλαλήθης2 
 

1Διατμηματικό ΠΜΣ “Βιοηθική” Πανεπιστήμιο Κρήτης & Εργαστήριο Βιοηθικής, Πανεπιστήμιο 
Κρήτης, Ηράκλειο 

2Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κρήτης, Ηράκλειο 
 
 

 

kasprad@yahoo.gr 
 

Περίληψη 

 

 Το πολυσυλλεκτικό γνωστικό, ακαδημαϊκό και πρακτικό πεδίο της δημόσιας υγείας παρουσιάζει 

εξαιρετικό ενδιαφέρον για την έρευνα στη βιοηθική. Η παρούσα εργασία, με σκοπό τη διερεύνηση των 

απαρχών της ανάπτυξης της προβληματοθεσίας της βιοηθικής προς την κατεύθυνση της δημόσιας υγείας, 

επικεντρώνεται στις δεκαετίες 1960 και 1970, γνωστές για τη γένεση και συγκρότηση της βιοηθικής, 

σημαντικές όμως και για τις εξελίξεις εντός του πεδίου της δημόσιας υγείας. Πιο συγκεκριμένα, μεταξύ 

άλλων, ο επιστημονικός κλάδος της επιδημιολογίας συγκεντρώνει τότε το ενδιαφέρον πρωτοπόρων 

επιστημόνων λειτουργών της δημόσιας υγείας. Η περίοδος αυτή, από πολλούς αναφέρεται, ως σημαντική 

μεταβατική ιστορική περίοδος για την επαγγελματική καθιέρωση και τη μεθοδολογική ανάπτυξη της 

σύγχρονης επιδημιολογίας.  

 Υλικό μελέτης της εργασίας αποτελεί το έργο του επιδημιολόγου Mervyn Susser, μιας από τις πολύ 

μεγάλες μορφές της επιδημιολογίας του 20
ου

 αιώνα και εκφραστή ενός βαθιά βασισμένου στη δημόσια 

υγεία τύπου επιδημιολογίας. Μαχητής της κοινωνικής δικαιοσύνης, τεκμηριώνοντας, σε όλη την μακρά 

επιστημονική σταδιοδρομία του, τις αλληλεξαρτήσεις μεταξύ της κοινωνικής αδικίας και της υγείας του 

πληθυσμού, και, συνδυάζοντας αντι-απαρτχάιντ πολιτική, κλινική ιατρική, κοινωνιολογία, 

επιδημιολογία, επιστημολογία και ιστορία, ο Susser εντάσσεται στους θεμελιωτές επιστημονικών 

περιοχών, όπως η κοινωνική επιδημιολογία, η επιδημιολογία της πορείας της ζωής (life-course 

epidemiology), η γενετική επιδημιολογία, η επιδημιολογία των νευροαναπτυξιακών διαταραχών και η 

παγκόσμια υγεία. Το έργο του Susser περιόδου 1960-1970 και η συνάφειά του με τη βιοηθική 

αναπτύσσεται σε τρεις άξονες. Ο πρώτος αναφέρεται στην αιτιότητα στην επιδημιολογία, ο δεύτερος 

στην ιστορική εξέλιξη των ευθυνών στη δημόσια υγεία και ο τρίτος σε ζητήματα ηθικής στην 

επιδημιολογία.  

 Συμπεραίνεται ότι, η σχέση δημόσιας υγείας και βιοηθικής είναι μια δυνατή στην προβληματοθεσία 

της σχέση, που ήδη από τις δεκαετίες 1960 και 1970 σφυρηλατείται και διευρύνεται από επιστήμονες 

όπως ο επιδημιολόγος Mervyn Susser και στον 21
ο
 αιώνα στηρίζει τη συνεργασία ανάμεσα στην ηθική 

και τη βασισμένη στη δημόσια υγεία επιδημιολογία, σε μια δεσμευμένη στη βιοηθική παγκόσμια 

κοινωνική δικαιοσύνη. 
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Abstract 

 

The multidisciplinary academic and practical field of public health is increasingly interesting for 

researchers in bioethics. The current paper, whose aim is to explore the origins of the enquiries of 

bioethics with respect to public health, focuses on the 1960’s and 1970’s, a period when modern bioethics 

developed, but also a period when important developments occurred in public health. At that time, the 

scientific field of epidemiology draws the attention of pioneers in public health and many would describe 

it as a period of historical transition, in the development and establishment of modern epidemiological 

methods.  

The paper draws on the work of the epidemiologist Mervyn Susser, one of the great personalities of 

epidemiology in the 20th Century, and an exponent of a type of epidemiology that is deeply rooted in 

public health. He was a fighter for social justice, who, in his long scientific career, strived to demonstrate 

the interdependency of social injustice and the health of populations and who combined anti-apartheid 

politics, clinical practice, sociology, epidemiology, the study of the scientific method and history. His 

work ranks him amongst the founders of scientific areas such as social epidemiology, life-course 

epidemiology, genetic epidemiology, the epidemiology of neuro-developmental disorders and global 

health. The work of Susser in the 1960’s and 1970’s and its relevance to bioethics is presented in three 

phases: The first refers to causality in epidemiology, the second to the history of responsibilities in public 

health and the third to issues of ethics in epidemiology.  

It is concluded that the relationship between public health and bioethics shows strong common 

interests that are established and expanded in the 1960’s and 1970’s by scientists such as the 

epidemiologist Mervyn Susser. In the 21st Century, this relationship provides the basis for the 

cooperation between ethics and a public health- based epidemiology, in order to achieve a bioethically 

committed global social justice. 
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1. Δημόσια υγεία και βιοηθική: θέματα προ-

καταρκτικά  

 

 Τα ζητήματα δημόσιας υγείας παρουσιά-

ζουν εξαιρετικό ερευνητικό ενδιαφέρον στο 

γνωστικό, ακαδημαϊκό και πρακτικό πεδίο της 

βιοηθικής. Είναι γεγονός ότι το διεπιστημονικό 

πεδίο της βιοηθικής μετεξελίχθηκε σταδιακά σε 

διακριτό κλάδο με τη δική του προβληματοθεσί-

α, σε μια συνάντηση των παραδοσιακά διχοτο-

μημένων περιοχών, της φιλοσοφίας και των αν-

θρωπιστικών επιστημών από τη μια πλευρά, και 

των φυσικών επιστημών από την άλλη.
1 
Ταυτόχ-

ρονα, η βιοηθική έχει αναδείξει την αυξανόμενη 

χειραγώγηση των ανθρώπινων βιολογικών χα-

ρακτηριστικών και έχει συστήσει σύγχρονη «κο-

ινωνικά και πολιτικά εμπλουτισμένη ηθική» με τη 

διεύρυνση της ηθικής αξιολόγησης μέσα από τη 

συμπερίληψη της σχέσης επιστήμης, τεχνολογί-

ας, κράτους, οικονομίας, δικαίου και κοινωνίας.
2
 

Με γνωστό τον ηθικό σκεπτικισμό του εικοστού 

αιώνα, έχει βρεθεί αντιμέτωπη με σοβαρές και 

ενίοτε δυσεπίλυτες εντάσεις, σύμφυτες με το 

πρόβλημα των σχέσεων θεωρίας και πράξης.
3,4

  

 Ιδιαίτερα πολύπλοκη παρουσιάζεται η θέ-

ση των ζητημάτων της σχέσης της βιοηθικής με 

τη δημόσια υγεία. Η βιοηθική πολλές φορές πα-

ρουσιάζεται ως «το ισοδύναμο της ιατρικής ηθι-

κής», ή, με υποστηριζόμενη την ανυπαρξία «κα-

θιερωμένου τρόπου οργάνωσης της ηθικής της 

κλινικής πρακτικής, της δημόσιας υγείας και της 

βιοϊατρικής επιστήμης», αντιπαραβάλλεται με τη 

βιοηθική στη δημόσια υγεία ή τη βιοηθική σε 

επίπεδο πληθυσμού.
5
 Στις διαφορετικές αυτές 

προσεγγίσεις της σχέσης δημόσιας υγείας και 

βιοηθικής, τίθεται από πολλούς το ερώτημα-

κλειδί: «τι διακρίνει την ηθική στη δημόσια υγεία 

από την ηθική της κλινικής πρακτικής ή την ηθική 

της βιοϊατρικήςεπιστήμης».
5,1
Απαντούν με βάση 

                                                           
 

1
 Το παράδειγμα της περίπτωσης των εμβολιασμών 

τίθεται, εν τούτοις, από ορισμένους για να καταδείξει ότι, 
το πεδίο της δημόσιας υγείας με εστίαση στον πληθυσμό 
και το πεδίο της κλινικής ιατρικής με εστίαση στο άτομο 
ασθενή, μπορούν εν μέρει να συμπίπτουν.

6
 Άλλοι θέτουν 

στον, υπό αντιπαράθεση, χώρο της τομής των περιοχών 
της κλινικής και της δημόσιας υγείας, παραδείγματα 
όπως, η επιδημία AIDS, οι ανησυχίες για ενδεχόμενη 

την υποστηριζόμενη «χαρακτηριστική φύση» της 

δημόσιας υγείας και τα τέσσερα γνωρίσματά της, 

δηλαδή ότι, πρώτον, είναι δημόσιο ή συλλογικό 

αγαθό, δεύτερον, η προαγωγή της εμπλέκει ιδια-

ίτερη εστίαση στην πρόληψη, τρίτον, η προαγω-

γή της συχνά απαιτεί κυβερνητική δράση και, 

τέταρτον, εμπλέκει «εγγενή προσανατολισμό στην 

έκβαση».
5
 Αξιοσημείωτες, τέλος, είναι όψεις της 

θεώρησης των συστημάτων δημόσιας υγείας, σε 

έγκριτα κείμενα για την ηθική στη δημόσια υγε-

ία, όπως παρακάτω: 

«Ενώ η ιατρική εστιάζεται στην αντιμετώπιση 

και θεραπεία μεμονωμένων ατόμων ασθενών, 

η δημόσια υγεία σκοπεύει στην κατανόηση και 

καλυτέρευση των αιτίων της ασθένειας και 

της ανικανότητας/αναπηρίας (disability) σε 

έναν πληθυσμό. Εκτός από αυτό, ενώ η σχέση 

ιατρού-ασθενούς είναι στο κέντρο της 

ιατρικής, η δημόσια υγεία εμπλέκει 

αλληλεπιδράσεις και σχέσεις ανάμεσα σε 

πολλούς επαγγελματίες και μέλη της 

κοινότητας καθώς και κυβερνητικούς φορείς 

στην ανάπτυξη, εφαρμογή και εκτίμηση των 

παρεμβάσεων. Από αυτό το σημείο εκκίνησης, 

μπορούμε να θεωρήσουμε ότι τα συστήματα 

δημόσιας υγείας αποτελούνται από όλους τους 

ανθρώπους και τις πράξεις, 

συμπεριλαμβανομένων νόμων, πολιτικών, 

πρακτικών και δραστηριοτήτων που έχουν τον 

πρωταρχικό σκοπό της προστασίας και 

βελτίωσης της υγείας του κοινού».
8 

 Προκαταρκτικά επισημαίνεται στο σημείο 

αυτό ότι, ο όρος δημόσια υγεία αναφέρεται σε 

επιστημονικά τεκμηριωμένες δράσεις οι οποίες 

αποσκοπούν στη συλλογικότητα, στην υγεία των 

ομάδων. Κύριοι δρώντες είναι κυβερνήσεις, ποι-

κίλες ιδιωτικές και μη κερδοσκοπικές οργανώσε-

ις και οργανισμοί καθώς και επαγγελματίες από 

πολλά γνωστικά πεδία. Όλοι δρουν σε συνθήκες 

διατομεακού χαρακτήρα, όπου οι πολιτικές υγεί-

ας σχετίζονται, για παράδειγμα, με πολιτικές για 

τη γεωργία, το εμπόριο και τη βιομηχανία, που 

επηρεάζουν άμεσα τη διατροφή, με πολιτικές για 

τις συγκοινωνίες που επηρεάζουν τους θανάτους, 

                                                                                                
 

πανδημία γρίπης (flu pandemic) και η ετοιμότητα για 
επιθέσεις βιοτρομοκρατίας.

7
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τους τραυματισμούς και τις αναπηρίες από τρο-

χαία ατυχήματα, με πολιτικές για την παραγωγή, 

το εμπόριο, τη φορολόγηση και τη διαφήμιση 

τσιγάρων και οινοπνευματωδών που επηρεάζουν 

αντίστοιχα το κάπνισμα και την κατανάλωση 

οινοπνεύματος και ούτω καθεξής.
9
 To Institute 

of Medicine (IOM) στην Έκθεση- ορόσημο “The 

Future of Public Health” προτείνει έναν από το-

υς πιο σημαντικούς και πολυσυζητημένους σύγ-

χρονους ορισμούς της δημόσιας υγείας,
5,10-12

 ότι, 

δηλαδή, «Δημόσια υγεία είναι αυτό που εμείς, ως 

κοινωνία, κάνουμε συλλογικά για τη διασφάλιση 

των συνθηκών για τους ανθρώπους ώστε να είναι 

υγιείς».
13

 

 Σε αναζήτηση των «κοινών νημάτων» που 

διατρέχουν τις «προσεγγίσεις πλαισίων στην 

ηθική στη δημόσια υγεία» (“frameworks for eth-

ics and public health”) από την εμφάνιση του 

πεδίου της βιοηθικής μέχρι τις αρχές της πρώτης 

δεκαετίας του 21
ου

 αιώνα, μελετητές εντοπίζουν 

την έμφαση στην ακριβοδικία (fairness) και την 

ευθυδικία (equity) να είναι έκδηλες στην αρχή 

της δικαιοσύνης, τις εντάσεις ανάμεσα στη 

δικαιοσύνη και τις ωφελιμιστικές αναλύσεις 

καθώς και την «κεντρική και λεπτή» στάθμιση 

των δικαιωμάτων και των συμφερόντων του 

ατόμου έναντι εκείνων της κοινότητας και της 

κοινωνίας.
7
 Περαιτέρω, εξηγούν τις 

προσεγγίσεις πλαισίων με αντιπροσωπευτικά 

παραδείγματα για τα είδη των ηθικών 

ζητημάτων που ανακύπτουν στη δημόσια υγεία 

σε ενότητες, όπως: (1) επιδημία HIV και AIDS, 

η οποία κινητοποιεί πρωτόγνωρα επαγγελματίες 

δημόσιας υγείας, φορείς χάραξης πολιτικής και 

την έρευνα σε ζητήματα ηθικής και δημόσιας 

υγείας καθώς τα πολλά ζητήματα που 

συνδέονται με αυτήν απεικονίζουν «ένα 

μικρόκοσμο των ηθικών ζητημάτων που 

αντιμετωπίζονται στη δημόσια υγεία», 

(2) κατανομή πόρων, πρόσβαση και θεωρήσεις 

δικαιοσύνης, (3) γονιδιωματική στη δημόσια 

υγεία και (4) ιδιωτική ζωή και η συλλογή 

πληροφοριών για την υγεία.
7 

Η βιοηθική 

συζήτηση διευρύνεται και μελετώνται με όλο και 

μεγαλύτερη διεισδυτικότητα θέματα βιοηθικής 

στη δημόσια πολιτική υγείας.
14-16 

 Ερευνητικό ενδιαφέρον παρουσιάζει η α-

νάπτυξη της σχέσης της δημόσιας υγείας με το, 

κατά πολύ νεότερό της, πεδίο της βιοηθικής. Το 

θέμα φωτίζεται αν ληφθούν υπόψη οι όροι γένε-

σης και συγκρότησης της βιοηθικής τις δεκαετί-

ες κυρίως 1960 και 1970 και η κατανόηση των 

αιτημάτων που αναλαμβάνει να απαντήσει. Πιο 

συγκεκριμένα, μέσα σε συνθήκες επιστημονικής 

αβεβαιότητας για τους κινδύνους των νέων επισ-

τημονικών ανακαλύψεων στον ιδιωτικό και κοι-

νωνικό βίο, η βιοηθική προκύπτει ως εγχείρημα 

απάντησης σε τρεις δέσμες προκλήσεων που 

αφορούν: πρώτον, τη συζήτηση γύρω από τον 

ανθρώπινο πειραματισμό στο πλαίσιο της βιο-

ϊατρικής έρευνας, δεύτερον, τις επιπτώσεις που 

προκύπτουν από τη δυναμική των εφαρμογών 

των βιοϊατρικών επιστημών και της βιοτεχνολο-

γίας στην ατομική και κοινωνική ζωή και, τρί-

τον, την ανάδυση νέων πεδίων ηθικοπολιτικής 

και κοινωνικής προβληματικής, όπως η οικολο-

γία, η δημογραφική ανάπτυξη, η βιώσιμη οικο-

νομική ανάπτυξη και η παγκόσμια οικονομική 

δικαιοσύνη.
1
 

 Η αμφισβήτηση της ιατρικής κυριαρχίας 

αποκτά σημαίνουσα βαρύτητα στη γένεση και 

συγκρότηση της βιοηθικής ως αντίβαρο στο νέο 

αυξημένο θεσμικό βάρος και στις νέες 

δυνατότητες κυριαρχίας των εαυτών και των 

σωμάτων από τη βιοϊατρική γνώση και πρακτική 

με κορυφαία ζητήματα, όπως οι ιατρικές 

αποφάσεις για το τέλος της ζωής (επί 

παραδείγματι, η μηχανική υποστήριξη και η 

ρινογαστρική σίτιση ασθενών σε μη- 

αναστρέψιμη κωματώδη κλινική κατάσταση) και 

οι αναδυόμενες τεχνολογίες ανθρώπινης 

αναπαραγωγής.  

 Παράλληλα, κατά τις δεκαετίες 1960 και 

1970, πολλοί μελετητές επισημαίνουν τη 

μετατόπιση της αγγλόφωνης ηθικής φιλοσοφίας 

από το μεταηθικό της προσανατολισμό σε 

κανονιστικό ηθικο-πρακτικό προβληματισμό 

καθώς και την επανεμφάνιση στο διεθνές 

προσκήνιο δριμύτερης της πολιτικής 

φιλοσοφίας.
2,17,18

 Το έτος 1971 η δημοσίευση της 

«Θεωρίας της Δικαιοσύνης» του John Rawls
19

 

για πολλούς συνιστά «το σημείο επανεκκίνησης 

της σύγχρονης πολιτικής φιλοσοφίας».
20

 

Αναδύονται τότε έννοιες οι οποίες, με όρους 

τόσο περιγραφικούς όσο και κανονιστικούς, 

θέτουν το αίτημα της αντίδρασης σε 

διαπροσωπικό αλλά και σε θεσμικό επίπεδο. Η 

αυτονομία προβάλλει ως όρος-κλειδί και 

επενδύονται σε αυτήν ηθικά, κοινωνικά και 

πολιτικά οράματα μιας εποχής που 
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μετασχηματίζεται.
21

 Τα ζητήματα, περαιτέρω, 

της κοινωνικής δικαιοσύνης, με τη συμπερίληψη 

της ακριβοδίκαιης κατανομής περιορισμένων 

πόρων, που εγείρει η δημόσια υγεία, τίθενται στη 

βιοηθική συζήτηση, αν και σε περιορισμένη 

έκταση, ήδη από τη δεκαετία του 1970.
22

  

 Ταυτόχρονα όμως, κατά την ίδια χρονική 

περίοδο, αξιοσημείωτες είναι οι εξελίξεις και 

εντός του πολυσυλλεκτικού, όπως και η βιοηθι-

κή, γνωστικού, ακαδημαϊκού και πρακτικού πε-

δίου της δημόσιας υγείας. Μεταξύ άλλων, η ε-

πιστήμη της επιδημιολογίας στη δημόσια υγεία 

συγκεντρώνει το ενδιαφέρον πρωτοπόρων επισ-

τημόνων λειτουργών της δημόσιας υγείας. Η πε-

ρίοδος αυτή, από πολλούς αναφέρεται ως ση-

μαντική μεταβατική ιστορική περίοδος για την 

επαγγελματική καθιέρωση και τη μεθοδολογική 

ανάπτυξη της σύγχρονης επιδημιολογίας. Καθο-

ριστική είναι η συμβολή μιας από τις πολύ μεγά-

λες μορφές της επιδημιολογίας του 20
ου

 αιώνα, 

του επιδημιολόγου Mervyn Susser, εκφραστή 

ενός βαθιά βασισμένου στη δημόσια υγεία τύπου 

επιδημιολογίας.  

 Το έργο του Susser εκείνης της περιόδου, 

συγκροτεί το υλικό μελέτης για τον σκοπό της 

παρούσας εργασίας, ο οποίος είναι η διερεύνηση 

των απαρχών της ανάπτυξης της προβληματοθε-

σίας της βιοηθικής προς την κατεύθυνση της δη-

μόσιας υγείας, εστιάζοντας στις δεκαετίες 1960 

και 1970. 

 

2. Ο επιδημιολόγος Mervyn Susser 

 

 Ο Mervyn Susser, από την αρχή της σταδι-

οδρομίας του, εφιστά την προσοχή στις αλληλε-

ξαρτήσεις μεταξύ της υγείας, της νόσου και της 

κοινωνικής αδικίας
23

 ή, άλλως, στις αλληλεξαρ-

τήσεις μεταξύ της κοινωνικής αδικίας και της 

υγείας του πληθυσμού.
24

 Η επιρροή του εκτείνε-

ται στις βάσεις, μεταξύ άλλων, της κοινωνικής 

επιδημιολογίας, της επιδημιολογίας της πορείας 

της ζωής (life-course epidemiology), της γενετι-

κής επιδημιολογίας και της παγκόσμιας υγείας, 

με ειδική αναφορά στην επιδημία HIV/AIDS. 

Μεγάλο μέρος του έργου του διεξάγεται μαζί με 

τη συνάδελφό του Zena Stein, σύζυγο και σύν-

τροφό του πνευματική. 

 Οι επιδιώξεις του Mervyn Susser διαμορ-

φώνονται από το πλαίσιο της Νότιας Αφρικής, 

όπου ζει μέχρι τα 35 χρόνια του. Γεννιέται στη 

Νότια Αφρική το 1921, γιός μεταναστών από 

την Λετονία εξαιτίας του διωγμού του εβραϊκού 

πληθυσμού και μεγαλώνει σε αγροτική περιοχή. 

Μετά το θάνατο της μητέρας του, πηγαίνει σε 

σχολικό οικοτροφείο στο Durban, όπου συναντά 

την Stein και την οικογένειά της.
23,24

 

 Στον Δεύτερο Παγκόσμιο Πόλεμο, ο 

Susser κατατάσσεται στον στρατό της Νότιας 

Αφρικής για να πολεμήσει τον Ναζισμό. Επισ-

τρέφει από τον πόλεμο με ισχυρή πίστη στην 

κοινωνική δικαιοσύνη και σπουδάζει Ιατρική 

στο Πανεπιστήμιο του Witwatersrand στο Jo-

hannesburg. Η Νότια Αφρική αλλάζει με την 

εγκαθίδρυση του συστήματος απαρτχάιντ του 

φυλετικού διαχωρισμού στα τέλη της δεκαετίας 

του 1940. Ως φοιτητής ιατρικής, συμμετέχει σε 

αντι-απαρτχάιντ δραστηριότητες. Με την αποφο-

ίτησή του ξεκινάει σταδιοδρομία στην κοινοτική 

και πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας.
23,24

  

 Τα πρώτα χρόνια της δεκαετίας του 1950, 

μαζί με την Stein ανοίγουν κλινική και παρέχουν 

ιατρική φροντίδα σε 80.000 «Αφρικανούς» (“Af-

rican”) και «Έγχρωμους» (“Coloured”) ανθρώ-

πους της περιφέρειας της πόλης Alexandra (Al-

exandra Township) στο Johannesburg, για τις 

συνθήκες ζωής και την υγεία των οποίων υπήρχε 

σε μεγάλο βαθμό αδιαφορία στο σύστημα του 

απαρτχάιντ. Αναπτύσσουν ένα μοντέλο κοινοτι-

κής φροντίδας υγείας και δημοσιεύουν το 1955 

μία από τις πρώτες μελέτες κοινοτικής υγείας σε 

αυτό το είδος του περιβάλλοντος.
25

  

 Ο Susser και η Stein επηρεάζονται αποφα-

σιστικά από τον Sidney και την Emily Kark, οι 

οποίοι αναπτύσσουν κοινοτικά προγράμματα 

υγείας στις αγροτικές περιοχές της Νότιας Αφρι-

κής
26
, με την εφαρμογή της «Προσανατολισμένης 

στην Κοινότητα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας» 

(“Community Oriented Primary Care”).
27,28

 Πο-

λεμούν το απαρτχάιντ στο πλευρό του Nelson 

Mandela και του African National Congress και 

συνεισφέρουν στη συγγραφή του τμήματος για 

την υγεία στην ιστορική διακήρυξη για ένα δη-

μοκρατικό κράτος, με ελευθερία και χωρίς κοι-

νωνικές αδικίες και ανισότητες, που θα βασίζε-

ται στη βούληση όλων των ανθρώπων, ανεξάρ-

τητα από το χρώμα, τη φυλή, το φύλο και τις πε-

ποιθήσεις τους. Η διακήρυξη, γνωστή ως «Χάρτα 

της Ελευθερίας» (“Freedom Charter”), υιοθετεί-

ται στο Συνέδριο του Λαού στο Kliptown, Jo-

hannesburg το 1955.
29

 Όταν ο Susser και η Stein 
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πιέζονται να περιορίσουν αυτές τις δραστηριότη-

τες ή να αφήσουν τις θέσεις τους στην Alexan-

dra, επιλέγουν το 1955 να μεταναστεύσουν στο 

Ηνωμένο Βασίλειο, με τον αντι-απαρτχάιντ ακ-

τιβισμό τους να συνεχίζεται έξω από τη Νότια 

Αφρική.
24

 Οι τόσο εμφανείς στη Νότια Αφρική 

συσχετίσεις ανάμεσα στην υγεία και την κοινω-

νική δικαιοσύνη, παραμένουν ακρογωνιαίοι λί-

θοι στις προσωπικές και επαγγελματικές τους 

ζωές.
30

  

 Στο Ηνωμένο Βασίλειο ο Susser προσλαμ-

βάνεται στο Department of Social and Preven-

tive Medicine στο Manchester University και 

αναλαμβάνει ριζική αναδόμηση της φροντίδας 

και έρευνας ψυχικής υγείας στην, κατοικημένη 

κυρίως από την εργατική τάξη, πόλη του 

Salford, με τη δημοσίευση του βιβλίου του 

“Community Psychiatry: Epidemiologic and So-

cial Themes” να ακολουθεί.
31 

Επίσης στο Man-

chester γίνεται δεκτός στο Department of Social 

Anthropology και μαζί με τον Dr. William Wat-

son συγγράφουν το, με τον τίτλο, “Sociology in 

Medicine”, βιβλίο τους.
32

  

 Το 1965 ο Susser μεταναστεύει στις 

Η.Π.Α, όπου διατελεί πρόεδρος στο Division of 

Epidemiology του School of Public Health στο 

Columbia University στη Νέα Υόρκη, έως το 

1978. Οι διαλέξεις του για την πρόκληση της 

ανάγκης μετάβασης στην «χρόνιας νόσου» εποχή 

της επιδημιολογίας, γίνονται βάση για το σημαί-

νον βιβλίο “Causal Thinking in the Health Sci-

ences”.
33

 Το 1977, με αποστολή την εξερεύνηση 

των αναπτυξιακών απαρχών των νευρολογικών 

διαταραχών, ιδρύει το Gertrude H. Sergievsky 

Center, το οποίο διευθύνει μέχρι το 1991. Αναπ-

τύσσει ισχυρό ερευνητικό πρόγραμμα στην επι-

ληψία, ενσωματώνει γενετική με επιδημιολογική 

έρευνα στις μελέτες και εφαρμόζει μεθόδους 

προσυμπτωματικού ελέγχου (screening) για νευ-

ροαναπτυξιακές αναπηρίες σε χαμηλού εισοδή-

ματος χώρες.
24

 

 Τη δεκαετία του 1980, όταν ξεσπά η επι-

δημία HIV/AIDS, ο Susser και η Stein κινητο-

ποιούνται δραστήρια, τόσο στην πόλη της Νέας 

Υόρκης, όσο και στη Νότια Αφρική, όπου, συ-

νιστά σοβαρή απειλή για τον Αφρικάνικο πλη-

θυσμό και, από την αρχή της δεκαετίας του 

1990, ξεκινούν εκεί μακροχρόνιο πρόγραμμα για 

την οικοδόμηση στρατηγικής βιώσιμης επιστη-

μονικής απάντησης στην επιδημία.
24

 

Από το 1992 έως το 1998, ο Susser υπηρετεί ως 

αρχισυντάκτης (editor-in-chief) του American 

Journal of Public Health. Στην ένατη πλέον δε-

καετία της ζωής του, το 2009, δημοσιεύει, με την 

Stein, το βιβλίο “Eras in Epidemiology: The 

Evolution of Ideas”, όπου περιγράφεται η ιστο-

ρική εξέλιξη της επιδημιολογίας.
34

 Πεθαίνει στις 

14 Αυγούστου 2014, στην ηλικία των 92 ετών. 

Ήταν τότε Sergievsky Professor of Epidemiolo-

gy Emeritus στο Columbia University. Η μακρά 

του σταδιοδρομία έχει βαθειά επίδραση στην 

επιδημιολογία και τη δημόσια υγεία.
24

  

 

3. Το έργο του Susser περιόδου 1960-1970 και 

η συνάφειά του με τη βιοηθική  

 

 Το έργο του Susser περιόδου 1960-1970 

και η συνάφειά του με τη βιοηθική αναπτύσσε-

ται σε τρεις άξονες, με σειρά παράθεσης βασισ-

μένη στην χρονολογική σειρά δημοσίευσης αν-

τίστοιχων έργων. Ο πρώτος αναφέρεται στην 

αιτιότητα στην επιδημιολογία, ο δεύτερος στην 

ιστορική εξέλιξη των ευθυνών στη δημόσια υγε-

ία και ο τρίτος σε ζητήματα ηθικής στην επιδη-

μιολογία. 

 

3. 1. Αιτιότητα στην επιδημιολογία 

 

 Στην ιστορία της επιδημιολογίας ιδιαίτερη 

θέση δίδεται στις δεκαετίες 1960 και 1970. Με-

λετητές επισημαίνουν τη σημασία της περιόδου 

για την αναγνώριση της επιδημιολογίας ως «πο-

λύτιμου επιστημονικού κλάδου» και για τη μετά-

βαση σε μια νέα φάση της μεθοδολογικής ανάπ-

τυξης της σύγχρονης επιδημιολογίας.
35

 Πιο συγ-

κεκριμένα, επισημαίνεται ότι, τη δεκαετία του 

1950, οι πρώτες μελέτες περιπτώσεων-ελέγχου 

(case- control studies) και μελέτες κοόρτης (co-

hort studies) που συσχέτιζαν το κάπνισμα με τον 

καρκίνο των πνευμόνων, αντιμετωπίστηκαν με 

σκεπτικισμό από τη στατιστική επιστήμη της 

εποχής επειδή οι επιδημιολογικοί σχεδιασμοί δεν 

πληρούσαν τις τότε ισχύουσες αρχές για τον 

σχεδιασμό ενός πειράματος.
35

 Πέρασαν περίπου 

10 χρόνια για να «γίνουν λεπτοί οι ερευνητικοί 

σχεδιασμοί, να διατυπωθούν οι έννοιες συστημα-

τικό σφάλμα (bias) και σύγχυση (confounding) 

και να αναπτυχτούν αρμόζουσες αναλυτικές τεχ-

νικές σε δημοσιεύσεις- ορόσημα», έτσι ώστε:  
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«Όταν, το 1964, η Surgeon General Commit-

tee στις Ηνωμένες Πολιτείες και, το 1965, ο 

Austin Bradford Hill στο Ηνωμένο Βασίλειο 

συνόψιζαν τη διαδικασία που είχε οδηγήσει 

από τα επιδημιολογικά δεδομένα στη συναγω-

γή (inference) αιτιακών καρκινογενετικών ε-

πιπτώσεων από το κάπνισμα, η επιδημιολογία 

εισερχόταν σε νέους, συναρπαστικούς καιρο-

ύς. Η προσδοκία ήταν ότι η διαλεύκανση καπ-

νίσματος και συσχετίσεων με την υγεία ήταν 

προάγγελος περισσότερων εντυπωσιακών α-

νακαλύψεων σε άλλους χώρους αρμοδιότητας 

της δημόσιας υγείας».
35

  

 Ο Mervyn Susser εντάσσεται μεταξύ εκεί-

νων που την περίοδο αυτή «ενσαρκώνουν» έναν 

«αυστηρό αλλά ωστόσο βαθιά βασισμένο στη δη-

μόσια υγεία τύπο επιδημιολογίας», κάνοντας 

πολλά για την εμπέδωση της αυτοπεποίθησης 

στον κλάδο της επιδημιολογίας.
35,2

 

 Το “Causal Thinking” ταχύτατα γίνεται 

συνιστώμενη για μελέτη βιβλιογραφία σε επιδη-

μιολογικά προγράμματα παντού στις Ηνωμένες 

Πολιτείες και μεταφράζεται σε όλο τον κόσμο.
35 

Όπως ο ίδιος γράφει στον πρόλογο:  

«Το βιβλίο προορίζεται για φοιτητές (υπό την 

ευρύτερη έννοια) της επιδημιολογίας και της 

εφαρμοσμένης κοινωνικής επιστήμης, ιατρι-

κής, ιατρικών υπηρεσιών και δημόσιας υγείας 

γενικότερα. Σκοπεύει να παράσχει έννοιες ερ-

γασίας (working concepts) για την ερμηνεία 

περιβαλλοντικών επιδράσεων στην υγεία. Αυ-

τή είναι μια ρηματική εξήγηση (a verbal ex-

position). Τα ουσιώδη προβλήματα στην ανα-

παράσταση της πραγματικότητας είναι εκείνα 

της λογικής, τα οποία ενδέχεται να συμπερι-

λαμβάνουν μαθηματικά αλλά δεν είναι μόνο 

μαθηματικά. ... Ο κύριος στόχος του βιβλίου 

είναι η ανάπτυξη αιτιακών μοντέλων κατά 

                                                           
 

2
 Οι άλλες «πολύ μεγάλες μορφές (“towering figures”) της 

Αμερικάνικης επιδημιολογίας», που, μαζί με τον Susser, 
αποκαλούνται «τρεις τενόροι της Αμερικάνικης 
επιδημιολογίας κατά τη διάρκεια της περιόδου 1965 έως 
1975», είναι ο Brian MacMahon, Chair of Epidemiology 
στο Harvand, από το 1959 και ο Abraham Lilienfeld, Chair 
of Epidemiology στο Johns Hopkins, από το 1970. 
Σημαντικά είναι τα εγχειρίδια που ο κάθε ένας από 
αυτούς έγραψε και δημοσιεύτηκαν, αντιστοίχως, το 1960 
(MacMahon), το 1973 (Susser) και το 1976 (Lilienfeld). 

35
 

τρόπο που θα καλλιεργήσει την κατανόηση 

των σχέσεων ανάμεσα στις καταστάσεις υγεί-

ας (states of health) και το περιβάλλον...».
33

 

 Αναφερόμενος, περαιτέρω, στις επιρροές 

που οδήγησαν τη σκέψη του στο θεωρητικό απο-

τέλεσμα του βιβλίου, σημειώνει, εντελώς πα-

ραστατικά για την πολυσυλλεκτικότητά του:  

«Τμήματα του βιβλίου... παίρνουν ουσία από 

τα έργα… συγγραφέων. Τα έργα αυτά, σε χρο-

νολογική σειρά, είναι των Paul Lazarsfeld, 

Herbert Hyman, Brian MacMahon και των 

συν- συγγραφέων του, The Surgeon General’s 

Advisory Committee on Smoking and Health, 

Hubert Blalock, Morris Rosenberg, and Ja-

cob Cohen. Πολλοί άλλοι συγγραφείς, που 

παρατίθενται στις βιβλιογραφικές αναφορές, 

έχουν επιδράσει στη σκέψη μου. Κυρίως, αν-

τιπροσωπεύουν την επιδημιολογία, τη βιοστα-

τιστική και τις κοινωνικές επιστήμες. Ιδέες 

από ιστορικούς, μαθηματικούς στατιστικούς 

(mathematical statisticians) και φιλοσόφους 

της επιστήμης διαπερνούν/διαποτίζουν (per-

meate) το βιβλίο, αλλά δεν προέρχονται πάν-

τοτε από μια πρωταρχική πηγή. Χρησιμοποιώ 

την ελαφρά πατημασιά εκείνου που μπαίνει 

απρόσκλητος (intruder), όπου προσκρούω σε 

αυτούς τους κλάδους. Το βιβλίο πρέπει να 

προσκρούει σε αυτούς, επειδή είναι τόσο έργο 

σύνθεσης όσο και ανάλυσης».
33 

 Στο “Causal Thinking” πυρήνας είναι, όχι 

η στατιστική της φυσικής κίνησης του πληθυσ-

μού (vital statistics),
3
 αλλά η αρχιτεκτονική της 

επιδημιολογικής συσχέτισης και των συναφών 

με αυτήν εννοιών, δηλαδή, της σύγχυσης (con-

founding), της μεσολάβησης (mediation) και της 

αλληλεπίδρασης (interaction). Ο Susser, εντοπί-

ζοντας την έλλειψη αιτιακής θεωρίας που να α-

ποτελεί τη βάση της επιδημιολογίας της χρόνιας 

νόσου, προτείνει ένα «οικολογικό μοντέλο», 

κτισμένο γύρω από την τριάδα Παράγοντας 

(Agent), Ξενιστής (Host) και Περιβάλλον (Envi-

ronment), υπό την έννοια ειδικότερα ενός «σύν-

θετου οικολογικού μοντέλο» (“complex ecologi-

cal model”) με τη μορφή «παράγοντα και ξενιστή 

                                                           
 

3
 Ο όρος “vital statistics” αποδίδεται στα ελληνικά 

σύμφωνα με το «Λεξικό Όρων Υγιεινής και 
Επιδημιολογίας».

36
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που συμμετέχουν σε συνεχείς αλληλεπιδράσεις με 

ένα περιβάλλον που τους περιτυλίγει».
35

  

 Η προσπάθειά του, «ριψοκινδυνεύοντας 

μόνος στα τέλη της δεκαετίας του 1960 σε ένα 

μονοπάτι που έγινε πολυσύχναστο από τους επι-

δημιολόγους 30 χρόνια αργότερα», τον οδηγεί 

στη διατύπωση ολοκληρωμένου συνόλου μεθό-

δων -κοόρτη, περίπτωση ελέγχου και συγχρονι-

κοί σχεδιασμοί (cross-sectional designs)- και εν-

νοιών -σύγχυση, αλληλεπίδραση, μεσολάβηση 

και αιτιακή συναγωγή- για την εκτίμηση της εγ-

κυρότητας των αιτιακών υποθέσεων.
35

 

 Ο Susser, με τη μεγάλη συμβολή στη με-

τάβαση στη σύγχρονη επιδημιολογία, παρέμενε 

πάντοτε κριτικός για την υπερβολική έμφαση 

στο ρόλο των μεθόδων στην επιδημιολογική έ-

ρευνα, με πρώτο γι’ αυτόν πάντοτε λόγο να έχει 

«η υγεία του κοινού» (“the health of the 

public”).
35

 Το “Causal Thinking” γίνεται τις ε-

πόμενες δεκαετίες κλασσικό βιβλίο αναφοράς σε 

μελέτες των εξελίξεων στην μεθοδολογία της 

σύγχρονης επιδημιολογίας και της δημόσιας υγε-

ίας.
37-41

 Σημαντική είναι η θέση του στο, αναδυ-

όμενο τον 21
ο
 αιώνα, διακριτό πεδίο της φιλο-

σοφίας της επιδημιολογίας.
42

 

 Πραγματευόμενος θεμελιώδεις έννοιες στη 

βιοηθική, όπως η αιτιότητα, σε συνδυασμό με 

την πάλη του για τα δικαιώματα και την κοινω-

νική δικαιοσύνη, ως πρωτοπόρος/σκαπανέας της 

επιδημιολογίας που τεκμηριώνει τις σχέσεις αυ-

τές, ο Susser ανοίγει το δρόμο για την μετέπειτα 

προσέγγιση των πεδίων της δημόσιας υγείας και 

της βιοηθικής και μέσα από τη μελέτη του ρόλου 

των κοινωνικών προσδιοριστών της υγείας.
43-48

  

 

3.2. Περί της ιστορικής εξέλιξης των ευθυνών 

στη δημόσια υγεία 

 

 Ένα έτος μετά την έκδοση του “Causal 

Thinking”, ο Susser, το 1974, δημοσιεύει το 

δοκίμιο “Ethical components in the definition of 

health”.
49

 Σε αυτό αναπτύσσει τη θέση ότι οι 

ορισμοί της υγείας περιλαμβάνουν συστατικά 

μέρη ηθικής, τα οποία εδράζονται σε συστήματα 

αξιών. Ακόμη, ότι οι ορισμοί αυτοί έχουν 

συνέπειες (consequences) και αιτίες (causes). 

Θεωρεί τα συστατικά μέρη του ορισμού της 

υγείας, πρώτον, κατά κάθετη διάσταση επιπέδων 

οργάνωσης- οργανικής, λειτουργικής και 

κοινωνικής-, χωρίς ένα-προς-ένα αντιστοιχία 

ανάμεσα στους ορισμούς σε αυτά τα επίπεδα 

οργάνωσης. Υποστηρίζει ότι το πλείστον των 

ασυμφωνιών μεταξύ των επιπέδων εγείρεται από 

τη μεταβλητότητα στο κοινωνικό συστατικό, 

ήτοι στο συστατικό των αξιών και της ηθικής, 

αναφορικά με τον ορισμό κοινωνικών ρόλων και 

κατάστασης υγείας. Δεύτερον, θεωρεί τα 

συστατικά μέρη κατά την οριζόντια διάσταση 

του πλάτους, όπου μελετά περιοχές στις οποίες 

τα επαγγέλματα υγείας έχουν αξιώσει 

μερίδιο/συμφέρον (concern) και επάρκεια (com-

petence). Επεξηγώντας αλλαγές σε αυτά τα 

συστατικά μέρη μέσα στον χρόνο και σύμφωνα 

με την κοινωνική περίσταση, κάνει χρήση του 

παραδείγματος, πρώτον, της σχέσης της 

οργανωμένης μαιευτικής με τον οικογενειακό 

προγραμματισμό και την έκτρωση. 

Χρησιμοποιεί, δεύτερον, το παράδειγμα της 

σχέσης της ψυχιατρικής με το δίκαιο, ως 

ιατρικής ειδικότητας που επίσης απεικονίζει την 

κατά πλάτος πλαστικότητα των συστατικών 

μερών του ορισμού της υγείας. Τρίτον, τέλος, 

χρησιμοποιεί το παράδειγμα της ιστορικής 

εξέλιξης των ευθυνών της δημόσιας υγείας, στο 

οποίο, στο πλαίσιο της παρούσας εργασίας, 

επικεντρώνουμε την προσοχή μας.  

 Ο Susser, ειδικότερα, θεωρεί ότι η δημόσια 

υγεία συνιστά πλούσια πηγή για επεξηγήσεις 

σχετικά με τις μετατοπίσεις στα ηθικά θέματα 

(ethical shifts) στον ορισμό της υγείας.
49

 Πιο 

συγκεκριμένα, αναφέρεται, για παράδειγμα, σε 

μετατοπίσεις στις αξίες που συνόδευαν το 

πρώιμο κίνημα δημόσιας υγείας στην Βρετανία 

του 19
ου

 αιώνα, με τις απαρχές του να είναι στη 

θεμελιακή αλλαγή στις αξίες και τις νέες έννοιες 

των ευθυνών του κράτους, οι οποίες 

προηγήθηκαν της Γαλλικής επανάστασης και 

θεσμοθετήθηκαν από αυτήν. Έτσι, η φιλοσοφία 

που το αιτιολογεί, προερχόμενη από τον Jeremy 

Bentham και τους Ωφελιμιστές, εδραιώνει τη 

φιλελεύθερη ιδέα του μέγιστου αγαθού για τον 

μέγιστο αριθμό ανθρώπων αλλά και «τους 

σπόρους της ανάλυσης κόστους-

αποτελεσματικότητας». Όμως, οι δικαιολογήσεις 

για τις μετατοπίσεις στις αξίες δεν είναι μόνο 

αλτρουιστικές, αλλά αναγκαίες, επισημαίνει ο 

Susser, για την επιβίωση των πόλεων που 

«ακμάζουν» δημιουργημένες από τον 

βιομηχανικό καπιταλισμό του 19
ου

 αιώνα. Το 

νέο που συνέβαινε τότε, δηλαδή η επιδίωξη της 
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υγείας της κοινότητας σε επίπεδο πληθυσμού, με 

δεδομένη την υπόθεση (assumption) της 

υπευθυνότητας του κράτους για τη 

διατήρηση/υποστήριξη (maintaining) της υγείας 

της κοινότητας –εκτός από τα οξέα επείγοντα 

της πανούκλας και άλλων επιδημιών-, 

εκδηλώνεται, κατά τον Susser, στην, για τα 

επόμενα εκατό και πλέον χρόνια, σύγκρουση 

ανάμεσα «στη νέα ηθική (new ethic) που 

υπονοείτο στον ορισμό της υγείας που 

συμπεριελάμβανε δημόσια υγεία και στην παλιά 

ηθική (old ethic) που υπονοείτο στην ένας- προς- 

έναν (one-to-one) ευθύνες των γιατρών για τα 

άτομα ασθενείς».
49 

 Οι ορισμοί της δημόσιας υγείας όμως, 

υποστηρίζει ο Susser, αλλάζουν καθώς και η 

κοινωνία αλλάζει και, όπως σημειώνει: 

«Αρχικά, οι ανησυχίες της δημόσιας υγείας 

ήταν στο φυσικό περιβάλλον (physical envi-

ronment): νερό, ακαθαρσίες υπονόμων, τρο-

φή, συνθήκες εργασίας και κατοικία. Αργότε-

ρα, καθώς η θεωρία του μιάσματος παραχώ-

ρησε τη θέση της στη θεωρία των μικροβίων, 

οι ανησυχίες εστίασαν στο βιολογικό περιβάλ-

λον. Γύρω από τη στροφή του αιώνα, η προ-

σοχή μετατοπίστηκε στις μητέρες και τα παι-

διά και την αναπαραγωγική διαδικασία. Αυτή 

η μετατόπιση στις προτεραιότητες της δημόσι-

ας υγείας όξυνε σε μεγάλο βαθμό τη σύγκρου-

ση ανάμεσα στη δημόσια υγεία και την ατομι-

κή ιατρική πρακτική, επειδή οδήγησε στην πα-

ρείσφρηση της δημόσιας υγείας στην ατομική 

φροντίδα...».
49

  

 Μέχρι και τα μέσα του εικοστού αιώνα, οι 

συνεχιζόμενες μετατοπίσεις στις προτεραιότητες 

προς την προληπτική φροντίδα υγείας για τις μη-

τέρες και τα παιδιά τους συνεπάγονται αλλαγή 

στον τύπο των λειτουργιών/χειρισμών (opera-

tions) που θεωρούνται θεμιτοί/νόμιμοι (legiti-

mate) για τη δημόσια υγεία και όχι μόνο αλλαγή 

στους στόχους αυτών των λειτουργι-

ών/χειρισμών. Γίνεται πλέον διαθέσιμη ηθική 

δικαιολόγηση για τη δράση της δημόσιας υγείας 

και στην προσωπική και στην κοινοτική υγεία, 

έτσι ώστε στις επιστημονικές κρίσεις για τη 

συμπεριφορά π.χ. τη σχετιζόμενη με την τεκνο-

ποιία να κρύβονται ηθικές και δεοντολογικές 

κρίσεις. Ειδικότερα, αναφερόμενος ο Susser στις 

βρετανικές περιπτώσεις καθιέρωσης σχετικής 

σχολικής υπηρεσίας υγείας ως απόκριση σε 

στρατιωτικές ανάγκες (το έτος 1907) και στη 

θέσπιση εθνικής ασφάλισης υγείας ως απόκριση 

σε βιομηχανικές ανάγκες ( το έτος 1911), επιση-

μαίνει την, παρά την αντίθεση των ιατρών, είσο-

δο πλέον του κράτους στην παροχή ιατρικής 

φροντίδας, ως διακριτή από υπηρεσίες πρόλη-

ψης. Η προστασία της δημόσιας υγείας παρέχει 

έτσι ηθική νομιμοποίηση για τη δράση του κρά-

τους σε θέματα αντιμετώπισης του φυσικού και 

κοινωνικού περιβάλλοντος αλλά και της προσω-

πικής πρόληψης για βρέφη, μητέρες και παιδιά 

σχολικής ηλικίας. Όμως, ο Susser παρατηρεί: 

«...μετατοπίσεις στις αξίες, και κατά συνέπεια 

στο περιεχόμενο της δημόσιας υγείας, είναι 

συνεχείς σε όλη την ιστορία της. Σχεδόν πάντα 

έχουν δικαιολογηθεί με αλτρουιστικές εκκλή-

σεις για ανάγκες υγείας. Ο αλτρουισμός είναι 

αρκετά γνήσιος, αλλά συχνά έχει αξιοποιήσει 

δυνάμεις που απέχουν πολύ από το να είναι 

αλτρουιστικές σε σχέση με την υγεία. Είναι 

καλό για το αρνάκι να γνωρίζει ότι έχει ξαπ-

λώσει με το λιοντάρι».
49

 

 Αξιοσημείωτη είναι η προσέγγισή του στο 

θέμα της ανάλυσης κόστους –ωφέλειας στο οπο-

ίο δέχεται ότι η δημόσια υγεία ακολουθεί μακρά 

παράδοση. Ειδικότερα, θέτει την κριτική του 

άποψη για τις διαστάσεις της αξιολόγησης, σε 

ένα περιβάλλον όπου «οι άνθρωποι, οι κοινότη-

τες και οι ασθενείς έχουν μετατραπεί σε κατανα-

λωτές, οι υπηρεσίες υγείας και οι επαγγελματίες 

σε παρόχους», με «το λιοντάρι της οικονομίας» 

να εμπλέκεται «απρόσκλητο». Είναι κριτικός για 

τις ουσιαστικές και τεχνικές δυνατότητες των 

«ορθόδοξων» οικονομολόγων της υγείας που 

αναλύουν τη σχέση κόστους-ωφέλειας. Υποστη-

ρίζει, εν προκειμένω, ότι, καθώς το φάσμα των 

πρωτίστως νομισματικών / χρηματικών (mone-

tary) αξιών, που εκείνοι ασχολούνται, τείνει να 

είναι στενό/περιορισμένο (narrow), ακόμη και 

στις περιπτώσεις που ερμηνεύεται πλατιά/γενικά 

(broadly), οι αναλυτές εκτίθενται στον κίνδυνο 

της χρήσης «στενών/περιορισμένων μέτρων» 

(“narrow measures”) αντί για «πλατιά/γενικά 

αποτελέσματα και οφέλη» (“broad effects and 

benefits”). Κλείνοντας το δοκίμιο, δηλώνει:   

“Όμως, χρωστάμε χρέος στους πιο συνειδη-

τούς αναλυτές που θέτουν εκλεπτυσμένα ερω-

τήματα σχετικά με συγκριτικά οφέλη. Τέτοιοι 

αναλυτές μπορεί να μας αναγκάσουν να αναγ-

νωρίσουμε ότι ηθικές κρίσεις γίνονται όλη την 
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ώρα μέσα από την επιλογή προτεραιοτήτων 

ως συνέπεια των ορισμών μας της υγείας. 

Μπορούν να μας υποχρεώσουν να εξετάσουμε 

την ισότητα της θεραπείας την παρεχόμενη 

στο βρέφος, το παιδί, τον ενήλικα και τον ηλι-

κιωμένο, στον άρρωστο και σε εκείνον που 

είναι καλά, στον λευκό και στον μαύρο, στο 

αρσενικό και στο θηλυκό, στον διανοητικά δι-

αταραγμένο και στον φυσικά διαταραγμένο, 

στο άτομο με κατεστραμμένο εγκέφαλο και σε 

εκείνον με κατεστραμμένο νεφρό. Όπως ορ-

θώς ο Rashi Fein έχει διαπιστώσει, αυτές οι 

ερωτήσεις δεν τίθενται συχνά αλλά όλη την 

ώρα απαντώνται”.
49

     

 Με το τέλος της δεκαετίας 1970, το “Ethi-

cal components in the definition of health” εν-

τάσσεται στην αναπτυσσόμενη τότε βιβλιογρα-

φία της βιοηθικής με τη συμπερίληψή του σε 

συλλογικό τόμο δοκιμίων φιλοσόφων, κοινωνι-

κών επιστημόνων, ιατρών και νοσηλευτών, τα 

περισσότερα σε αναδημοσίευση και ορισμένα 

ειδικά γραμμένα, τα οποία συζητούν το φιλοσο-

φικό και κοινωνικό υπόβαθρο των ιδεών γύρω 

από την υγεία και την νόσο, καθώς και δοκιμίων 

παλαιών ιατρών για την ιστορική εξέλιξη των 

ιατρικών ιδεών γύρω από τη νόσο.
50,51

 Είναι αξι-

οσημείωτη η σύνδεση της διεπιστημονικότητας 

της προσέγγισης του θέματος με προβλήματα 

θεωρίας και μεθόδου, που διατυπώνεται τότε 

από ορισμένους,
51

 προβλήματα που, επί πολλά 

χρόνια αργότερα, συνεχίζουν να καταγράφονται 

στο πολυσυλλεκτικό πεδίο της βιοηθικής.
52,53, 4

 

 

3.3. Ζητήματα ηθικής στην επιδημιολογία 

 

 Ο Susser θεωρείται ο πρώτος επιδημιολό-

γος που αντιμετώπισε με εμβρίθεια το ζήτημα 

της ηθικής στην επιδημιολογία, ειδικώς μάλιστα 

σε σχέση με την επιστημονική μέθοδο, ήδη από 

τη δεκαετία του 1970, όταν, δηλαδή, ενώ η επι-

δημιολογία αναδύεται στο προσκήνιο ως αυτο-

                                                           
 

4
 Ο Susser, το 1987, συμπεριλαμβάνει το “Ethical 

components in the definition of health” στη συλλογή 
επιλεγμένων έργων του “Epidemiology, Health and 
Society: Selected Papers”.

54
 Παραπέμπει επίσης σε αυτό 

σε σημαντικά κείμενα για την εξέλιξη της δημόσιας 
υγείας και της επιδημιολογίας τα οποία δημοσιεύει τη 
δεκαετία του 1990.

55,56
    

τελής κλάδος, οι επιδημιολόγοι, διαφορετικά 

από άλλες επαγγελματικές ομάδες, έχουν ακόμη 

ανύπαρκτη αυτορρύθμιση και νομοθεσία, παρά 

την προκύπτουσα ισχυρή συνάφεια των δραστη-

ριοτήτων της επιδημιολογίας τόσο με ομάδες 

συμφερόντων όσο και με τη δημόσια υγεία κα-

θώς και με ισχυρά θέματα δικαίου και την παρε-

πόμενη σημαντική επαγγελματική και επιστημο-

νική δημόσια ευθύνη των λειτουργών της.
57

  

 Ειδικότερα, το 1977 δημοσιεύει το δοκίμιο 

“Judgment and Causal Inference: Criteria in 

Epidemiologic Studies”.
58

 Χωρίς να επιδιώκει 

«επίθεση», όπως γράφει, στη στατιστική συνα-

γωγή ή στους σπουδαίους επιστήμονες της στα-

τιστικής, αναπτύσσει τη δυνατότητα σφάλματος 

(fallibility) της κρίσης ακόμα και από εκείνους 

που διαθέτουν «εξαιρετικό τεχνικό εξοπλισμό» 

(“superb technical equipment”). Επισημαίνει, 

την, ως εκ τούτου, ανάγκη για ανάπτυξη της δυ-

νατότητας να μπορούν οι επαγγελματίες της επι-

δημιολογίας να δίνουν απαντήσεις σε μη δομη-

μένα ερωτήματα που προκύπτουν κατά τη λήψη 

των αποφάσεων και την εφαρμογή τους. Τούτο, 

γιατί, όπως υποστηρίζει, «οι διαδικασίες της στα-

τιστικής συναγωγής, της αιτιακής συναγωγής και 

της λήψης αποφάσεων συχνά επικαλύπτονται, αλ-

λά διέπονται από διαφορετικές αρχές».
58

 

 Το 1978, δημοσιεύει το “Ethics in Epide-

miology”, το οποίο συν-συγγράφει με τις Zena 

Stein και Jennie Kline.
59

 Ακολουθώντας, όπως 

τονίζουν, το νήμα της δικής τους εμπειρίας, 

σταθμίζουν αξίες επιστημονικής αυστηρότητας 

με αξίες που αφορούν τα συμφέροντα των αν-

θρώπων που είναι υπό μελέτη στην ερευνητική 

διαδικασία στην επιδημιολογία, όπου, όπως δέ-

χονται, δεν υπάρχει σχεδόν κανένα βήμα χωρίς 

ηθικά ζητήματα.  

 Ειδικότερα, συζητούν ζητήματα ηθικής: 

α) στην επιλογή των ερευνητικών ερωτημάτων, 

όπου, ενδεικτικά, αναφέρουμε την επισήμανσή 

τους για τις πολιτικές και χρηματοδοτικές παρα-

μέτρους που υπεισέρχονται στη διαδικασία κα-

θοδήγησης της κατεύθυνσης της έρευνας, 

β) στην επιλογή του σχεδιασμού μελέτης για δι-

ερεύνηση των ερωτημάτων, όπου σημαντική εί-

ναι η αναφορά τους στο ότι η αναζήτηση συσχε-

τίσεων (associations) που να υπόκεινται σε πει-

ραματικούς χειρισμούς δεν είναι «κανονικά» 

(“normally”) επιτρεπτή στις περιπτώσεις της 

τεκνοποιίας, της έκθεσης σε κινδύνους ή του τύ-
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που της προσωπικότητας, γ) στην τήρηση εμπισ-

τευτικότητας/εχεμύθειας (confidentiality), όπου, 

αν και δέχονται ότι η παροχή πρόσβασης στα 

αρχεία του ασθενούς χωρίς τη συγκατάθεσή του 

παραβιάζει την εμπιστοσύνη ανάμεσα στον ασ-

θενή και τον ιατρό, υποστηρίζουν ότι υπάρχει 

«ισχυρό δημόσιο συμφέρον» στην πρόσβαση 

στον κύριο πόρο της επιδημιολογικής έρευνας, 

που συνιστούν τα αρχεία των ασθενών, δ) στην 

εξασφάλιση (obtaining) της συμμετοχής πλη-

θυσμών, δηλαδή ζητήματα εκούσιας και ακού-

σιας συμμετοχής, όπου στέκονται στον πολλαπ-

λασιασμό των πιθανοτήτων κακομεταχείρισης 

των ανθρώπων υποκείμενων έρευνας και στην 

ανάγκη ρύθμισης της ερευνητικής πρακτικής με 

θεσμοποιημένα πρότυπα και νόρμες, με τρόπο 

ώστε να προστατεύονται τα συμφέροντα των 

ασθενών αλλά να μην «καταπνίγεται», όπως α-

νησυχούν, η τυχόν ιδιοφυία των ερευνητών και 

ε) στις πειραματικές μελέτες και ζητήματα πα-

ρέμβασης, όπου κύρια θέτουν ζητήματα παροχής 

ή απόσυρσης αγωγής, κατά τρόπο ενδεικτικό, 

κατά την γνώμη μας, των τεράστιων προβλημά-

των των πειραματικών μελετών στη συμφιλίωση 

του σεβασμού των επιστημονικών ερευνητικών 

απαιτήσεων με τις απαιτήσεις του σεβασμού των 

«ελευθέρως ζώντων ανθρώπινων όντων» (“free-

living human beings”).
59

 

 Το κείμενο απεικονίζει με αμεσότητα την 

αναδεικνυόμενη με την πρόοδο της επιστήμης 

και της τεχνολογίας αναγκαιότητα ρύθμισης της 

ερευνητικής διαδικασίας στην επιδημιολογία. 

Στα επόμενα χρόνια, και ιδίως κατά τη δεκαετία 

1990, με την επιδημιολογική πρακτική και έρευ-

να να παραμένει ακόμη εν πολλοίς αρρύθμιστη, 

κλασσικοί συγγραφείς, και στον χώρο της βιοη-

θικής, έχουν βασικό σημείο αναφοράς το “Eth-

ics in Epidemiology” στις, από τη συγκροτημένη 

πλέον βιοηθική προσέγγιση, μελέτες τους για τα 

θέματα ηθικής στην επιδημιολογία.
60-63

 

 Ιδιαίτερη μνεία θα πρέπει να γίνει στο 

σημείο αυτό για την χρονική σύμπτωση της 

δημοσίευσης του “Ethics in Epidemiology” με 

την «Έκθεση Belmont», κείμενο- ορόσημο για 

την καθιέρωση αρχών στη βιοηθική. Πράγματι, 

το 1978, η National Commission for the Protec-

tion of Human Subjects of Biomedical and Be-

havioural Research δημοσιεύει στις Ηνωμένες 

Πολιτείες την  Belmont Report: Ethical Princi-

ples and Guidelines for the Protection of Human 

Subjects of Research”.
64

 Η Έκθεση είναι 

απόρροια της ευρείας δημόσιας αντίδρασης 

απέναντι σε απεχθή ιατρικά πειράματα των 

οποίων η αποκάλυψη τη δεκαετία του 1970 

συνταράσσει την κοινή γνώμη. Δημοσιεύονται 

τότε περιπτώσεις ιατρικών και επιστημονικών 

καταχρήσεων σε βάρος υποκειμένων έρευνας 

που είχαν ασθενή ή ανύπαρκτη ικανότητα 

συγκατάθεσης, όπως πειραματικές έρευνες για 

την ανάπτυξη εμβολίου ηπατίτιδας σε παιδιά με 

νοητική υστέρηση (περίπτωση Willowbrook).
2
 

Σταθμός είναι επίσης η αποκάλυψη της 

συνεχιζόμενης από το 1932 πειραματικής 

μελέτης για τη σύφιλη στο Ινστιτούτο Tuskegee 

και το συνεργαζόμενο νοσοκομείο του σε 

πάμφτωχους και αγράμματους αφρο-

αμερικανούς, στους οποίους, προκειμένου να 

μελετηθεί η «φυσική εξέλιξη» της νόσου, κατά 

παραβίαση κάθε συναφούς ηθικού κώδικα, δεν 

χορηγείτο η ήδη γνωστή από τη δεκαετία του 

1950 θεραπεία πενικιλίνης.
65,66

  

 Υπό το πρίσμα αυτό, είναι η «Έκθεση 

Belmont» που καθιερώνει τις τρείς θεμελιώδεις 

αρχές της βιοηθικής, δηλαδή τις αρχές του 

σεβασμού του προσώπου, της αγαθοπραξίας και 

της δικαιοσύνης. Έρχεται μετά την πρώτη 

ιστορικά διακήρυξη αρχών στη βιοηθική που 

έχει τις καταβολές της στον «Κώδικα της 

Νυρεμβέργης» (1947),
67

 ο οποίος, μετά τη δίκη 

της Νυρεμβέργης (1946- 1947), διατυπώνει 

δεσμευτικές αρχές για κάθε έρευνα που 

διεξάγεται μέσω πειραμάτων με ανθρώπινα 

υποκείμενα. Η «Έκθεση Belmont» έρχεται έναν 

χρόνο πριν από την πρώτη έκδοση, το 1979, του 

πολύ σημαντικού, και με συνεχείς επανεκδόσεις 

μέχρι τις μέρες μας, βιβλίου “Principles of Bio-

medical Ethics” των Tom Beauchamp και James 

Childress, με το οποίο εισάγονται τότε, και 

καθιερώνονται έκτοτε, στη βιοϊατρική ηθική 

τέσσερις «μεσαίου επιπέδου» αρχές: οι αρχές της 

αυτονομίας, της μη πρόκλησης βλάβης, της 

αγαθοπραξίας και της δικαιοσύνης.
68 

 

4. Συμπεράσματα  

 

 Η δυνατή στην προβληματοθεσία της 

σχέση δημόσιας υγείας και βιοηθικής 

συμπεραίνεται ότι ήδη από τις δεκαετίες 1960 

και 1970 σφυρηλατείται και διευρύνεται από 

επιστήμονες, όπως ο επιδημιολόγος Mervyn 
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Susser. Οι τρεις άξονες μελέτης του έργου του 

εκείνης της περιόδου, δηλαδή, οι άξονες της 

αιτιότητας στην επιδημιολογία, της μελέτης της 

ιστορικής εξέλιξης των ευθυνών στη δημόσια 

υγεία καθώς και της ηθικής στην επιδημιολογία, 

συνεισφέρουν στη στήριξη στον 21
ο
 αιώνα της 

συνεργασίας ανάμεσα στην ηθική και τη 

βασισμένη στη δημόσια υγεία επιδημιολογία σε 

μια δεσμευμένη στη βιοηθική παγκόσμια 

κοινωνική δικαιοσύνη. 
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