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γενικά
Ή οικονομική έπιστήμη ή σχετική μέ θέματα 

ύγείας έχει σάν πρωταρχικό ρόλο νά άσχολεΐται μέ τό 
πρόβλημα έπιλογών κάτω άπό συνθήκες περιορισμών. 
'Η ύγεία μιας κοινωνίας διατηρείται συνήθως σ’ ένα 
περιβάλλον πού χαρακτηρίζεται άπό άνεπάρκεια πό
ρων. ’Αλλά οί πόροι αύτοί έχουν έπίσης ένα κόστος 
ευκαιρίας, πού άντλεΐται άπό τά άλλα άγαθά ή ύπηρε- 
σίες, πού θά μπορούσαν νά παραχθούν στή θέση τών 
ύπηρεσιών ύγείας. Μπορούμε λοιπόν νά διαθέσουμε 
περισσότερους πόρους γιά τή διατήρηση τής ύγείας 
μόνο άν έλαττώσουμε τήν παραγωγή άλλων άγαθών 
ή ύπηρεσιών. Συνεπώς, δπως άλλωστε συμβαίνει καί 
σέ άλλους τομείς τής άνθρώπινης δραστηριότητας, 
προκύπτει κι έδώ τό πρόβλημα τής έπιλογής, στό 
όποιο ή οικονομική έπιστήμη καλείται νά δώσει μιά 
άπάντηση.

Ξεκινώντας άπό τή διαπίστωση ότι ή ύγεία αποτε
λεί ένα έπιθυμητό άγαθό πού κάθε κοινωνία έπιζητεϊ, 
τό έρώτημα πού άνακύπτει είναι: Ποιος είναι ό καλύ
τερος κι άποδοτικότερος τρόπος όργάνωσης καί χρη
ματοδότησης ένός συστήματος ύγείας πού θά πετύχει 
αυτόν τόν Αντικειμενικό σκοπό; Τό θέμα αύτό είχε 
άποτελέσει παλιότερα σέ άλλες χώρες άντικείμενο συ
ζήτησης μεταξύ διαφόρων θεωρητικών γιά προβλήμα
τα ύγείας· ή συζήτηση περιστράφηκε γύρω άπό τά 
πλεονεκτήματα καί μειονεκτήματα δύο έναλλακτικών 
συστημάτων όργάνωσης: ένός βασισμένου στήν άγο- 
ρά κι ένός κοινωνικοποιημένου. ’Αναντίρρητα, τό θέ
μα ήταν καί παραμένει δύσκολο καί ή άπάντηση στη
ρίζεται ίσως περισσότερο σέ άξιολογικές κρίσεις καί 
πολιτική ιδεολογία παρά σέ καθαρά οίκονομικούς λό
γους. Ίσως γιά τούτο παρατηρεΐται σήμερα μιά στρο
φή τού ένδιαφέροντος τών οικονομολόγων, πού άσχο- 
λοΰνται μέ θέματα ύγείας, πρός τόν έμπειρισμό· στή 
μελέτη δηλαδή καί Αντιμετώπιση πραγματικών προ
βλημάτων πού άνακύπτουν κάτω άπό διαφορετικά συ
στήματα όργάνωσης καί στήν έφαρμογή θεωρίας γιά 
τήν έπίλυσή τους.

Άπ’ δ,τι είναι γνωστό, τό θέμα τού συστήματος 
όργάνωσης τών ύπηρεσιών ύγείας δέν έχει συζητηθεί 
έπαρκώς στήν Ελλάδα. Γιά τούτο προτείνεται, μέσω 
τής παρούσας εισήγησης, ή έξέταση όρισμένων οικο
νομικών έννοιών σχετικών μέ τήν ύγεία καί ιδιαίτερα 
όρισμένων χαρακτηριστικών ένός άπό τούς κύριους 
προσδιοριστικούς της παράγοντες, δηλαδή τής ιατρι
κής περίθαλψης, καί ή προσπάθεια συναγωγής συμπε
ρασμάτων άναφορικά μέ τόν προτιμητέο μηχανισμό 
παραγωγής καί κατανομής τών ύπηρεσιών αυτών.

ή έφαρμογή οικονομικής θεωρίας σέ θέματα ύγείας

Οί κύριοι προσδιοριστικοί παράγοντες τής ύγείας 
είναι ή διατροφή, ή στέγαση, ό ρουχισμός, ή ύγιεινή 
καί ή ιατρική περίθαλψη. ’Ανάλογα μέ τίς συνθήκες 
διαβίωσης μιας κοινωνίας, βελτιώσεις στούς τέσσερις 
πρώτους παράγοντες μπορεί νά έπιδράσουν σημαντι
κά στή βελτίωση τής ύγείας τού πληθυσμού τής κοι
νωνίας αύτής. Σέ γενικές γραμμές, τό εισόδημα καί ό 
έκπολιτισμός μιας κοινωνίας έπιδροΰν θετικά σέ ό
λους αύτούς τούς συντελεστές, χωρίς αύτό νά σημαί



οικονομία καί υγεία

νει, φυσικά, πώς οί πλούσιοι λαοί έχουν άνοσία. Σέ 
σύγχρονες πάντως κοινωνίες, πού έχουν ώς έπί τό 
πολύ έξασφαλίσει άνετες συνθήκες διαβίωσης, ή δια
τήρηση καί βελτίωση τής ύγείας τοΰ πληθυσμού βα
σίζεται στήν παροχή ιατρικής φροντίδας τόσο προλη
πτικής δσο καί θεραπευτικής.

Γιά τήν Ικανοποιητική έφαρμογή οίκονομικής άνά- 
λυσης σέ θέματα Ιατρικής περίθαλψης χρειάζονται: 
α) 'Ο όρισμός τοΰ προϊόντος τών ύπηρεσιών ύγείας. 
β) Ή γνώση τού τρόπου μέ τόν όποιο ή κοινωνία Ιε
ραρχεί αύτά τά προϊόντα άπό πλευράς προτεραιότη
τας.
γ) Ή ποσότητα καί σύνθεση τών παραγωγικών συντε
λεστών πού άπαιτοΰνται γιά τήν παραγωγή αυτών 
τών προϊόντων (δηλαδή ή συνάρτηση παραγωγής), κα
θώς καί
δ) Τό κόστος εύκαιρίας τών προϊόντων αυτών, δηλα
δή τί άλλα προϊόντα ή ύπηρεσίες θά μπορούσαν νά 
παραχθοΰν στή θέση τους.

"Οπως καί σέ όρισμένους άλλους τομείς άνθρώπι- 
νης δραστηριότητας, δπως λ.χ. στήν έκπαίδευση, 
άπαντήσεις στά παραπάνω έρωτήματα είναι έξαιρετικά 
δύσκολες. Πρός τό παρόν δέν ύπάρχει Ικανοποιητικός 
όρισμός τοΰ προϊόντος τών ύπηρεσιών ύγείας, λ.χ. 
ένός νοσοκομείου. ’Αποτελεί προϊόν ό άριθμός τών 
άσθενών πού έχουν δεχθεί θεραπεία ή ό άριθμός τών 
ασθενών, πού έχουν θεραπευθεΐ, ή μήπως τό προϊόν 
μπορεί νά έκτιμηθεΐ μετρώντας τίς ώρες έργασίας για
τρών, νοσοκόμων καί τοΰ άλλου προσωπικού;

Μία μερική προσπάθεια γιά νά δοθεί άπάντηση στό 
δεύτερο έρώτημα διαφαίνεται άμέσως πιό κάτω, στά 
πλαίσια άντιμετώπισης τών δαπανών ύγείας σάν έπέν- 
δυσης· άλλά κι αύτή δέν είναι Ικανοποιητική. Επί
σης, δέν ύπάρχει κάποια μοναδική τεχνολογία γιά τόν 
έπακριβή καθορισμό τών πόρων πού άπαιτοΰνται γιά 
τή θεραπεία κάθε άσθένειας. Προβλήματα έπίσης άνα- 
κύπτουν σχετικά μέ τήν έκτίμηση τοΰ κόστους εύκαι
ρίας τοΰ προϊόντος τών ύπηρεσιών ύγείας. Πέρα άπό 
τό κοινωνικό κόστος τών παραγωγικών συντελεστών 
πού έχουν χρησιμοποιηθεί, θά πρέπει έπί πλέον νά 
ληφθεΐ ύπόψη τό άνθρωπιστικό κόστος πού συνεπάγε
ται ή άδυναμία εισαγωγής, λ.χ., κάποιου άσθενή σέ 
νοσοκομείο, γιατί δέν ύπάρχει διαθέσιμο κρεβάτι. 
Πώς γίνεται ή άξιολόγηση τοΰ πόνου, τής μιζέριας ή 
τής χαράς σέ περίπτωση θεραπείας;

Οί δαπάνες γιά τήν ύγεία έχουν συχνά άντιμετωπι- 
στεΐ άπό οικονομολόγους εϊτε σάν κατανάλωση, εϊτε 
συχνότερα σάν έπένδυση σέ άνθρώπινο κεφάλαιο, πα
ρόμοια μέ τή γενική έκπαίδευση ή μέ τήν έπαγγελμα- 
τική έκπαίδευση τοΰ έργατικοΰ δυναμικοΰ. "Οπως ή 
έπένδυση, λ.χ., σέ έπαγγελματική έκπαίδευση άναμέ- 
νεται νά όδηγήσει σέ αύξηση τής παραγωγικότητας 
καί αύξηση τοΰ εισοδήματος, μέ συνέπεια τή βελτίω
ση τών συνθηκών διαβίωσης, έτσι καί κάτω άπό μιά 
στενή οικονομική έννοια ύπάρχουν όρισμένα χρημα
τικά όφέλη άπό έπενδύσεις στίς ύπηρεσίες ύγείας. Τό 
έπιχείρημα είναι πώς μιά κοινωνία, έχοντας έπενδύσει 
σέ τέτοιες ύπηρεσίες, προσδοκά κάποιο χρηματικό ό
φελος, άφοΰ ένας ύγιής πληθυσμός (καί συνεπώς έρ- 
γατικό δυναμικό) έπηρεάζει θετικά τήν παραγωγή καί 
τή βελτίωση τοΰ βιοτικοΰ του έπιπέδου. Μιά τέτοια

θεώρηση δμως δέν είναι άπαλλαγμένη άπό μεθοδολο
γικές καί άναλυτικές περιπλοκές, γιατί προϋποθέτει, 
γιά τήν άξιολόγηση κάθε έπένδυσης, λ.χ., σέ νοσοκο
μεία, τήν έκτίμηση τοΰ όφέλους πού θά προκύψει 
στήν κοινωνία άπό τήν ύπαρξη τής μονάδας αυτής 
καί τή σύγκρισή του μέ τό κοινωνικό κόστος κατα
σκευής τοΰ νοσοκομείου καί τής έπάνδρωσής του. 
Κάτι τέτοιο είναι άρκετά δύσκολο γιά δύο λόγους κυ
ρίως. Ό πρώτος είναι πώς τό προϊόν τών ύπηρεσιών 
ύγείας (δπως ένα νοσοκομείο) δέν είναι έπακριβώς 
καθορισμένο, δπως έδειξε ή πιό πάνω άνάλυση. Ό 
δεύτερος λόγος, άκόμη κι άν ύποτεθεΐ πώς τό προϊόν 
μπορεί έπακριβώς νά καθοριστεί, βρίσκεται στήν άξιο- 
λόγησή του. Οί οικονομολόγοι χρησιμοποιούν συνή
θως γιά τήν άξιολόγηση τέτοιων έπενδύσεων μονάδες 
χρόνου, άλλά οί τιμές πού χρησιμοποιούνται γιά τήν 
άξιολόγηση τής έξοικονόμησης χρόνου έχουν κάποια 
δόση αύθαιρεσίας. Στήν προκειμένη περίπτωση, μιά 
έπένδυση σέ νοσοκομείο έπιτρέπει στούς άσθενεΐς 
(πού νωρίτερα έπρεπε νά περιμένουν) ταχύτερη θερα
πεία, έξοικονομώντας έτσι χρόνο στά άτομα, καί ή 
όποια άξιολογεΐται άνάλογα μέ τήν παραγωγική τους 
Ικανότητα. "Αν λοιπόν είναι δυνατόν αύτή ή ροή ει
σοδήματος (όφέλους), πού προκύπτει κατά τή διάρ
κεια τής ζωής τοΰ νοσοκομείου, νά έκτιμηθεΐ, τότε ή 
άξιολόγηση τής έπένδυσης διευκολύνεται μέ τήν έξεύ- 
ρεση τής παρούσας1 άξίας τοΰ όφέλους αύτοΰ καί τή 
σύγκρισή του μέ τό άρχικό κόστος τής έπένδυσης. Ή 
τεχνοκρατική αύτή θεώρηση πού σκιαγραφήθηκε 
άγνοεΐ άλλους έξ ίσου σπουδαίους τομείς σχετικά μέ 
τό πρόβλημα, άλλά αύτό δέν άποτελει μειονέκτημα 
τής θεωρίας. ’Αντικατοπτρίζει μάλλον τήν άνθρώπινη 
άδυναμία νά άξιολογήσει τόσο τό κοινωνικό καί άν- 
θρωπιστικό όφελος δσο καί κόστος, πού προκύπτουν 
άπό τήν καταπολέμηση καί μείωση ή δχι τοΰ πόνου 
καί τής μιζέριας τών άσθενών καί τών λοιπών μελών 
τών οικογενειών τους καί τής ύπόλοιπης κοινωνίας. 
Δηλαδή τό έρώτημα είναι: πώς άξιολογοΰνται τά άυ- 
λα άγαθά καί «κακά» πού σχετίζονται μέ τήν άρχική 
έπένδυση.

ή ζήτηση Ιατρικής περίθαλψης

Ή παραπάνω έξέταση τών προσδιοριστικών παρα
γόντων τής ύγείας έδειξε πώς ή ζήτηση Ιατρικής περί
θαλψης είναι ζήτηση παράγωγη, πού ύπάρχει σάν συ
νέπεια τής ζήτησης ύγείας αύτής καθ’ έαυτήν. Ή Ια
τρική περίθαλψη δμως έχει όρισμένα χαρακτηριστικά 
πού τήν διαφοροποιούν άπό άλλα οικονομικά άγαθά. 
Τά χαρακτηριστικά αύτά βρίσκονται τόσο στήν πλευ
ρά τής ζήτησης δσο καί στήν πλευρά τής προσφοράς 
τής ιατρικής περίθαλψης καί χρειάζονται μιά σύντομη 
έπισκόπηση.

’Από πλευράς οίκονομικής άνάλυσης, έκεϊνο πού

1. Τούτο φυσικά δημιουργεί τή δυσκολία έξεύρεσης ένός έπι- 
τοκίου κοινωνικού κόστους εύκαιρίας (social opportunity 
cost rate) ή ένός έπιτοκίου χρονικής κοινωνικής προτίμησης (so
cial time preference rate) γιά τήν προεξόφληση τών ροών κόστους 
καί όφέλους.
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παρουσιάζει ένδιαφέρον, δσον άφορά τή ζήτηση Ιατρι
κής περίθαλψης, είναι οί προσδιοριστικοί παράγοντες 
τής ζήτησης αυτής καί ό τρόπος μέ τόν όποιο έπι- 
δροΰν, ώστε νά είναι δυνατή κάποια έκτίμηση τής ζή
τησης. Ή έκτίμηση δμως τής ζήτησης ιατρικής περί
θαλψης διαφέρει άπό τήν έκτίμηση άλλων οικονομι
κών άγαθών. Τούτο δέν όφείλεται στό γεγονός δτι ή 
ζήτηση αύτή είναι άκανόνιστη καί άπρόβλεπτη μιά 
καί κάτι τέτοιο συμβαίνει καί μέ άλλες μορφές άγα
θών καί ύπηρεσιών. Οί δυσκολίες έντοπίζονται στά 
Ιδιαίτερα χαρακτηριστικά τής ιατρικής περίθαλψης. 
Κατ’ άρχήν, οί τιμές δέν παίζουν τόν ίδιο ρόλο στήν 
έκτίμηση τής ζήτησης ιατρικής περίθαλψης μ’ αύτόν 
πού παίζουν σέ άλλα άγαθά ή ύπηρεσίες. Ό λόγος εί
ναι δτι στά περισσότερα συστήματα όργάνωσης τών 
ύπηρεσιών ύγείας οί τιμές πού πληρώνουν οί άσθε- 
νείς, δταν κάνουν χρήση τών ύπηρεσιών αύτών, έπι- 
δοτοΰνται εϊτε μέ τή μορφή φορολογικών έλαφρύν- 
σεων είτε μέ κάποια μορφή άσφάλισης, πού κάνει τήν 
έκτίμηση τής ζήτησης τών ύπηρεσιών αύτών δύσκο
λη. Πάντως, έμπειρικές μελέτες έχουν δείξει πώς ή 
ζήτηση ιατρικής περίθαλψης είναι άνελαστική σέ σχέ
ση μέ τήν τιμή της.

’Εκείνο δμως πού άποτελεΐ τό μεγαλύτερο πρόβλη
μα, δσον άφορά τήν έκτίμηση τής ζήτησης Ιατρικής 
περίθαλψης, είναι ό είδικός ρόλος του γιατρού ώς πα
ραγωγού τών ύπηρεσιών ύγείας. Ένώ γιά άλλα άγαθά 
καί ύπηρεσίες ό καταναλωτής άποφασίζει, στό μέτρο 
πού μπορεί, γιά τήν ποσότητα πού θά άγοράσει, μέ 
βάση τό εισόδημά του, τίς τιμές καί τίς προτιμήσεις 
του, δταν πρόκειται γιά ιατρική περίθαλψη, ή άγνοια 
τού άθενή γύρω άπό ιατρικά θέματα μεταθέτει τό ρό
λο αύτόν άπό τόν άσθενή στό γιατρό. Ό γιατρός, 
ένεργώντας γιά λογαριασμό τού άσθενή ώς άντιπρό- 
σωπός του δηλαδή, καθορίζει τίς περισσότερες φορές 
τήν ποσότητα καί ποιότητα τών ύπηρεσιών πού ζη
τούνται, λ.χ., τό είδος τής θεραπείας πού πρέπει νά 
άκολουθηθεΐ, κρίνει άν άπαιτεΐται έγχείριση ή πόσον 
χρόνο πρέπει νά παραμείνει ό άσθενής στό νοσοκο
μείο κτλ. "Αν ό γιατρός (ένεργώντας ώς άντιπρόσω- 
πος τού άσθενή) παίρνει αύτές τίς άποφάσεις μέ κρι
τήρια τήν κοινωνική καί οικονομική κατάσταση κα
θώς καί τίς προτιμήσεις τού άσθενή, τότε οί συνέπειες 
στήν έκτίμηση τής ζήτησης ιατρικής περίθαλψης πι
θανό νά μήν είναι σοβαρές. Συνήθως δμως οί γιατροί 
έχουν άτελή πληροφόρηση γύρω άπό τίς προτιμήσεις 
καί κοινωνικοοικονομικές συνθήκες τών άσθενών καί 
είναι έπίσης πιθανό άλλοι παράγοντες νά έπηρεάζουν 
τίς άποφάσεις τους, ιδιαίτερα δταν λειτουργούν κάτω 
άπό διαφορετικά συστήματα όργάνωσης τής ιατρικής 
περίθαλψης.

Αύτή ή άνάλυση έξηγεΐ τό λόγο πού ή συμπεριφο
ρά τού γιατρού είναι (ή πρέπει νά είναι) διαφορετική 
άπό αύτή τού έπιχειρηματία. ’Ακόμη καί κάτω άπό έ
να σύστημα άγοράς, στό όποιο έπικρατεΐ τό κίνητρο 
τού κέρδους, ό γιατρός δέν έπιτρέπεται νά έμφορεΐται 
άπό δ,τι ή Joan Robinson άποκαλει «...τά ζωώδη έν
στικτα τών έπιχειρηματιών». Καί τούτο γιατί ύπάρχει 
ένας συλλογικός προσανατολισμός, σέ άντίθεση μέ 
τόν άτομισμό, πού διακρίνει τήν ιατρική καί όρισμένα 
άλλα έπαγγέλματα άπό τήν τυπική έπιχειρηματική

δραστηριότητα. Ή συμπεριφορά ένός γιατρού ύποτί- 
θεται πώς καθορίζεται άπό τό ένδιαφέρον του γιά τήν 
εύημερία τού πελάτη του, πράγμα πού δέν συμβαίνει 
μέ τόν μέσο έπιχειρηματία. Λ.χ., οί ιατρικές συμβου
λές ύποτίθεται πώς είναι διαζευγμένες άπό τό προσω
πικό συμφέρον τών γιατρών καθώς έπίσης καί ή προ- 
τεινόμενη θεραπεία ύποτίθεται πώς ύπαγορεύεται άπό 
τίς άντικειμενικές άνάγκες τής συγκεκριμένης περί
πτωσης καί δέν περιορίζεται άπό οικονομικούς λό
γους.

Συμμόρφωση πρός τό είδος τής συμπεριφοράς πού 
ύπαγορεύεται άπό τόν συλλογικό προσανατολισμό εί
ναι ιδιαίτερα σημαντική, γιατί ή σχέση γιατροΰ- 
άσθενή, πού είναι βασικά σχέση έμπιστοσύνης, έπιδρδ 
στήν ποιότητα τής προσφερόμενης Ιατρικής περίθαλ
ψης. Αύτή ή σχέση έμπιστοσύνης μεταξύ γιατρού καί 
άσθενή έξηγεΐ έπίσης τό λόγο πού οί άσθενεϊς έπιδιώ- 
κουν νά παρακολουθοΰνται άπό τόν ίδιο γιατρό.

Έπί πλέον, ύπάρχει τό πρόβλημα τής άβεβαιότητας 
γιά τούς άσθενεϊς- καί ή άβεβαιότητα αύτή παίρνει 
διαφορετικές μορφές.2 Ό άσθενής είναι άβέβαιος γιά 
τήν ποιότητα καί άποτελεσματικότητα τής προσφερό
μενης Ιατρικής περίθαλψης- καί ή άβεβαιότητα στήν 
προκειμένη περίπτωση είναι έντονότερη άπό δ,τι συμ
βαίνει μέ άλλα άγαθά ή ύπηρεσίες. ’Ανάρρωση άπό 
άσθένεια είναι άπρόβλεπτη, Ιδιαίτερα άπό σοβαρή 
άσθένεια. ’Επίσης είναι δυνατόν ή άβεβαιότητα αύτή 
τίς περισσότερες φορές νά ίσχύει κατ’ έπέκταση καί 
γιά τό γιατρό, άλλά ύπάρχει μιά ποιοτική διαφορά με
ταξύ τής άβεβαιότητας τού άσθενή καί τής άβεβαιό
τητας τού γιατρού, πράγμα πού στηρίζεται στή δι< ,ιο- 
ρετική κατοχή ιατρικών γνώσεων. Φυσικά, τόσο ό 
γιατρός δσο κι ό άσθενής, είναι ένήμεροι τής ύπαρξης 
άνισης πληροφόρησης, κι αύτή ή άνισότητα είναι πού 
έπηρεάζει τή σχέση γιατροϋ-άσθενή. Μιά άλλη μορφή 
άβεβαιότητας δημιουργεΐται άπό τό γεγονός δτι άσθε- 
νεΐς πού χρειάζονται Ιατρική φροντίδα ζητούν ιατρι
κές ύπηρεσίες χωρίς νά γνωρίζουν άπό τήν άρχή τό 
συνολικό τους κόστος, μολονότι αύτή ή μορφή είναι 
ειδική περίπτωση τής έλλειψης πληροφόρησης πού 
άναφέρθηκε πιό πάνω.

ή προσφορά Ιατρικών ύπηρεσιών

’Από τήν πλευρά τής προσφοράς, ή οίκονομική 
άνάλυση διδάσκει πώς, κάτω άπό συνθήκες άνταγωνι- 
στικής οικονομίας, ή προσφορά ένός άγαθοΰ καθορί
ζεται άπό τήν καθαρή άπόδοση τών παραγωγικών 
συντελεστών πού χρησιμοποιούνται στήν παραγωγή 
του, σέ σύγκριση μέ τήν άπόδοση πού οί ίδιοι αύτοί 
συντελεστές έχουν δταν χρησιμοποιούνται σέ κάποια 
άλλη παραγωγική δραστηριότητα. ’Εξετάζοντας τήν 
προσφορά τής ιατρικής περίθαλψης, τά άκόλουθα ση
μεία πρέπει νά τονίσουμε. Αύτά τά σημεία είναι σέ 
μεγάλο βαθμό κοινά μέ τήν προσφορά όρισμένων άλ-

2. Ένα σχετικό θέμα είναι έπίσης ό κίνδυνος πού διατρέχουν 
τά άτομα νά άσθενήσουν καί ό τρόπος άντιμετώπισής του. Συνή
θως, ό κίνδυνος άντιμετωπίζεται μέ κάποια μορφή άσφάλισης, γιά 
τήν όποια θά μιλήσουμε έκτενέστερα πιό κάτω.
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λων μορφών ύπηρεσιών, πού άπαιτοδν προηγμένη 
έκπαίδευση.

Ή προσφορά γιατρών έλέγχεται μέσω τής περιορι
σμένης εισόδου στό έπάγγελμα, τόσο μέ πολύχρονες 
σπουδές όσο καί μέ άδεια έξάσκησης έπαγγέλματος. 
Ή οικονομική συνέπεια αύτοΰ του περιορισμού τής 
προσφοράς γιατρών είναι πώς τό κόστος τής ιατρικής 
περίθαλψης αύξάνει, ή πολιτική δμως αύτή τού περιο
ρισμού έξασφαλίζει, κατά τούς ύποστηρικτές της, ένα 
έλάχιστο άπαραίτητων Ικανοτήτων στούς γιατρούς.

"Ενα άλλο χαρακτηριστικό άπό τήν πλευρά τής 
προσφοράς είναι πώς τό κόστος τών Ιατρικών σπου
δών έπιδοτεϊται περισσότερο ίσως άπό τό κόστος 
όποιωνδήποτε άλλων σπουδών. Σάν άποτέλεσμα αύ- 
τής τής έπιδότησης ύπάρχει μιά σημαντική διαφορά 
μεταξύ άτομικοΰ όφέλους καί άτομικοΰ κόστους γιά 
τούς σπουδαστές ιατρικών σχολών, πράγμα πού θά έ
τεινε νά μειώνει τήν τιμή προσφοράς τής Ιατρικής πε
ρίθαλψης. Κάτι τέτοιο δμως δέν συμβαίνει, γιατί αύτή 
ή τάση Αντισταθμίζεται άπό τούς έπιβαλλόμενους πε
ριορισμούς στούς άριθμούς εισακτέων σπουδαστών.

’Αναφορικά μέ τίς άμοιβές τών γιατρών παρατηρεϊ- 
ται πώς, κάτω άπό ένα άγοραΐο σύστημα όργάνωσης 
τής ιατρικής περίθαλψης, διάφορες μορφές τιμολογια
κής πολιτικής έχουν προκύψει. Μιά τέτοια μορφή εί
ναι, λ.χ., ό σημαντικός διαφορισμός άμοιβών πού έ
νας γιατρός είναι σέ θέση νά έπιβάλλει σέ διάφορους 
άσθενεΐς, παρόμοιος μέ τό διαφορισμό τιμής κάτω 
άπό μονοπωλιακές συνθήκες, μέ τή διαφορά πώς βά
ση τού διαφορισμοΰ είναι τό εισόδημα τού άσθενή 
(χαμηλή καί ίσως μηδαμινή άμοιβή γιά άπορους καί 
ύψηλή άμοιβή γιά πλούσιους άσθενεΐς). ’Άλλη μορφή, 
πιό διαδομένη, είναι ό καθορισμός άμοιβών άπό πολ
λούς γιατρούς στά ίδια περίπου έπίπεδα, χωρίς άναγ- 
καστικά νά έχει προηγηθεΐ φανερή ή σιωπηρή συνεν
νόηση μεταξύ τών γιατρών, πρακτική πού είναι παρό
μοια μέ τό ύπόδειγμα price leadership, τής πρακτικής 
δηλαδή τών γιατρών νά ζητούν τίς ίδιες άμοιβές πού 
έπιβάλλουν οί έπικεφαλής τού έπαγγέλματος τους. Ή 
πρακτική αύτή είναι χαρακτηριστική όλιγοπωλιακών 
καταστάσεων στήν άγορά τής Ιατρικής περίθαλψης. 
’Αντίθετα, ζωηρός άνταγωνισμός άμοιβών μεταξύ τών 
γιατρών δέν είναι διαδομένος. Φυσικά, οί γιατροί δέν 
είναι μόνοι στήν έφαρμογή αύτών τών περιοριστικών 
πρακτικών, γιατί παρόμοιες πρακτικές άκολουθοΰνται 
κι άπό άλλα έλεύθερα έπαγγέλματα. Κάτι τέτοιο δη
μιουργεί τή σκέψη δτι δέν θά ήταν άσκοπο νά ύπο- 
βληθούν καί οί ύπηρεσίες αυτές κάτω άπό τόν έλεγχο 
τής άντιμονοπωλιακής νομοθεσίας, πού συνήθως κα
λύπτει τόν μεταποιητικό τομέα τής οίκονομίας.

έξωτερικές έπιδράσεις (externalities)

Μιά άλλη μορφή χαρακτηριστικών τής ιατρικής πε
ρίθαλψης, πού σχετίζονται μέ τήν έπιλογή τού καταλ
ληλότερου συστήματος όργάνωσης τής παραγωγής 
καί κατανομής της, είναι οί λεγάμενες έξωτερικές έπι- 
δράσεις (externalities). Τέτοιες έπιδράσεις προκαλοΰν- 
ται άπό τήν πραγματοποίηση ένός έργου, γιά τίς

όποιες δμως δέν ύπάρχει ύποχρέωση καταβολής άπο- 
ζημίωσης μέσφ τού μηχανισμού άγοράς. Οί έπιδρά- 
σεις αύτές χωρίζονται σέ εύνοϊκές ή όφέλη (external 
economies) καί δυσμενείς ή δαπάνες (external diseco
nomies). Στό ύπό έξέταση θέμα αύτές οί έξωτερικές 
έπιδράσεις είναι δυνατόν νά δημιουργηθούν σέ περι
πτώσεις:
(α) Μεταδοτικών άσθενειών καί τρόπου άντιμετώπι- 

σής τους.
(β) ’Επέκτασης τών ύπηρεσιών ύγείας γιά πιθανή μελ

λοντική χρήση, καί
(γ) Παροχής ιατρικής περίθαλψης σέ τρίτους.

Στήν περίπτωση μεταδοτικών άσθενειών, τά μέλη 
μιας κοινωνίας άπολαμβάνουν κάποιο έξωτερικό όφε
λος άπό τό γεγονός πώς τρίτοι έχουν έμβολιαστεΐ, 
άφοΰ ό έμβολιασμός περιορίζει τόν κίνδυνο έξάπλω- 
σης τής Ασθένειας (δηλαδή τό όφελος άπό τόν έμβο- 
λιασμό ένός προσώπου έκτείνεται έπίσης καί σέ άλ
λους). 'Η άντίστροφη περίπτωση ισχύει έπίσης, δηλα
δή Αν κάποιος δέν έμβολιάζεται θέτει σέ κίνδυνο δχι 
μόνο τόν έαυτό του Αλλά καί τρίτους, δημιουργώντας 
κάποια έξωτερική δαπάνη. Είναι λοιπόν φανερό πώς 
τά μέλη μιας κοινωνίας άπολαμβάνουν κάποιο έξωτε
ρικό όφελος άπό προγράμματα γενικού έμβολιασμοΰ 
ή προγράμματα έξάλειψης έστιών μόλυνσης (έλη 
κτλ.). ’Αφού αύτές οί ύπηρεσίες έχουν τή μορφή «δη
μόσιου άγαθοΰ», προσφέρονται συνήθως άπό τό Κρά
τος καί χρηματοδοτούνται άπό γενική φορολογία. Αύ- 
τός ό τρόπος είναι προτιμότερος Από κάθε μορφή 
ιδιωτικής παροχής τών ύπηρεσιών αύτών καί έχει έπί
σης τό πλεονέκτημα πώς λύνει τό πρόβλημα τού 
«έλεύθερου σκοπευτή» (free rider) τής νοοτροπίας, δη
λαδή τών άτόμων νά καταναλώνουν τό «δημόσιο άγα- 
θό», χωρίς νά συμβάλλουν στό κόστος παραγωγής 
του, δταν γνωρ.ζουν πώς άλλοι πληρώνουν γιά τήν 
παροχή του.

’Επίσης, τά άτομα είναι πιθανόν νά άπολαμβάνουν 
κάποια ώφέλεια, δταν γνωρίζουν πώς ύπάρχει, λ.χ., 
έπαρκής Ικανότητα τών νοσηλευτικών ιδρυμάτων γιά 
τήν παροχή ύπηρεσιών—ένδεχόμενα στό μέλλον—μο
λονότι πρός τό παρόν δέν χρειάζονται αύτές.

Ή τελευταία κατηγορία έξωτερικοΰ όφέλους άφορά 
στήν περίπτωση όρισμένων άτόμων, πού, κατά τή 
γνώμη τρίτων, έχουν άνάγκη ιατρικής περίθαλψης καί 
είτε δέν τήν ζητούν είτε δέν έχουν έπαρκή περίθαλψη. 
Τούτο είναι δυνατό νά όφείλεται σέ διάφορους λό
γους, δπως: (α) στό γεγονός δτι τά άτομα αύτά δέν 
γνωρίζουν δτι έχουν Ανάγκη φροντίδας (δηλαδή στήν 
έλλειψη όρθολογιστικότητας), (β) στήν έλλειψη έπαρ- 
κών εισοδημάτων καί (γ) στήν έλλειψη άσφάλισης, 
λόγω άρνησης, π.χ., τών άσφαλιστικών έταιριών νά 
άσφαλίσουν τά άτομα αύτά, έπειδή πάσχουν άπό χρό
νιες ή πολυδάπανες άσθένειες, κτλ. Κάτω άπό αύτές 
τίς συνθήκες, ή παροχή τών άναγκαίων ύπηρεσιών 
στά άτομα αύτά άποφέρει κάποιο έξωτερικό όφελος 
στά λοιπά μέλη τής κοινωνίας, ένα κοινωνικό δφελος, 
άφοΰ τά προστατεύει άπό άσθένειες πού πιθανόν νά 
τούς είχαν μεταδοθεί άν δέν διαβιοΰσαν σέ ύγιεινό πε
ριβάλλον.

Στίς περιπτώσεις πού άναφέρθηκαν παραπάνω, τό 
άγοραΐο σύστημα παροχής Ιατρικής περίθαλψης δέν
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είναι εύκολο νά φθάσέι σέ ικανοποιητικά άποτελέσμα- 
τα, έξαιτίας τής άδυναμίας του νά άσχοληθεΐ μέ έπιτυ- 
χία μέ τό πρόβλημα των έξωτερικών έπιδράσεων. 
Επομένως, είναι προτιμότερο ή παραγωγή καί κατα
νομή ιατρικής περίθαλψης νά γίνεται μέσω ένός κοι
νωνικοποιημένου-, συστήματος, τό όποιο είναι πιθανό 
νά όδηγήσει σέ καλύτερα άποτελέσματα.

Οί Ιδιομορφίες τής ιατρικής περίθαλψης, καί ειδικό
τερα ό κίνδυνος άσθένειας, έχουν όδηγήσει στή δη
μιουργία κατάλληλων μηχανισμών γιά τήν άντιμετώ- 
πισή τους. Οί μηχανισμοί αυτοί είναι τά διάφορα συ
στήματα άσφαλίσεων πού έπιτρέπουν στά άτομα νά 
ξεπεράσουν ένδεχόμενες άσθένειες πού άπαιτοϋν πο
λυδάπανες θεραπείες. Οί μηχανισμοί άσφάλισης μπο
ρούν νά πάρουν διαφορετικές μορφές (άναφορικά μέ 
τήν έκταση κάλυψης, διάρκεια κτλ.), καί νά έχουν 
διαφορετικούς φορείς (δπως λ.χ. ιδιωτικούς, κρατι
κούς), αλλά ή βασική τους άποστολή είναι ή έπιδότη- 
ση τής τιμής προσφοράς τής ιατρικής περίθαλψης στό 
σημείο έπαφής γιατροΰ-άσθενή, διευκολύνοντας έτσι 
τά άτομα νά άντιμετωπίσουν άπρόοπτα περιστατικά 
καί μακρόχρονες καί πολυέξοδες θεραπείες.

άποδοτικότητα καί άποτελεσματικότητα

Άπό οικονομικής πλευράς, ή παροχή Ιατρικών 
ύπηρεσιών άποτελεΐ μέρος τής διαδικασίας κατανομής 
πόρων· ή τελευταία έχει δύο βασικές μορφές. Κάτω 
άπό ένα σύστημα άγοράς, ή ποιότητα καί ποσότητα 
τών ιατρικών ύπηρεσιών πού παράγονται, προσδιορί
ζονται άπό τίς προτιμήσεις τών άτόμων (καταναλω
τών) καί τή δυνατότητά τους νά πληρώσουν. ’Αντίθε
τα, σ’ ένα κεντρικοποιημένο, κοινωνικοποιημένο σύ
στημα παροχής ιατρικής περίθαλψης, τό τί καί πόσο 
θά παραχθεΐ, καθορίζεται άπό πολιτικούς ή συχνότερα 
άπό έμπειρογνώμονες μεταξύ τών όποιων συνήθως οί 
γιατροί άποτελούν τήν πλειοψηφία. ’Ανεξάρτητα ό
μως άπό τό έπιλεγόμενο σύστημα κατανομής πόρων, 
μιά βασική προϋπόθεση τής οικονομικής θεωρίας πρέ
πει νά Ικανοποιείται ώστε νά μή δημιουργεϊται σπατά
λη τών περιορισμένων αύτών πόρων. Τό σύστημα 
πρέπει νά είναι άποδοτικό μέ τήν οικονομική έννοια. 
Δηλαδή νά παράγει μέ τό χαμηλότερο δυνατό κόστος 
εκείνα άκριβώς τά προϊόντα καί ύπηρεσίες πού ζη
τούνται περισσότερο άπό τά άτομα.

Ή έννοια τής άποδοτικότητας έφαρμόζεται στόν 
τομέα τής ιατρικής περίθαλψης μέ διάφορες μορφές. 
Μιά ιατρική διαδικασία μπορεί νά είναι κλινικά άπο- 
δοτική, δηλαδή νά είναι ή πιό άποτελεσματική άπό 
τίς διαθέσιμες θεραπείες, γιά τήν ϊαση κάποιας άσθέ- 
νειας, άνεξάρτητα άπό τό κόστος της. Επίσης, μιά 
διαδικασία μπορεί νά είναι άποτελεσματική κόστους, 
δηλαδή ή φθηνότερη διαθέσιμη θεραπεία γιά τήν έπί- 
τευξη τού ίδιου άντικειμενικοΰ σκοπού, τής ϊασης τού 
άσθενή. Τέλος, μιά διαδικασία μπορεί νά Ικανοποιεί 
τό κριτήριο τής οικονομικής άποδοτικότητας, δηλαδή 
νά έλαχιστοποιεΐ τό κόστος τών προσφερομένων ύπη
ρεσιών πού είναι άκριβώς έκεϊνες πού ζητούνται άπό 
τό κοινωνικό σύνολο, μεγιστοποιώντας ταυτόχρονα 
τό όφελος τών καταναλωτών.

. ή περίπτωση τής Ελλάδας
’Αφού περιγράψαμε κάπως συνοπτικά τίς διάφορες 

οικονομικές ιδιομορφίες καί τά χαρακτηριστικά τής 
ιατρικής περίθαλψης καί άναλύσαμε όρισμένες οικο
νομικές έννοιες, όπως έφαρμόζονται στόν τομέα πα
ροχής της, προκύπτει τό έρώτημα: Ποιος είναι ό κα
ταλληλότερος τρόπος όργάνωσης ένός τέτοιου συστή
ματος παροχής ιατρικών ύπηρεσιών γιά τίς άνάγκες 
τού έλληνικοΰ λαού;

Ή οικονομική άνάλυση διδάσκει πώς κάτω άπό 
όρισμένες συγκεκριμένες καί αύστηρά καθορισμένες 
προϋποθέσεις τό σύστημα άγοράς όδηγεΐ στήν πιό 
άποδοτική καί άποτελεσματική παροχή άγαθών καί 
ύπηρεσιών, μέ άποτέλεσμα τήν έλαχιστοποίηση τού 
κόστους καί μεγιστοποίηση τού όφέλους (άριστοποίη- 
ση). Οί προϋποθέσεις αύτές καθορίζουν μιά συγκεκρι
μένη μορφή άγοράς πού είναι γνωστή ώς τέλειος άν- 
ταγωνισμός. Συνεπώς, ό τέλειος άνταγωνισμός άποτε- 
λεΐ τήν άναγκαία καί ίκανή συνθήκη γιά τήν έπίτευξη 
τής άριστοποίησης μέ τή μορφή πού δόθηκε παραπά
νω.

Επειδή τά τελευταία χρόνια έπικρατεΐ μιά προτίμη
ση στό σύστημα άγοράς σέ διάφορους τομείς δραστη
ριότητας καί σέ διάφορες χώρες, είναι σκόπιμο νά το
νιστούν μερικές άπό τίς κρίσιμες αύτές προϋποθέσεις, 
ώστε νά διευκρινιστεί ή άνάλυση. Οί σημαντικότερες 
άπό αύτές είναι: (α) ή όμοιογένεια τού προσφερόμε- 
νου άγαθοΰ ή ύπηρεσίας, (β) ή τέλεια πληροφόρηση 
τόσο άπό πλευράς προσφοράς δσο καί ζήτησης, άνα
φορικά μέ τίς ιδιότητες τού άγαθοΰ ή ύπηρεσίας, καί 
(γ) ό μεγάλος άριθμός άγοραστών καί πωλητών. Οί 
προϋποθέσεις αύτές συνεπάγονται πώς κανείς, είτε 
άγοραστής είτε πωλητής τών ύπηρεσιών, δέν είναι σέ 
θέση νά καθορίζει τήν τιμή τους, ή όποια προσδιορί
ζεται άποκλειστικά καί μόνο άπό τήν άλληλεπίδραση 
τής προσφοράς καί ζήτησης.

"Αν οί προϋποθέσεις αύτές δέν πληροΰνται, τότε 
δέν είναι δυνατή ή έπίτευξη τής άριστοποίησης (μέ 
τήν έννοια τής μεγιστοποίησης τής κοινωνικής ευημε
ρίας), ένώ καί ή μερική μόνο τήρηση τών προϋποθέ
σεων αύτών πάλι δέν είναι έπιθυμητή. Φυσικά, ή άξια 
μιας Ιδανικής άγοράς βρίσκεται στό ρόλο της ώς μέ
τρου πραγματικών καταστάσεων, γιατί είναι δυνατό 
νά έξευρεθεΐ κατά πόσο τά άποτελέσματα μιας πραγ
ματικής άγοράς άποκλίνουν άπό αυτά μιας ιδανικής 
καί νά ληφθοΰν τά κατάλληλα μέτρα πολιτικής γιά 
τόν περιορισμό αύτών τών άποκλίσεων.

Οί οίκονομικές ιδιομορφίες όμως τής ιατρικής περί
θαλψης είναι τέτοιες ώστε νά παραβιάζουν τίς 
προϋποθέσεις γιά τήν έπίτευξη, μέσω ένός συστήμα
τος άγοράς, όχι μόνο ένός άριστου, άλλα—σέ συνδυα
σμό καί μέ τήν άνιση κατανομή εισοδήματος σέ πολ
λές χώρες—έστω κι ένός ικανοποιητικού άποτελέσμα- 
τος όσον άφορά τήν κοινωνική εύημερία. Συνεπώς, ή 
άδυναμία τού συστήματος άγοράς νά προσφέρει ικα
νοποιητική λύση στό πρόβλημα παροχής ιατρικής πε
ρίθαλψης είναι έκείνη πού όδηγεΐ στήν άναζήτηση 
έναλλακτικών όργανωτικών λύσεων.

Μιά τέτοια λύση είναι τό κοινωνικοποιημένο σύ
στημα όργάνωσης τών ύπηρεσιών ύγείας πού έχει τίς

198



οίκο' ομία καί υγεία

ρίζες του βασικά στήν παροχή ιατρικής περίθαλψης 
σύμφωνα μέ τά κριτήρια τής ίσης μεταχείρισης των 
άσθενών καί τής άνάγκης τους γιά ιατρική περίθαλψη 
παρά σύμφωνα μέ τήν ικανότητά τους νά πληρώσουν. 
Κάτω άπό ένα τέτοιο σύστημα, οί ύπηρεσίες ύγείας 
προσφέρονται δωρεάν στό κοινό, όπως λ.χ. ή έκπαί- 
δευση, ή άμυνα, ή δικαιοσύνη κτλ. Δηλαδή, ή Ιατρική 
περίθαλψη παίρνει καθαρά τή μορφή δημόσιου άγα- 
θοΰ. Δωρεάν ύγεία δμως, δπως καί δωρεάν έκπαίδευ- 
ση, δέν σημαίνει δτι οί ύπηρεσίες αυτές δέν πληρώ
νονται. Οί ύπηρεσίες είναι δωρεάν στό σημείο έπαφής 
γιατροϋ-άσθενή, άλλά πληρώνονται είτε μέσω γενικής 
φορολογίας εϊτε μέσω ασφάλισης εϊτε μέσω ένός συν
δυασμού των παραπάνω. Συνεπώς, ένα κοινωνικο
ποιημένο σύστημα ύγείας συνεπάγεται μεγαλύτερη 
φορολογική επιβάρυνση γιά τό κοινό, μολονότι ή 
προοδευτικότητα τής φορολογίας μπορεί νά έξασφαλί- 
σει μιά σχετική έλάφρυνση τού φορολογικού βάρους 
των χαμηλοτέρων εισοδηματικών τάξεων.

'Η προτίμηση ένός κοινωνικοποιημένου συστήμα
τος έναντι ένός άγοραίου συστήματος παροχής ύπη- 
ρεσιών ύγείας δέν είναι δυνατό νά βασιστεί σέ a priori 
λόγους, αφού τό Παρετειανό κριτήριο3 άξιολόγησης 
μέτρων πολιτικής δέν είναι εύκολο νά έφαρμοστεΐ. Τό 
ζήτημα είναι έμπειρικό, καί σύγκριση τών αποτελε
σμάτων τών δύο συστημάτων είναι δυνατή μόνο a 
posteriori. Συνεπώς, ή άπόφαση περί άλλαγής πολιτι
κής στηρίζεται άναγκαστικά καί σέ άξιολογικές κρί
σεις άναφορικά μέ τά δύο συστήματα. ’Ανεξάρτητα δ
μως άπό ιδεολογικούς καί πολιτικούς λόγους, τά οι
κονομικά έπιχειρήματα έφαρμογής ένός κοινωνικο
ποιημένου συστήματος όργάνωσης τών ύπηρεσιών 
ύγείας στήν Ελλάδα είναι πολύ ισχυρά.

Οί ύπάρχουσες ένδείξεις τείνουν νά έπιβεβαιώνουν 
τίς προβλέψεις τής οικονομικής θεωρίας γιά τήν άκα- 
ταλληλότητα τού ύπάρχοντος συστήματος. Ή άβε- 
βαιότητα πού χαρακτηρίζει τήν ιατρική περίθαλψη 
καί ή μονοπωλιακή δύναμη τών γιατρών έχουν όδη- 
γήσει σέ τιμολογιακές πρακτικές πού δέν διαφέρουν 
άπό έκεϊνες τών μονοπωλιακών ή όλιγοπωλιακών έπι- 
χειρήσεων τού μεταποιητικού τομέα, μέ συνεπακόλου- 
θο τή σημαντική σπατάλη παραγωγικών πόρων. Παρά 
τό γεγονός δτι ή προσφορά γιατρών στήν Ελλάδα εί
ναι σχετικά μεγάλη (άναλογοΰν 232 γιατροί άνά 
100.000 κατοίκους στήν Ελλάδα έναντι 197 τού μέ
σου δρου τής ΕΟΚ),4 οί παρεχόμενες ύπηρεσίες ιατρι
κής περίθαλψης δέν θεωρούνται ικανοποιητικές. Αύ- 
τό, μεταξύ άλλων, όφείλεται στή σημαντική περιφε

3. Σύμφωνα μέ τό κριτήριο Παρέτο, ένα μέτρο πολιτικής θεω
ρείται έπιθυμητό δν ώφελεΐ κάποιο ή κάποια μέλη τής κοινωνίας 
χωρίς νά προκαλεΐ βλάβη σέ κανένα δλλο δτομο. ’Αποδοχή όλων 
έκείνων τών μέτρων πολιτικής πού Ικανοποιούν τό κριτήριο αύτό 
αύξάνει τήν κοινωνική εύημερία, ή όποια φθάνει στό μέγιστο ση
μείο της όταν δέν είναι δυνατό νά ωφεληθεί έστω καί ένα δτομο 
χωρίς βλάβη στά συμφέροντα κάποιου άλλου. Συνήθως, μέτρα 
πολιτικής ωφελούν όρισμένα άτομα καί βλάπτουν άλλους· γιά 
τούτο ή άπόφαση γιά τή λήψη τους στηρίζεται σέ άξιολογικές 
κρίσεις.

4. Γιά τά στοιχεία τής ΕΟΚ πού άφοροΰν τό 1978, βλέπε The
Times, 29/10/1980. Γιά τά έλληνικά στοιχεία πού άφοροΰν τό
1977, βλέπε Στατιστική Έπετηρίς τής Ελλάδος.

ρειακή άνισότητα στήν κατανομή τών γιατρών, πού έ
χει έπιφέρει τό σύστημα άγοράς, μέ τή μεγαλύτερη 
συγκέντρωση γιατρών στίς περιοχές ’Αττικής καί 
Θεσσαλονίκης, δπου άναλογοΰν 410 καί 390 γιατροί 
άνά 100.000 κατοίκους άντίστοιχα.5 ’Αποτέλεσμα αυ
τού είναι πώς τό όριακό προϊόν τών γιατρών τείνει νά 
είναι χαμηλό στά κέντρα αύτά καί μεγάλο στίς λοιπές 
περιοχές τής χώρας, πράγμα πού σημαίνει πώς άν οί 
ύπάρχοντες παραγωγικοί πόροι (γιατροί) κατανέμον- 
ταν περισσότερο έξισωτικά θά έπέφεραν κάποια βελ
τίωση στήν παρεχόμενη ιατρική περίθαλψη.

Επίσης, ένας άλλος λόγος τής μή ικανοποιητικής 
παροχής ύπηρεσιών ύγείας είναι ό χαμηλός συντελε
στής νοσοκομειακής περίθαλψης, άφοΰ στήν Ελλάδα 
άντιστοιχοΰν 6,4 νοσοκομειακά κρεβάτια άνά 1.000 
κατοίκους έναντι 10,3 τού μέσου δρου τής ΕΟΚ.6 
Τούτο φυσικά είναι συνέπεια τών χαμηλών σχετικά 
δημόσιων δαπανών γιά τήν ύγεία, δπως δείχνει ό Πί
νακας 1.

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Δαπάνες δημοσίου γιά άγαθά καί ύπηρεσίες 

Εκατομμύρια δραχμές Σταθερές τιμές 1970

% συμμετοχής Ετήσιος ρυθ-
Δραστηριότητα Δαπάνη σέ ΑΕΠ μός μεταβολής

1958 1977 1958 1977 %

Διοίκηση 4.824 19.241 4,0 5,2 7,5
Άμυνα 6.168 28.811 5,1 7,8 8,5
Δικαιοσύνη 976 2.494 0,8 0,7 5,1
'Υγεία 803 5.685 0,7 1,5 10,8
Πρόνοια 160 794 0,1 0,2 8,8
’Εκπαίδευση 2.090 9.352 1,7 2,5 8,2
Λοιπή δράση 324 974 0.3 0,3 6.0
Σύνολο 15.344 67.351 12,7 18,2 8,1

Πηγή : 'Υπουργείο Συντονισμού, 'Εθνικοί Λογαριασμοί τής Ελλάδος 
1958-75 καί Προσωρινοί Εθνικοί Λογαριασμοί τής Ελλάδος 1978.

Σύμφωνα μέ τόν Πίνακα 1, κατά τήν περίοδο 1958- 
1977 ό έτήσιος ρυθμός μεταβολής τών δημόσιων δα
πανών γιά τήν ύγεία άνήλθε σέ 10,8%, δηλαδή ή 
ύγεία άντιπροσώπευε τόν τομέα κρατικών δαπανών 
πού σημείωσε τήν ταχύτερη αύξηση.

Παρ’ δλα αύτά δμως, οί δαπάνες γιά τήν ύγεία εί
ναι ακόμη χαμηλές. Εκφρασμένες ώς ποσοστό συμ
μετοχής στό ακαθάριστο έγχώριο προϊόν (ΑΕΠ), οί 
δαπάνες αυτές άντιπροσώπευαν 0,7% κατά τό 1958 
καί 1,5% τού ΑΕΠ κατά τό 1977. Προσθέτοντας καί 
τίς δαπάνες πρόνοιας, ή συμμετοχή άνέρχεται σέ 
1,7% τού ΑΕΠ κατά τό 1977.

Τό ποσοστό αύτό μπορεί ένδεικτικά καί μόνο νά 
συγκριθεΐ μέ τά άντίστοιχα ποσοστά τών χωρών- 
μελών τής ΕΟΚ, πού κυμαίνονται μεταξύ 4,6% γιά 
τήν ’Ιταλία καί 8,4% γιά τήν 'Ολλανδία δίνοντας ένα 
μέσο δρο 6,6% γιά τίς χώρες τής ΕΟΚ.7 Βέβαια, τά

5. Βλέπε Τό Βήμα, 3/10/1980.
6. The Times, δπ. π., ΕΣΥΕ, δπ. π.
7. Βλέπε The Times, δπ. π.
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στοιχεία αύτά δέν είναι έντελώς συγκρίσιμα, γιατί τό 
έλληνικό ποσοστό συμμετοχής άναφέρεται μόνο στις 
κρατικές δαπάνες, ενώ τά ξένα σέ συνολικές δαπάνες 
γιά τήν ύγεία. "Αν ληφθοΰν ύπόψη καί οί ιδιωτικές 
δαπάνες γιά περίθαλψη, πού είναι σημαντικές, τότε τό 
έλληνικό ποσοστό άνεβαίνει άρκετά. Παρά τό γεγονός 
λοιπόν δτι ή συνολική έλληνική δαπάνη γιά ιατρική 
περίθαλψη δέν διαφέρει πολύ άπό τίς άντίστοιχες ξέ
νες, ή ποιότητα τής προσφερόμενης περίθαλψης δέν 
συγκρίνεται ευνοϊκά μέ τίς ξένες.

Ενδεικτικό αυτής τής κατάστασης είναι δτι ένας 
όλοένα αύξανόμενος άριθμός Ελλήνων άσθενών 
στρέφεται πρός τό έξωτερικό γιά θεραπεία, πράγμα 
μοναδικό γιά τίς εύρωπαϊκές χώρες. Μιά σημαντική 
έρευνα8 στόν τομέα αύτό βρίσκει δτι έκεΐνο πού προ- 
καλεΐ αύτή τή φυγή πρός τά έξω είναι ή έλλειψη έμπι- 
στοσύνης πρός τούς Έλληνες γιατρούς. Αύτό φυσικά 
έχει σοβαρές συνέπειες τόσο στήν ψυχική καί οικονο
μική κατάσταση τών άσθενών καί συγγενών τους, ό
σο καί στό ισοζύγιο πληρωμών τής χώρας, δπως κα
ταφαίνεται άπό τόν Πίνακα 2.

ΠΙΝΑΚΑΣ 2. Νοσηλεία γιά θεραπεία στό έξωτερικό

Χιλιάδες δολλάρια

Έτος 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979

$000 3.830 3.547 2.780 6.036 5.384 5.735 7.746 11.969

Πηγή: Τράπεζα τής Ελλάδος. Δελτών Εξωτερικών Συναλλαγών τής 'Ελ
λάδος.

Τά ποσά αύτά δμως δέν προσδιορίζουν τήν πραγ
ματική έπιβάρυνση του ισοζυγίου πληρωμών άπό τή 
μετάβαση άσθενών στό έξωτερικό, γιατί δέν συμπερι
λαμβάνουν τά έξοδα παραμονής στίς ξένες χώρες. Ή 
μελέτη τών Μπούρα-Ψαχαρόπουλου, πού προαναφέρ- 
θηκε, έκτίμησε δτι τά έξοδα παραμονής καλύπτουν τό 
41% περίπου τών νοσηλειών άνά άσθενή. Συνεπώς, ή 
έπιβάρυνση του ισοζυγίου πληρωμών πρέπει νά προ
σαυξηθεί κατάλληλα, μολονότι καί πάλι είναι δυνατό 
τό τελικό ποσό νά άποτελεΐ ύποεκτίμηση τής πραγμα
τικής έπιβάρυνσης. Ή εικόνα πού προκύπτει είναι 
«...δτι ή μετάβαση στό Λονδίνο γιά θεραπεία είναι, κα
τά μέσο δρο, μιά άκριβή διαδικασία».9

Ή παραπάνω έξέταση όρισμένων άπόψεων τής 
λειτουργίας τού συστήματος άγοράς στόν τομέα τής 
έλληνικής Ιατρικής περίθαλψης δείχνει δτι οί ίδιοι πα
ραγωγικοί πόροι ίσως είχαν χρησιμοποιηθεί άποδοτι- 
κότερα καί άποτελεσματικότερα κάτω άπό ένα διαφο
ρετικό σύστημα όργάνωσης τών ύπηρεσιών ύγείας, 
πού θά έπιχειροΰσε κάποιον όρθολογιστικότερο σχε
δίασμά καί κατανομή τών πόρων αύτών.

8. Ν. Μπούρας καί Γ. Ψαχαρόπουλος, 'Έλληνες Ασθενείς στό 
Λονδίνο, Ε1σήγηση στό συνέδριο ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΚΡΑΤΟΣ, 'Αθήνα, 
12-13 του Δεκέμβρη 1980.

9. Ν. Μπούρας καί Γ. Ψαχαρόπουλος, δπ. π.

"Ενα άλλο οικονομικό έπιχείρημα ύπέρ ένός κοινω
νικοποιημένου συστήματος όργάνωσης παροχής ια
τρικής περίθαλψης είναι ή άξιοποίηση τών οικονο
μιών κλίμακας, πού έπέρχεται μέ όλοκλήρωση καί 
κεντρικό συντονισμό τών ύπηρεσιών ύγείας, έναντι 
τού κατακερματισμού καί διαφορισμοϋ προϊόντος πού 
χαρακτηρίζουν τό σημερινό άγοραΐο σύστημα.

Πάντως, ένα κοινωνικοποιημένο σύστημα έχει έπί- 
σης τά προβλήματά του. Τά κυριότερα είναι όργανω- 
τικά καί χρηματοδοτικά. "Οσον άφορά τήν όργάνωση 
ένός κεντρικοποιημένου συστήματος, παρατηρεΐται δ- 
τι άκόμη καί χώρες μέ πολύ καλύτερες όργανωτικές 
ικανότητες στή δημόσια διοίκηση άπό τήν Ελλάδα έ
χουν άντιμετωπίσει καί άντιμετωπίζουν προβλήματα 
γιά τήν άρτιότερη καί άποδοτικότερη λειτουργία πα
ρόμοιων συστημάτων. Τούτο είναι χαρακτηριστικό 
τών ιιεγάλων γραφειοκρατικών όργανώσεων. Ή άνε- 
παρκεστατη έλληνική δημόσια διοίκηση δέν έμπνέει 
έμπιστοσύνη, αλλά δέν ύπάρχει άνάγκη ό καινούργιος 
φορέας νά γίνει κατ’ εικόνα καί όμοίωση τής ύπάρ- 
χουσας δημόσιας διοίκησης. Μία λ.χ. ένεργότερη 
συμμετοχή τής τοπικής αύτοδιοίκησης σ’ ένα νέο φο
ρέα μπορεί νά είναι καταλυτική πολλών κακών έξεων 
καί νά συμβάλει άποφασιστικά στήν άποτελεσματικό- 
τερη λειτουργία τού συστήματος.

’Αναφορικά μέ τή χρηματοδότηση ένός τέτοιου συ
στήματος έχει νά παρατηρηθεί δτι ή δωρεάν παροχή 
ιατρικής περίθαλψης θά όδηγήσει άσφαλώς σέ μιά αύ
ξηση τής ζήτησης τών ύπηρεσιών αύτών, καί συνε
πώς σέ διόγκωση τών δαπανών ύγείας, άν οί προσδο
κίες τού λαού γιά βελτίωση περίθαλψης πρόκειται νά 
πραγματοποιηθούν. ’Αποκλειστική χρηματοδότηση 
αυτού τού αύξανόμενου βάρους μέσω φορολογίας δυ
νατόν νά συναντήσει σοβαρές διαφωνίες, μολονότι οί 
συνολικές σημερινές δαπάνες ύγείας δέν είναι λιγότε
ρο έπαχθεϊς.

Γιά τούτο, ’ίσως, είναι προτιμότερη μιά μέση λύση 
πού άξιοποιεΐ τούς ύπάρχοντες θεσμούς κοινωνικών 
άσφαλίσεων, μέ τήν άπαραίτητη δμως προϋπόθεση 
τής συγχώνευσης τών διαφόρων άσφαλιστικών τα
μείων, δσον άφορά τόν κλάδο τής ιατρικής περίθαλ
ψης, κάτω άπό ένα φορέα, πράγμα πού θά άξιοποιεΐ 
οικονομίες κλίμακας. Ή λύση αύτή έχει τό πλεονέ
κτημα δτι έπιτρέπει στούς άσφαλισμένους κάποια έπι- 
λογή. Ταυτόχρονα δμως τό Κράτος, μέσω τής αύξη- 
μένης γενικής φορολογίας, είναι σέ θέση νά έξασφαλί- 
σει καί στά λοιπά μέλη τής κοινωνίας, πού γιά όποιο- 
δήποτε λόγο δέν είναι άσφαλισμένα, τήν ίδια μεταχεί
ριση μέ τούς άσφαλισμένους.
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