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Προλεγόμενα
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ΤΜΗΜΑ ΠΡΩΤΟ : ΚΡΑΤΟΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΚΑΤΑ ΤΗ 
ΔΕΚΑΕΤΙΑ ΤΟΥ 1980. ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΣΤΗΝ 
ΑΜΦΙΣΒΗΤΗΣΗ 3 

ΠΡΩΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΚΑΙ ΚΡΑΤΟΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ. 

ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΙ 5 

1. Τί είναν το κράτος πρόνοτας *κατ η κοινωνική πολτττκή
 5 

2. Παράγοντες που κατά καιρούς υποστηρίχθηκε όττ συνέβαλλαν 
στην ανάδυση του κράτους πρόνοτας ιι 

3 . Μοντέλα κοννωντκής πολτττκής ai 

ΔΕΥΤΕΡΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : ΚΛΑΣΧΙΚΕΣ ΘΕΩΡΗΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ ΣΤΟ 
ΚΡΑΤΟΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ as 

L 

1. Φνλελεύθερη προσέγγιση : Hayek, Friedman 27 
2. Μαρξτσττκή προσέγγνση : Πολττ\.κή οτκονομία του κράτους 

πρόνοι,ας κατ κρτττκή θεωρία : O'Connor, Gough, Offe ss 
3. Η μέση οδός : Οτ μετριοπαθείς Κολλεκττβτστές : 

Keynes, Beveridge ' **° 
4 . Ο Δημοκραττκός Σοσταλτσμός : Titmuss 43 
5 . Σύνοψη «*6 
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ΤΗΣ ΝΟΜΙΜΟΠΟΙΗΜΕΝΗΣ ΕΚΦΡΑΣΗΣ ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΙΚΟΥ.. «9 

1. Η οτκονομτκή-τεχντκή δτάσταση : θεωρίες περί αποτυχίας 
κατ δημόστ,α αγαθά so 

2 . Οτ οτκονομτκές θεωρίες περί πολτττκής S B 
3. Η κο\.νωντκο-πολτττκή δτάσταση : Η θεωρία των κοτνωντκών 

δνκατωμάτων ss 
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6 . 1 . Κράχος πρόνοιας κατ. αναδχανομή χου εχσοδήμαχος. 
Κρίση αποχελεσμαχχκόχηχας ; S3 

6 . 2 . Κοχνωνχκή πολχχχκή καν οχκονομχκή ανάπτυξη. 
Κρίση αποδοχχκόχηχας ; . a s 

6 . 3 . Επχπχώσεχς σχην πολχχχκή σχαθερόχηχα. 
Κρίση νομιμοποίησης ή κρίση υπερφόρχωσης ; as 

7. Το κοχνωνχκό κράχος καχ η αλλαγή χου κοχνωνχκο-
οχκονομχκού Περχβάλλονχος

 g 3 

7.1. Παγκοσμχοποίηση, δχεθνοποίηση καχ εγχώρχες πολχχχκές . . . 9«* 
7.2. Μεχαφορνχχσμός καχ νέες μορφές εργασίας ss 
7.3. Αλλαγές σχχς κοχνωνχκές δομές ιοί 
7.3.1.Συλλογχκή δράση καχ κοχνωνχκά αχχήμαχα ιοί 
7-. 3 .2 .Αλλαγές'σχη μορφή χης οχκογένεχας ίο* 
7.4. Αλλαγές σχχς δημογραφχκές δομές ios 
7.5. Η καχάσχαση χης γνώσης : Το χέλος χων μεγάλων 

αφηγήσεων m 

ΠΕΜΠΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΕΙΣ 
ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΤΟΝ 
ΕΠΑΝΑΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟ ΤΟΥ ΡΟΛΟΥ ΤΟΥ 
ΚΡΑΤΟΥΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ in» 

1. Προνοχακός πλουραλχσμός καχ μχκχή οχκονομία χης πρόνοχας. 
Από χο κράχος πρόνοχας σχη κοχνωνία πρόνοχας ιι<* 

2. Από χην καθολχκόχηχα σχην επχλεκχχκόχηχα. Καχάργηση χων 
καθολχκών παροχών καχ επχκένχρωση σε αυχούς που έχουν 
ανάγκη us 

3. Εχσαγωγή χοχχείων αγοράς σχο δημόσχο χομέα. Από χη 
Δημόσχα Δχοίκηση σχη Δημόσχα Δχαχεχρήση iai 

4. Ιδχωχχκοποίηση χων κοχνωνχκών υπηρεσχών. Από χην 
προσχασία με βάση χην ανάγκη, σχην προσχασία με βάση 
χην αγορασχχκή χκανόχηχα iaa 

5 . Συμπεράσμαχα las 
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1. Μονχέλα κοχνωνχκής πολχχχκής καχ Ευρωπαχκή Ενωση 1S7 
2 . Η Ευρώπη χων πολχχών ; . . 131 
3. Ερμηνευχχκές προσεγγίσεχς. 13<» 
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ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΤΗ ΔΕΚΑΕΤΙΑ ΤΟΥ 1980 136 

ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ : 01 ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ ΣΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ 
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1. Δομή, οργάνωση, λειτουργία των συστημάτων υγείας 138 
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3. Αποδοτικότητα κατ πολτττκές συγκράτησης κόστους iso 

4 . Το πρόβλημα της ισότητας στην υγεία ieo 

4.1. Υπηρεσίες υγείας κατ ανισότητες υγείας . . ιβ"7 

5. Προγραμματισμός, σχεδτασμός κατ αξτολόγηση του 
υγε τονομτκού τομέα lea 

6. Η έννοτα της αναμόρφωσης των συστημάτων υγείας ΐ7<» 

7. Συμπεράσματα : Σύγκλτση των συστημάτων υγείας ; ITS 

ΔΕΥΤΕΡΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : ΜΙΑ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ : Η ΜΕΤΑΒΑΣΗ ΑΠΟ 
ΤΟ ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΟ ΣΤΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ. Η 
ΣΤΡΟΦΗ ΠΡΟΣ ΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΤΗΝ 
ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ isi 

1. Το γεντκό πλαίστο : Η αναθεώρηση της αντίληψης κατ της 
πρακττκής της πολτττκής υγείας iai 

2 . Το κίνημα της νέας δημόστας υγείας las 
2.1 Η

χ
 πολτττκή δημόστας υγείας στα πλαίστα της Ευρωπατκής 

Ενωσης iss 
3 . Η πρωτοβάθμτα φροντίδα υγείας isi 

3.1 Η δτακήρυξη της Αλμα-Ατα κατ ο στόχος της υγείας γτα 

όλους ως το 2000 iai 

3.2 Ορτσμός κατ θέση της Π.Φ.Υ. στα συστήματα υγείας ι sa 
3.3 Η χρηματοδότηση της πρωτοβάθμτας φροντίδας υγείας iss 

3.4 Η εφαρμογή των κατευθύνσεων κατ των συστάσεων της 
Παγκόσμτας Οργάνωσης Υγείας iss 
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ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΘΕΣΠΙΣΗΣ ΤΟΥ ΕΣΥ SOO 
Ο 

1. Τα πρώτα μέτρα πολτττκής : 1834-1911 aoo 
2 . Ο νόμος του 1911 γτα την εθντκή ασφάλτση eoi 

3 . Η Εκθεση Beveridge · 202 
4. Η αναγκατότητα δημτουργίας ενός Εθντκού Συστήματος 

Υγε τ ας ao3 
5 . Προβλήματα κατ διλήμματα aos 
6. Στόχοτ κατ αρχές του νέου συστήματος ao7 

ΤΕΤΑΡΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : Η ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΔΟΜΗ TOY NHS aos 

1. Πρώτη περίοδος : 1948-1974 ao9 
1.1. Οργανωττκή δομή aoa 

1.2. Αττίες αναδ τ οργάνωσης aw 



2 . Δεύτερη περίοδος : 1974-1982 2 1 Β 

2 . 1 . Οργανωτική δομή 2 i a 
2 . 2 . Λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α της νέας δομής : Προβλήματα -κρτ τ χ. κή ai*» 
3 . Τ ρ ί τ η περίοδος : 1982-1989 a ï s 
3 . 1 . Οτ προτάσεις αναμόρφωσης 2 i s 
3.2 . ΑλΛαγές τη δεκαετ ία του 1980 2 i s 
4 . Τέταρτη περίοδος : 1989 μέχρτ σήμερα a i a 
4 . 1 . Το προκαταρκτικό στάδτο των αλλαγών : Προβληματτσμοί 

κατ προτάσετς a ia 
4 . 2 . Οτ τ ε λ τ κ έ ς αλλαγές : Μτα αποτίμηση a i a 

ΠΕΜΠΤΟ ΚΕΦΑΛΑΊΟ : ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΔΑΠΑΝΕΣ. . a a s 

1. Πηγές χρηματοδότησης του NHS a a s 
2. Οτ δαπάνες υ γ ε ί α ς . . . a a s 
3 . Προβλήματα χρηματοδότησης κατ ελέγχου των δαπανών ssa * 
4. 0 ρόλος του τδτωττκού τομέα κατ οτ τδτωττκές δαπάνες 

υγε ί α ς a3i 

ΕΚΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : Η ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 
ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΩΝ ΠΟΡΩΝ 3 3 4 

1. Προσδτορτσμός της έννοτας της δ τ α χ ε ί ρ τ σ η ς (Management ) . . 334 
2 . Η δταδτκασία του σχεδτασμού 3 3 4 
3. Οτ αντσότητες στην υ γ ε ί α κατ η κατανομή των πόρων a3S 

ΕΒΔΟΜΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΣΗ - ΔΙΑΠΙΣΤΩΣΕΙΣ 33Θ 

1. Σύντομη περτγραφή του συστήματος φροντίδας υ γ ε ί α ς στην 
Αγγλία σήμερα a3S 

2. Αλλαγές του πλατσίου λεττουργίας του συστήματος στη 
μακροχρόντα πορεία του : Κοτνωντκές, οτκονομτκές κατ 
οργανωττκές συντστώσες s 4 i 

ΜΕΡΟΣ ΤΡΙΤΟ : ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 8 4 3 

ΟΓΔΟΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 
ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 8 4 3 

1. Η υγετονομτκή πολτττκή από τη σύσταση του Ελληντκού 
κράτους μέχρτ ττς αρχές του 20ου ατώνα 3 4 3 

2. Η π ε ρ ί ο δ ο ς μετά το 1914 : Τα πρώτα ουστασττκά μέτρα 
άσκησης υγετονομτκής πολτττκής 3 4 7 ' 

2 . 1 . Τα πρώτα μέτρα ασφάλτσης της υ γ ε ί α ς κατ προστασίας 
στους χώρους εργασίας 348 

2 . 2 . Η π ε ρ ί ο δ ο ς .του μεσοπολέμου : Οτ πρόσφυγες του 1922 κατ η 
επίπτωση τους στην κραττκή πολτττκή γ τ α την υ γ ε ί α a s i 

3 . Συμπεράσματα 2 5 4 



ΕΝΑΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΟΥ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ 
ΕΛΛΑΔΑ ΑΠΟ ΤΟ ΤΕΛΟΣ ΤΟΥ Β·ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΥ ΠΟΛΕΜΟΥ 
ΜΕΧΡΙ ΤΟ 1983 - ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
ΑΝΑΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ass 

1. Η κατάσταση του υγειονομικού τομέα το 1951 : Η ετήστα 
έκθεση της Ομάδας Υπηρεστών Δημόστας Υγείας της 
Αμερτκαντκής Αποστολής Βοήθετας στην Ελλάδα ass 

2 . Το θεσμτκό πλαίστο ase 
2.1. Το Ν.Δ.2592/1953 "Περί οργανώσεως της "Ιατρτκής 

Αντιλήψεως" ase 
2.2. Ο Ν.4169/1961 "Περί Γεωργτκών Κοτνωντκών Ασφαλίσεων".... ae3 
3. Προβλήματα κατ προτάσετς αναδτοργάνωσης του συστήματος 

τατρτκής περίθαλψης aes 

ΔΕΚΑΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : Η ΘΕΣΜΟΘΕΤΗΣΗ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

ΥΓΕΙΑΣ (Ε.Σ.Υ.) 373 

1. Το σχέδτο Δοξτάδη 373 
2.

 χ
 Οτ νέον κατευθυντήριον άξονες στην πολτττκή υγείας 
0 Ν. 1397/1983 κατ η θεσμοθέτηση του Ε.Σ.Υ 277 

3. Η αναμόρφωση του συστήματος υγείας : 0 Ν.2071/1992 
"Εκσυγχροντσμός κα\. οργάνωση συστήματος υγείας" aao 

ΕΝΔΕΚΑΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : Η ΠΦΥ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ. Ο ΘΕΣΜΟΣ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ 

ΥΓΕΙΑΣ 383 

1. Ετσαγωγή as3 
2. Ο ρόλος των κέντρων υγείας κατ η αξτολόγηση των 

υπηρεστών τους 883 
3. Ιστορτκή ανασκόπηση : Η Π.Φ.Υ. στην Ελλάδα ως το 1983...aas 
4. Η τομή : Ο Ν.1397/83 κατ η θεσμοθέτηση των κέντρων 

υγε ί ας ae7 
5. Η πορεία υλοποίησης των σχεττκών δτατάξεων 

του Ν. 1397/83 ssa 
6. Αρτθμός, στελέχωση, νοσολογτκή κίνηση των κέντρων 

υγε ί ας aao 
6.1. Αρτθμός των κέντρων υγείας ; aao 
6.2. Στελέχωση των κέντρων υγείας asi 
6.3. Νοσολογτκή κίνηση των κέντρων υγείας ase 
6.4. Εξοπλτσμός με τατρτκά μηχανήματα aae 
7. Χρηματοδότηση κατ κόστος λεττουργίας 

των κέντρων υγείας aea 
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ΠΡΟΛΕΓΟΜΕΝΑ 

Γνωσττκό ανττκείμενο της παρούσας μελέτης αποτελεί η δταμόρφωση 
του κράτους πρόνοτας στην Ελλάδα. Η πορεία αυτή εξετάζετατ σε 
αναφορά με την άσκηση της υγετονομτκής πολτττκής κυρίως κατά τη 
δεκαετία του 1980. Συνεπώς σε σχέση με την επτλογή του γνωσττκού 
ανττκετμένου, τρία σημεία χρίζουν διευκρίνησης: Γτατί το κράτος 
πρόνοτας, γτατί η δεκαετία του 1980 κατ γτατί το σύστημα υγείας; 

Η μεταπολεμτκή πορεία των δυττκοευρωπατκών ανεπτυγμένων κοτνωντών 
χαρακτηρίστηκε από ένα μίγμα οτκονομτκών, πολτττκών κατ 
κοτνωντκών στοτχείων τα οποία συνέθεταν αυτό που αποκαλέστηκε 
κράτος πρόνοτας: φορνττσττκό καθεστώς συσσώρευσης, κευνστανές 
πρακττκές μακροοτκονομτκής , δταχείρτσης, κορποραττσττκή 
εκπροσώπευση συμφερόντων, κοτνοβουλευττκή δημοκρατία, πυρηντκή 
οτκογένετα. Οτ δημόστες δαπάνες λεττούργησαν σε μακροοτκονομτκό 
επίπεδο ως ένα μέσο ανττκυκλτκής πολτττκής, σε μτκροοτκονομτκό 
επίπεδο ως ανττστάθμτσμα των ατελετών της αγοράς κατ σε πολτττκό 
επίιίεδο ως μέσο νομιμοποίησης. Αυτή η αύξηση της "κοτνωντκής 
λεττουργίας" του κράτους αποτέλεσε μτα από της πτο αξιοσημείωτες 
εξελίξετς του ετκοστού ατώνα κατ ήταν ένα από τα βαστκότερα 
χαρακτηρτσττκά δταμόρφωσης του σύγχρονου κράτους.1 

Η Ελλάδα όμως ακολούθησε μτα πορεία που τη δταφοροποτούσε από τα 
άλλα κράτη της δυττκής Ευρώπης. Ενας από τους στόχους αυτής της 
μελέτης είνατ η αναζήτηση των τδταίτερων χαρακτηρτσττκών που 
προσδτόρτσαν τη δταφορεττκότητα της ελληντκής περίπτωσης κατ 
καθυστέρησαν την εμφάντση του κοτνωντκού κράτους. 

Αντίθετα με τη δτεθνή βτβλτογραφία όπου ο προβληματτσμός γτα το 
κοτνωντκό κράτος κατ την κοτνωντκή πολτττκή κατέχετ σημαίνουσα 
θέση, κάττ αντίστοτχο δεν συμβαίνετ στην Ελλάδα. Η ελληντκή 
βτβλτογραφία πάνω στο θέμα αυτό είνατ εξατρεττκά περτορτσμένη 
αφού δεν φαίνετατ να κέντρτσε αρκετά το ενδταφέρον των μελετητών. 
Η οποταδήποτε αναφορά σε θέματα κοτνωντκής πολτττκής,εκτός από 
εξατρέσετς, ήταν μάλλον περτσταστακή, απομονωμένη, καταπτάνονταν 
με επτμέρους ζητήματα κατ δεν εντάσσονταν σε ένα ευρύτερο πλαίστο 
θεωρηττκά θεμελτωμένης προσέγγτσης κατ ανάλυσης του φατνομένου, 
ως συσταττκού στοτχείου του κοτνωντκού σχηματτσμού. Επομένως 
ένας δεύτερος στόχος της ανάλυσης είνατ η εξέταση των θεωρηττκών 
υποδετγμάτων που αναπτύχθηκαν γτα την ερμηνεία της εμφάντσης, της 
ενδυνάμωσης κατ του ρόλου του κοτνωντκού κράτους. 

Η κατάσταση άρχτσε Va αλλάζετ κατά τη δεκαετία του 1980 όπου 
παρατηρείτατ στην Ελλάδα αύξηση των δημοστεύσεων γύρω από τα 
θέματα της κοτνωντκής προστασίας. Το γεγονός αυτό σχετίζετατ με 
το όττ η δεκαετία του 1980 σημαστοδότησε τη περίοδο όπου 

1. C.Pierson, "The modern state", 1996, σ.56 
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εμφανίστηκαν από το κράτος περισσότερο συντονισμένες προσπαθεί.ες 
γνα την εφαρμογή μνας πνο προγράμματτσμενης κοννωννκής πολνττκής. 
Το αξιοσημείωτο είναν ότι. την ίδνα περίοδο σε δνεθνές επίπεδο το 
κράτος πρόνονας γνώρνσε μνα έντονη αμφνσβήτηση κατ έγνναν 
προσπάθενες περνορνσμού του. Αρα ένα τρίτο σημείο αναφοράς 
αποτελεί η εξέταση των θεωρνών περί κρίσης του κράτους πρόνονας 
καν των πολντνκών που υιοθετήθηκαν κυρίως από τνς κυβερνήσενς της 
Νέας Δεξνάς. 

Το γεγονός ότν η ανάλυση επνκεντρώνετατ στην εξέταση του 
υγετονομτκού τομέα οφείλεταν σε δυο παράγοντες. 0 πρώτος είναν 
όττ η δεκαετία του 1980 σε δνεθνές επίπεδο κυρταρχήθηκε από τη 
συζήτηση γνα ττς επτπτώσενς του υγενονομνκού τομέα στην εμφάννση 
των δημοσνονομνκών ελλενμμάτων κατ αναπτύχθηκε μνα πολύ μεγάλη 
φτλολογία γύρω από την αναγκατότητα μεταρρύθμισης των εθννκών 
συστημάτων υγείας κατ τη πορεία που αυτή έπρεπε να λάβετ. Ο 
δεύτερος λόγος είνατ ότν την ίδτα περίοδο στην Ελλάδα συντελείταν 
μτα από ττς μεγαλύτερες καννοτομίες κατ μεταρρυθμίσετς στην 
άσκηση της υγετονομτκής πολτττκής που είνατ η θεσμοθέτηση του 
Εθντκού Συστήματος Υγείας. 

Η μελέτη χωρίζετατ σε δύο τμήματα. Στο πρώτο τμήμα εξετάζεται το 
κράτος πρόνοτας κατ επτχετρήτατ ο εννοτολογτκός του 
προσδτορτσμός, η αναζήτηση των κύρτων συσταττκών του στοτχείων, η 
παρουσίαση των θεωρητνκών προσεγγίσεων γτα το ρόλο του, το αν 
βρίσκετατ σε κρίση ή όχτ, η αμφνσβήτησή του κατ οτ προτάσεις γτα 
την αναμόρφωση του. 

Το δεύτερο τμήμα χωρίζετατ σε τρία μέρη. Στο πρώτο μέρος 
σκταγραφούντατ οτ δτεθνείς τάσετς κατ εξελίξετς που εμφανίστηκαν 
στον τομέα της υγείας. Το δεύτερο μέρος αποτελεί μτα σκταγράφηση 
του Βρεταντκού Εθντκού Συστήματος Υγείας κατ των μεταρρυθμίσεων 
που επτχετρήθηκαν στην οργάνωση καν τη λεττουργία του. Τέλος το 
τρίτο μέρος αναφέρετατ στην οργάνωση του υγετονομτκού τομέα στην 
Ελλάδα. 

Στον επίλογο γίνετατ μτα προσπάθετα ερμηνείας της καθυστερημένης 
ανάπτυξης του κράτους πρόνοτας στην Ελλάδα εξετάζοντας xc 
οτκονομτκό, κοτνωντκό κατ πολτττκό πλαίστο δταμόρφωσης τον 
Ελληντκού κοννωντκού σχηματτσμού. 
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ΤΜΗΜΑ ΠΡΩΤΟ : ΚΡΑΤΟΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΚΑΤΑ ΤΗ 
ΔΕΚΑΕΤΙΑ ΤΟΥ 1980. ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΣΤΗΝ 
ΑΜΦΙΣΒΗΤΗΣΗ 

Το κράτος πρόνοτας ύστερα από μτα χρυσή περίοδο ανάπτυξης 30 
χρόνων (1945-75) , πέρασε σε μτα φάση έντονης αμφισβήτησης κατ. 
κρτττκής. Αμφισβητήθηκαν τόσο τα επττεύγματά του όσο και η 
αναγκαιότητα ύπαρξης του κατ επτχετρήθηκε η σταδτακή συρρίκνωση 
κατ περτκοπή των προγραμμάτων κοτνωντκής προστασίας. Σκοπός 
αυτού του πρώτου τμήματος είνατ η σκταγράφηση της πορείας του 
κράτους πρόνοτας, ο προσδτορτσμός των κύρτων στοτχείων του, η 
μελέτη των θεωρηττκών προσεγγίσεων που αναπτύχθηκαν γύρω από τη 
θέση κατ το ρόλο του σττς μεταπολεμτκές κοτνωνίες, η εξέταση των 
ατττών που οδήγησαν στην έντονη αμφτσβήτησή του κατ η παρουσίαση 
των προτάσεων γτα την αναμόρφωση του. 

Ετδτκότερα στο πρώτο κεφάλατο επτχετρήτατ ο εννοτολογτκός 
προσδτορτσμός του κράτους πρόνοτας κατ της κοτνωννκής πολτττκής, 
η εξέταση των παραγόντων που συνέβαλλαν στην ανάδυση του κατ η 
δταπίστωση των μορφών που αυτό πήρε σττς δτάφορες κοινωνίες. Η 
κεντρτκή θέση είνατ ότι. το κράτος πρόνοτας αποτελεί ένα ολτκό 
κοτνωντκό φατνόμενο που άπτεταν κάθε πτυχής του κοτνωντκού κατ. ως 
τέτοτο θα πρέπετ να αναλύετατ. Οποταδήποτε προσπάθετα 
μονοδτάστατης ερμηνείας της εμφάντσης κατ ανάπτυξης του 
αποτύγχανετ να κατανόησετ την πολυπλοκότητα της κοτνωντκής 
πραγματτκότητας. 

Στο δεύτερο κεφάλατο παρουστάζοντατ οτ κλασστκές θεωρητνκές 
προσεγγίσετς στο κράτος πρόνοτας, οτ οποίες αποτέλεσαν το βαστκό 
πλαίστο ανάλυσης της κοτνωντκής πολτττκής κατά τη φάση της 
ανάπτυξης της χρυσής περτόδου. Πτο συγκεκρτμένα γίνετατ αναφορά 
στη φτλελεύθερη, τη μαρξτσττκή, τη μετρτοπαθή κατ τη 
σοσταλδημοκραττκή προσέγγτση. Η βαστκή δταπίστωση είνατ όττ οτ 
"καθαρές" τδεοτυπτκές προσεγγίσετς δεν μπορούν να αποτελέσουν ένα 
πλαίστο εποτκοδομηττκής συζήτησης κατ αναζήτησης λύσεων. Είνατ 
αναγκαία η υπέρβαση των παραδοστακών πλατσίων σκέψης κατ η 
δταμόρφωση ενός νέου επνστημοντκού παραδείγματος. 

Κεντρτκό σημείο ανάλυσης του τρίτου κεφαλαίου είνατ η σχέση 
κράτους κατ αγοράς. Η σχέση αυτή εξετάζετατ τόσο υπό το πρίσμα 
της κλασστκής οτκονομτκής σκέψης όσο κατ υπό το πρίσμα της 
πολτττκής κατ κοτνωντκής διάστασης. Παρουστάζοντατ οτ θεωρίες 
περί αποτυχτών της αγοράς κατ δημόστων αγαθών, οτ οτκονομτκές 
θεωρίες περί πολτττκής κατ η θεωρία γτα τα κοτνωντκά δτκατ,ώματα. 
Αυτό που προκύπτει, από την όλη συζήτηση είνατ η σημασία του ρόλου 
της κοτνωντκής προστασίας ως μτας νομτμοποτημένης έκφρασης του 
συλλογτκού κατ ως αναπόσπαστου στοτχείου της κοτνωντκής 
οργάνωσης. 

Η κρίση του κράτους πρόνοτας ως γεντκά αποδεκτής κατάστασης τόσο 
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από τη Δεξτά όσο καν από την Αρτστερά, εξετάζεται, σχο τέταρτο 
κεφάλατο. Δτερευνάτατ η έννοτα της κρίσης κατ παρουστάζοντατ 
εκτενέστερα οτ θέσετς της Νέας Δεξτάς αλλά κατ η 
σοσταλδημοκραττκή κατ αρτστερή κρτττκή. Στη συνέχετα 
δταπτστώνετατ όττ οτ ατττάσετς γτα την κρίση του κράτους πρόνοτας 
δεν είνατ αδτάσετστα θεμελτωμένες αλλά εμφανίζουν :νά κατ 
μπορούν να αμφτσβητηθούν γτα την ορθότητα τους. Συνεπώς αντί γτα 
κρίση κατ κατάρρευση θα μπορούσαμε να μτλήσουμε γτα μτα 
αναπροσαρμογή του πλατσίου άσκησης της κοτνωντκής πολτττκής υπό 
το πρίσμα των κοτνωντκοοτκονομτκών αλλαγών που έχουν συντελεστεί 
μεταπολεμτκά. 

Στο πέμπτο κεφάλατο παρουστάζοντατ τέσσερετς κυρτές προτάσετς που 
δτατυπώθηκαν κατά τη δεκαετία του 1980, γτα την αναμόρφωση του 
κράτους πρόνοτας. Η θεωρία του προνοτακού πλουραλτσμού δίνετ 
έμφαση σε ένα μίγμα κραττκών, άτυπων κατ εθελονττκών φορέων όσο 
αφορά κυρίως την παροχή των κοτνωντκών υπηρεστών. θ 
δτευθυνόμενος ανταγωντσμός κατ η ετσαγωγή στοτχείων αγοράς στο 
δημόστο τομέα βασίζετατ στην προσπάθετα εφαρμογής των αρχών του 
μάνατζμεντ στη δημόστα δτοίκηση. Η κατάργηση των προγραμμάτων 
καθολτκής κάλυψης κατ η εφαρμογή της αρχής της επτλεκττκότητας 
στόχευετ στην επτκέντρωση της παροχής κοτνωντκής προστασίας μόνο 
στα άτομα που μπορεί να δταπτστωθεί όττ έχουν πραγματτκή ανάγκη. 
Τέλος η προσπάθετα τδτωττκοποίησης της κοτνωντκής προστασίας 
επτχετρεί να κατάστησετ αποκλετσττκά υπεύθυνο το άτομο το οποίο 
θα μπορεί να καλύπτετ ττς ανάγκες του στην τδτωττκή αγορά με βάση 
την αγορασττκή του τκανότητα, με σκοπό την απαλλαγή του κράτους 
από την υποχρέωση παροχής κοτνωντκών υπηρεστών. Από ττς παραπάνω 
προτάσετς μερτκές έχουν ορτσμένα θεττκά στοτχεία, όλες όμως 
εμφανίζουν σοβαρά μετονεκτήματα. Η βαστκή δταπίστωση είνατ όττ 
υπάρχετ μτα αβεβατότητα ως προς τη μορφή που τελτκά θα πάρετ η 
κοτνωντκή πολτττκή στο μέλλον. 

Τέλος στο έκτο κεφάλατο τίθετατ το ερώτημα κατά πόσο μπορούμε να 
μτλάμε γτα τη δταμόρφωση μτας ενταίας ευρωπατκής κοτνωντκής 
πολτττκής κατ τη θεσμοθέτηση ενός ευρωπατκού κοτνωντκού κράτους 
στα πλαίστα της Ευρωπατκής Ενωσης. Υπό ττς παρούσες συνθήκες 
κάττ τέτοτο φαίνετατ εξατρεττκά δύσκολο αφού η κοτνωντκή δτάσταση 
της Ευρωπατκής ολοκλήρωσης βρίσκετατ υποταγμένη στους στόχους της 
οτκονομτκής πολτττκής. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ : ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΚΑΙ ΚΡΑΤΟΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΙ 

1.ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΑΤΟΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ Η ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ 

Από χη σχχγμή που κάποχος θελήσεχ να ασχοληθεί με χο αντικείμενο 
χης κοχνωνχκής πολχχχκής, χο βασχκό πρόβλημα με χο οποίο έρχεχαχ 
ανχχμέχωπος είναχ χο πρόβλημα χων εννοχολογχκών σημασχοδοχήσεων 
καχ χου σαφούς προσδχορχσμού χου γνωσχχκού ανχχκεχμένου. Αμέσως 
προκύπχουν μχα σεχρά ερωχημάχων όπως: Τί είναχ η κοχνωνχκή 
πολχχχκή καν χο κράχος πρόνοχας; Ποχοί χομείς χης δημόσχας 
πολχχχκής ενχάσσονχαχ σχο πεδίο χης κοχνωνχκής πολχχχκής; Ποχό 
είναχ χο δχαφοροποχηχχκό σχοχχείο που δχακρίνεχ χην κοχνωνχκή 
πολχχχκή από άλλες μορφές πολχχχκής όπως γχα παράδεχγμα η 
οχκονομχκή πολχχχκή καχ καχ'επέκχαση ποχά η σχέση χης κοχνωνχκής 
πολχχχκής με αυχές χχς άλλες μορφές πολχχχκής; 

Μχα πρώχη απάνχηση ενχάσσεχαχ σχα πλαίσχα χης παραδοσχακής 
προσέγγχσης χης κοχνωνχκής πολχχχκής σύμφωνα με χην οποία 
απαρχθμούνχαχ μχα σεχρά δημόσχων πολχχχκών ή υπηρεσχών καχ 
ορχσμένες από αυχές σημασχοδοχούνχαχ ως συνχσχώσες χης κοχνωνχκής 
πολχχχκής. 0 σκληρός πυρήνας αποχελείχαχ από χην κοχνωνχκή 
ασφάλχση, χχς υπηρεσίες υγείας καχ χχς υπηρεσίες κοχνωνχκής 
πρόνοχας. Πολλοί προσθέχουν επίσης χην εκπαχδευχχκή καχ 
σχεγασχχκή πολχχχκή.1 Το πρόβλημα με αυχή χην προσέγγχση είναχ 
όχχ δεν υπάρχεχ μχα γενχκή συμφωνία γχα χο χί χελχκά πρέπεχ να 
συμπερχληφθεί σε αυχόν χον καχάλογο απαρίθμησης. Οχ V.George, 
P.Wilding γχα παράδεχγμα σχχς παραπάνω πολχχχκές καχ υπηρεσίες 
προσθέχουν καχ χην φορολογχκή πολχχχκή, χην εξασφάλχση χων 
κοχνωνχκών δχκαχωμάχων δχαφόρων μεχωνοχήχων καθώς καχ χην 
πολχχχκή απασχόλησης καχ καχαπολέμχσης χης ανεργίας.2 Γχα χον 
Ν.Ginsburg ο όρος κράχος πρόνοχας χρησχμοποχήχαχ γχα να 
περχγράψεχ χο ρόλο που παίζεχ χο κράχος σχην εκπαίδευση, χην 
υγεία, χη σχέγαση, χην ανακούφχση χων φχωχών, χην κοχνωνχκή 
ασφάλχση καχ χχς άλλες κοχνωνχκές υπηρεσίες. Περχγράφεχ χην 
επέκχαση χων κραχχκών δρασχηρχοχήχων σε πολλά μέχωπα όπως 
εργασχακές σχέσεχς, απασχόληση καχ εχσοδημαχχκή πολχχχκή.3 

Ορίζονχας χην κοχνωνχκή πολχχχκή με αυχό χο χρόπο, εμφανίζεχαχ 
καχ ένα άλλο πρόβλημα: παρεμποδίζεχαχ η γενχκόχερη χρήση χου όρου 

1. M.Hill, "Understanding social policy", 1983, σ.1-2 M.Hill, 
G.Bramley, "Analysing social policy", 1986, σ.4, J.Galper, "The 
politics of social services", 1975, σ.11 

2. V.George, P.Wilding, "The impact of social policy", 1984, σ.4 

3. Ν.Ginsburg, "Class, capital and social policy", 1979, σ.39 
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έτσν ώστε να μπορεί να χρησνμοπονηθεί αναφερόμενος καν σε 
δναφορετνκές χροννκές περιόδους καν δναφορετνκές χώρες. Η 
εξέλνξη του όρου κοννωννκή πολντνκή δναπνστώνεταν ότν είναν 
τέτονα που ακόμα καν στην ίδνα χώρα μπορεί να σημαίνε ν 
δναφορετνκά πράγματα σε δναφορετνκές χροννκές στνγμές.4 Επομένως 
ο προσδνορνσμός της κοννωννκής πολντνκής με τον παραπάνω τρόπο 
δεν λαμβάνεν υπόψη του τνς μεταβαλλόμενες κοννωννκές, πολντνκές 
καν ονκονομνκές περνστάσενς μέσα στνς οποίες χρησνμοπονήταν. 

Μνα δεύτερη προσέγγνση που είναν συμπληρωματνκή της πρώτης δίνεν 
έμφαση στη δνονκητνκή-θεσμνκή δνάσταση όπου η κοννωννκή πολντνκή 
ορίζεταν από την άποψη των θεσμών καν των οργαννσμών που 
εμπλέκονταν στη δναμόρφωση καν την παροχή κοννωννκών υπηρεσνών. 
Με αυτή την έννονα η κοννωννκή πολντνκή περνλαμβάνεν τα αρμόδνα 
υπουργεία καν δνευθύνσενς υπουργείων, τνς δημόσνες υπηρεσίες, τνς 
αρχές τοπνκής αυτοδνοίκησης κλπ. Συνεπώς η κοννωννκή πολντνκή 
ορίζεταν ως η πολντνκή που αφορά τη δημόσνα δνοίκηση της πρόνονας 
δηλαδή την ανάπτυξη καν δναχείρνση των συγκεκρνμένων υπηρεσνών 
του κράτους που έχουν ως σκοπό την αντνμετώπνση συγκεκρνμένων 
κοννωννκών προβλημάτων ή την επίτευξη γεννκά αποδεκτών κοννωννκών 
στόχων.5 Το μενονέκτημα αυτής της προσέγγνσης είναν ότν 
εντάσσεταν στα πλαίσνα μνας συγκεκρνμένης θεωρητνκής παράδοσης, 
αυτής της κοννωννκής δνοίκησης (social administration) η οποία 
επνκεντρώνεταν στα συγκεκρνμένα προβλήματα μνας συγκεκρνμένης 
χώρας (Βρετανία), δίνεν έμφαση στνς θεσπνσμένες κρατνκές 
πολντνκές πάσχεν από έναν άκρατο εμπενρνσμό καν στερείταν 
θεωρητνκής γενίκευσης.6 Ετσν ο παραπάνω ορνσμός δεν μπορεί να 
μεταφραστεί σε όρους άλλων χωρών όπου η δνονκητνκή οργάνωση καν 
ον θεσμνκοί δνακανοννσμοί δναφέρουν. 

Ενας τρόπος να ξεπεραστούν ον δυσκολίες που παρουσνάζουν ον δύο 
παραπάνω προσεγγίσενς είναν ον προνονακές δραστηρνότητες να 
ταξννομηθούν καν να αναλυθούν ανάλογα με τη λεντουργία τους καν 
τους στόχους τους. Αυτό σύμφωνα με τον P.Townsend έχεν δύο 
συνέπενες: α) ον κρατνκές δραστηρνότητες ομαδοπονούνταν ανάλογα 
με την ομονότητα ως προς την πρόθεση τους ή τνς επνπτώσενς τους 
καν β) γίνεταν δυνατό να συμπερνληφθούν καν πολντνκές ή θεσμοί 
που δεν είναν κρατνκοί καν επνκεντρώνονταν στη βνομηχανία, τη 
θρησκεία, τνς εθελοντνκές οργανώσενς τνς νδνωτνκές ετανρίες καν 
τους εργοδότες. Η κοννωννκή πολντνκή στα πλαίσνα αυτά γίνεταν 
αντνληπτή ως ένα είδος προσχέδνου γνα την δναχείρνση της 
κοννωνίας προς την επίτευξη κοννωννκών στόχων. Ορίζεταν ως η 
κύρνα ορθολογνκή βάση σύμφωνα με την οποία ον κοννωννκοί θεσμοί 
καν ομάδες χρησνμοπονούνταν ή δημνουργούνταν γνα την δνασφάλνση 
της κοννωννκής προστασίας ή ανάπτυξης. Με αυτή την έννονα 

4. R.Lowe, "The welfare state in Britain since 1945, 1993, σ.12 

5. M.Hill, G.Bramley, 1986, ό.π., σελ.4, P.Townsend, "Sociology 
and social policy", 1976, σελ.2 

6. R.Mishra, "Society and social policy. Theories and practice 
of welfare", 1981, σ.8 
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αποτελεί τον θεσμοθετημένο έλεγχο υπηρεσιών κατ οργανισμών γτα 
την διατήρηση ή την αλλαγή της κοτνωντκής δομής κατ των 
κοτνωντκών αξτών. Ετσι. οτ κοτνωντκές υπηρεσίες συνδέονται, με ττς 
κοτνωντκές συγκρούσετς κατ. την πολτττκή ζωή κατ δεν είνατ 
μονόδρομο υποταγμένες στην οτκονομία.7 

Με το ίδτο σκεπττκό, ο R.Lowe υποστηρίζετ όττ ο όρος κράτος 
πρόνοτας αναφέρετατ όχτ απλά σε ένα στενό πλαίστο κοτνωντκών 
υπηρεστών αλλά σε μτα κοινωνία στην οποία το κράτος αναμένετατ να 
παρέχετ κατ πραγματτκά παρέχετ ένα μεγάλο εύρος τόσο οτκονομτκών 
όσο κατ κοννωντκών υπηρεστών οτ οποίες επτδρούν στην ευημερία των 
πολττών του. Ετστ το κράτος πρόνοτας επττελεί ορτσμένες βαστκές 
λεττουργίες ανάλογα με ττς πολτττκές κατ οτκονομτκές συνθήκες 
σττς οποίες δρά.8 Γτα τον B.Mohan η κοτνωντκή πολτττκή αποτελεί 
μτα στρατηγτκή η οποία στόχευε τ στη μέγτστη δυνατή αξτοποίηση του 
ανθρώπτνου δυναμτκού μέσω εναλλακττκών επτλογών που 
ανταποκρίνονταν στους τελτκούς στόχους της κοτνωντκής κατ 
οτκονομτκής δτκατοσύνης. Στοχεύετ στην εξάλετψη της ανθρώπτνης 
καταπίεσης κατ στην εξεύρεση στρατηγτκών γτα την κοτνωντκή αλλαγή 
κατ συνεπώς σχετίζετατ άμεσα με ττς κανοντσττκές δομές της 
κοτνωνίας. Η κοτνωντκή πολτττκή αναπαρτστά ττς οργανωττκές, 
θεσμτκές κατ λεττουργτκές πλευρές του κοτνωντκού συστήματος.9 

Αυτό που τονίζετατ εδώ είνατ όττ γτα να ορτστεί η κοτνωντκή 
πολτττκή δεν πρέπετ να κοττάμε μόνο τα μέτρα τα οποία 
υτοθετούντατ αφού δεν αποτελούν τίποτα άλλο παρά μέσα γτα την 
επίτευξη ενός στόχου, αλλά να εξετάζουμε την φύση του ίδτου του 
στόχου, δηλαδή όλους τους ανττκετμεντκούς σκοπούς τους οποίους 
επτδτώκετ η κοτνωντκή πολτττκή με τρόπο που δεν κάνουν οτ άλλες 
πολτττκές.10 Ετστ οτ P.Flora, A.Heidenheimer υποστηρίζουν όττ 
βαστκούς στόχους του κράτους πρόνοτας αποτελούν η ασφάλετα κατ η 
τσότητα. Γτα την επίτευξη αυτών των στόχων το κράτος 
χρηστμοποτεί τρία μέσα: την άμεση πληρωμή παροχών σε χρήμα, την 
έμεση παροχή υπηρεστών σε είδος κατ την έμεση επέκταση των 
παροχών μέσω φορολογτκών απαλλαγών.11 0 A.Rees υποστηρίζετ όττ 
οτ στόχοτ της κοτνωντκής πολτττκής είνατ η εξάλετψη της 
φτώχετας,η μεγτστοποίηση της ευημερίας κατ η επίτευξη της 
τσότητας.12 Σύμφωνα με μτα άλλη άποψη όμως ο βαστκός στόχος του 

7. P.Townsend 1976, ό.π., σ.2-28 

8. R.Lowe 1993, ό.π., σ.13-15 

9. B.Mohan, "The logic of social welfare. Conjectures and 
formulations", 1987, σ.93-95 

10. A.Rees, "T.H.Marshall's social policy", 1985, σ.11 

11. P.Flora, A.Heidenheimer, "The historical core and changing 
boundaries of the welfare state", στο P.Flora, A.Heidenheimer, 
(eds.), "The development of the welfare states in Europe and 
America", 1984, σ.25 

12. A.Rees 1985, ό.π., σ.241 
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κράτους πρόνονας είναν η ρύθμνση της αναπαραγωγής της εργαχνκής 
δύναμης καν η δναχήρηση χου μη εργαζόμενου πληθυσμού ενχός χης 
καπνχαλχσχνκής οργάνωσης χης κοννωνίας. Γνα χην επίχευξη αυχού 
χου σχόχου χο κράχος συνδυάζει, χην κραχνκή παροχή κοννωννκών 
υπηρεσνών σε είδος κατ. σε χρήμα και. χην κραχνκή ρύθμνση χων 
αχομνκών νδνωχνκών συνθηκών που άμεσα μεχαβάλλουν χνς συνθήκες 
ζωής χων αχόμων καν χων ομάδων. 13 Σχα πλαίσνα αυχά δίνεχαν 
βαρύτητα σχο ρόλο χης κοννωννκής πολντνκής ως μέσο άσκησης 
κοχνωνχκού ελέγχου με χην έννονα χης αυτορρύθμνσης καν χης 
χκανόχηχας μχας κοχνωνίας να επντύχεν ένα σύνολο ανώχερων ηθνκών 
αξνών14 ή με χην έννοια χης δχαμόρφωσης ενός κλίματος 
κονφορμχσμού καχ συνχήρησης χου υφχσχάμενου πολνχχκού κλίμαχος.15 

Το ζήχημα που προκύπχεχ με αυχή χη κατηγορία προσεγγίσεων είναχ 
ακρνβώς ο προσδχορχσμός χων σχόχων. Αν κάποχος ορίσεν ως απόχερο 
σχόχο χης κοχνωννκής πολχχχκής,χην ευημερία χων αχόμων καχ χου 
κοχνωνχκού συνόλου, χόχε βρίσκεταν ανχχμέχωπος με χο πρόβλημα 
προσδχορχσμού χης έννοχας χης ανάγκης. Ποχές ανάγκες πρέπεχ να 
χκανοποχούνχαχ από χην κοχνωνχκή πολχχχκή καχ σε ποχά έκχαση;16 
Οχ ανάγκες σχεχίζονχαχ με κάποχους κχνδύνους οχ οποίον 
εκλαμβάνονταν ως κοννωννκά προβλήματα. Πονές καχασχάσεχς όμως 
σημασνοδοχούνχαν ως κοννωννκά προβλήματα; Πονός χο προσδνορίζεν 
αυχό; Με ποχό χρόπο εξηγούνταν καν ερμηνεύονχαν χα κοχνωνχκά 
προβλήμαχα;17 Ολα αυχά είναν ερωχήματα χα οποία απανχώνχαν με 
δναφορεχνκό χρόπο καν εγείρουν μνα σειρά αντνλογνών καν 
δνχογνωμνών. 

Ετσν ερχόμαστε σε μνα τέταρτη κατηγορία ορνσμών όπου γίνεταν 
προσπάθενα να εντοπνστούν τα νδναίχερα χαρακτηρνστνκά που 
δναφοροπονούν καν μορφοπονούν την κοννωννκή πολντνκή από άλλες 
δημόσνες πολντνκές καν το κράτος πρόνονας από άλλες μορφές 
κράτους. 0 R.Goodin δνακρίνεν δύο προσδνορνστνκά χαρακτηρνστνκά 
του κράτους πρόνονας. Το πρώτο χαρακτηρνστνκά καν αυτό που το 

13. I.Gough, "The political economy of the welfare state", 1979, 
0.3-4 

14. M.Janowitz, "Social control of the welfare state", 1976 

15. J.Galper, "The politics of social services", 1975, σ.46., 
A.Gould, "Conflict and control in welfare policy: The Swedish 
experience", 1988 

16. V.George, R.Page, "Introduction: thinking about welfare in 
the modern era", στο V.George, R.Page, (eds.), "Modern thinkers 
on welfare", 1995, σ.1 

17. Γνα μνα ανάλυση των παραπάνω ερωτημάτων τα οποία εμφανίζονταν 
καν όσο αφορά τη προβληματνκή της κοννωννκής πολντνκής ως μέσου 
κοννωννκού ελέγχου, βλ. T.Hulley, J.Clarke, "Social problems: so
cial construction and social causation", στο M.Mooney, R.Bocock 
et al., "The state or the market. Politics and welfare in contem
porary Britain'*," 1991, σ. 10-23 
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δναφοροπονεί από άλλους τύπους κράτους είναν ότν α) παρεμβαίνεν 
σε μνα ονκονομία της αγοράς, β) γνα να καλύψεν ορνσμένες από τνς 
βασνκές ανάγκες των ατόμων, γ) χρησνμοπονώντας σχετνκά άμεσους 
τρόπους. Το δεύτερο χαρακτηρνστνκό του καν αυτό που το 
δναφοροπονεί από άλλους τύπους πρόνοιας όπως γνα παράδενγμα η 
φνλανθρωπία, είναν ότν αποτελεί ένα σύστημα υποχρεωτικής, 
συλλογνκής κατ χωρίς δνακρίσενς παροχής πρόνονας.18 0 R.Mishra 
τονίζετ τρία στονχεία: την κρατνκή ευθύνη γνα την επίτευξη της 
ευημερίας των πολττών, η οποία λαμβάνετ χώρα στα πλαίσνα της 
νδνωτνκής οτκονομίας της αγοράς κατ της πλουραλνστνκής πολντνκής 
συγκρότησης.19 

Οτ M.Hill, G.Brantley δνευκρννίζουν όττ συζητώντας γτα κοτνωντκή 
πολτττκή συζητάμε γτα μνα πλευρά της δημόστας .πολντνκής δηλαδή 
γτα ττς ενέργετες κατ ττς θέσετς που παίρνετ το κράτος ως μτα 
έγκυρη συλλογτκή οντότητα στην κοτνωνία.Η δημόσνα πολτττκή 
ορίζετατ ως μτα ομάδα αλληλοσχεττζόμενων αποφάσεων που παίρνονταν 
από έναν πολττνκό παράγοντα ή ομάδα παραγόντων καν που αφορούν 
την επνλογή στόχων καν μέσων επίτευξης αυτών των στόχων στα 
πλαίσνα μνας συγκεκρνμένης κατάστασης όπου αυτές ον αποφάσενς θα 
πρέπεν να βρίσκονταν εντός των ορίων εξουσίας αυτών των 
παραγόντων έτσν ώστε να μπορούν να εφαρμοστούν. 0 ορνσμός αυτός 
δίνέν έμφαση σε ορνσμένα χαρακτηρνστνκά όπως: α) Η πολντνκή είναν 
συνώνυμη με ορνσμένου τύπου αποφάσενς, ον οποίες δναφοροπονούνταν 
από ττς ατομνκές αποφάσενς. β) Ον αποφάσενς αυτές λαμβάνονταν 
από πολντνκούς παράγοντες με την έννονα ότν η φύση αυτών των 
αποφάσεων τνς κάνεν πολντνκές καν αυτό είναν που προσδνορίζεν 
τους παράγοντες ως πολντνκούς. γ) Ον πολντνκές αφορούν στόχους 
καν μέσα. δ) Ον πολνττκές συνδέονταν με συγκεκρνμένες καταστάσενς 
καν συνθήκες, ε) Αφορούν πράγματα που μπορούν να επντευχθούν.20 
Το κράτος περνλαμβάνεν ένα εύρος θεσμών καν ον πολντνκές του 
μπορούν να πάρουν δτάφορες μορφές, αλλά όλες μονράζονταν τα κύρνα 
χαρακτηρνστνκά της δνκανοδοτνκής αρχής καν της συλλογνκότητας. 
Με μτα έννονα αυτή η έμφαση στο κράτος ως συλλογτκή δημόσνα 
οντότητα είναν νδναντερα σημαντνκή σε σχέση με την κοννωννκή 
πολντνκή γνατν η λέξη "κοννωννκή" από μόνη της υπονοεί τη 
δημοσνότητα ή τη συλλογνκότητα των γεγονότων που σχετίζονταν με 
την κοννωνία ως σύνολο, σε αντίθεση με το νδνωτνκό ατομνκό 
συμφέρον ή το συμφέρον των μνκρών ομάδων, χωρίς βέβανα αυτό να 
σημαίνεν ότν παραγνώριζεταν η σημασία της παροχής υπηρεσνών στα 
πλαίσνα νδνωχνκών, άτυπων, εθελοντνκών ή ονκογενενακών 
πλανσνων.21 

18. R.Goodin, "Reasons for welfare. The political theory of the 
welfare state", 1988, σ.11-12 

19. R.Mishra, "Social analysis and the welfare state: retrospect 
and prospect", στο E.Olsen, (ed.), "Comparing welfare states and 
their futures", 1986, σ.31 

20. M.Hill, G.Bramley 1986, ό.π., σ.3 

21. M.Hill, G.Bramley 1986, ό.π., σ.2 



Συνοψίζοντας την προβληματική που αναπτύχθηκε παραπάνω βλέπουμε 
την δυσκολία που ύπαρχεν στο να δοθεί ένας σαφής κατ γεντκά 
αποδεκτός ορισμός της "κοινωνικής πολνττκής". Το βαστκό πρόβλημα 
είναι ότι οι παραπάνω ορισμοί απομονώνουν ορισμένες πλευρές της 
κοινωνικής πολιτικής και αδυνατούν να συνθέσουν σε ένα ενιαίο 
θεωρητικό πλαίσιο όλους τους παράγοντες που επιδρούν στην 
διαμόρφωση και την άσκηση της κοινωνικής πολιτικής. Αυτό οδηγεί 
στην ανάγκη υιοθέτησης μιας προσέγγισης που θα τοποθετεί την 
εμφάνιση του κράτους πρόνοιας και τις μορφές που αυτό πήρε στα 
πλαίσια των διαδικασιών κοινωνικής εξέλιξης και κοινωνικής 
αλλαγής και των προβλημάτων που δημιουργήθηκαν από αυτές. Η 
κοινωνική πολιτική δεν υφίσταται στο κενό αλλά προκύπτει μέσα από 
το κοινωνικό, οικονομικό, ιδεολογικό, πολιτικό, πολιτισμικό, 
θρησκευτικό, διοικητικό, αξιολογικό και νομικό περιβάλλον στο 
οποίο διαμορφώνεται.22 Σύμφωνα με τον R.Titmuss, η μελέτη της 
κοινωνικής πολιτικής δεν μπορεί να απομονωθεί από τη μελέτη της 
κοινωνίας ως σύνολο και σε σχέση με όλες τις πλευρές της.23 Με 
αυτή την έννοια θα μπορούσαμε να μιλήσουμε για την κοινωνική 
πολιτική και το κράτος πρόνοιας ως ένα "ολικό κοινωνικό 
φαινόμενο". Δηλαδή ως ένα φαινόμενο που θέτει σε κίνηση την 
ολότητα της κοινωνίας και των θεσμών της.24 Η κοινωνική πολιτική 
γίνεται αντιληπτή ως αναπόσπαστο τμήμα της κοινωνικής, 
οικονομικής και πολιτικής τάξης25 καθώς και αναπόσπαστο τμήμα 
της καθημερινής ζωής που αφορά ζητήματα επικοινωνίας, εργασίας, 
μετακίνησης κλπ.26 

22. D.Iatridis, "Social policy. Institutional context of social 
development and human services", 1994, σ.12-13 

23. R.Titmuss, "Social policy. An introduction", 1974, σ.15 

24. 0 πρώτος που χρησιμοποίησε την έννοια "ολικό κοινωνικό 
φαινόμενο" είναι ο M.Mauss για να αναλύσει το ρόλο του δώρου στις 
πρωτόγονες κοινωνίες. Βλ. M.Mauss, "Το δώρο. Μορφές και 
λειτουργίες της ανταλλαγής", 1979, σ.67-68, 171. Η ανάλυση του 
Mauss για το δώρο ως μια μορφή αυτοπροαίρετης αλλά και 
υποχρεωτικής προσφοράς όπου η κοινωνία αναζητά ένα γνησιότερο 
πνεύμα που να βασίζεται στην φιλανθρωπία, την κοινωνική υπηρεσίο 
και την αλληλεγγύη (ό.π., σ.157), γίνεται ιδιαίτερα επίκαιρΓ 
σήμερα υπό το πρίσμα διατύπωσης προτάσεων για την napoxf 
κοινοτικών υπηρεσιών στα πλαίσια ενός τρίτου τομέα πέρα από xc 
κράτος και την αγορά, που θα λειτουργήσει ως μέσο για τΓ 
δημιουργία της μετά-την-αγορά εποχής. Βλ.ιΙ.Ηΐι^ίη, "Το τέλος της 
εργασίας.και το μέλλον της", 1996, σ.419-424 

25. C.Esping-Andersen, "The comparison of policy regimes: Ar 
introduction", στο M.Rein, C.Esping-Andersen, L.Rainwater (eds.), 
"Stagnation and renewal in social policy. The rise and fall oJ 
policy regimes", 1987, σ.3-7 

26. M.Canili, "The new social policy", 1994 
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Ο ορισμός αυτός βασίζεχαν σε ορνσμένες παραδοχές που υποδηλώνουν 
μνα δναφορεχνκή προσέγγνση από χην παραδοσνακή καν με χην έννονα 
αυχή μπορεί να ανχαποκρνθεί καλύχερα σχο σκηννκό που έχεν 
δναμορφωθεί σήμερα. Οχ παραδοχές αυχές είναχ η έμφαση σχην 
κοννωνία χων πολνχών, η διαμόρφωση ενεργηχνκών πολνχνκών κατ. η 
χρησιμοποίηση προληπχνκών μέχρων. Η έμφαση σχην κοννωνία χων 
πολνχών σημαίνε ν χην ενεργηχνκόχερη συμμεχοχή χων πολνχών σχη 
δναμόρφωση χων πολνχνκών. Το κράχος χάνει χον παραδοσιακό χου 
παχερναλνσχνκό ρόλο καν από κράχος-προσχάχη καν κράχος-παροχών 
μεχαχρέπεχαν σε κράχος εκφρασχή χης συλλογνκόχηχας, συνχοννσχή 
χου κοννωννκού νσχού καν σχραχηγνκού σχεδνασχή. Σχα πλαίσνα αυχά 
δεν εφαρμόζονχαν πλέον παθηχνκές θεραπευχνκές πολνχνκές 
αποκαχάσχασης αλλά η έμφαση δίνεχαν σχην δναμόρφωση ενεργηχνκών 
πολνχνκών καν χη χρήση προληπχνκών μέχρων27 π.χ. ανχί μνας 
πολνχνκής επνδομάχων ανεργίας, εφαρμογή προγραμμάχων δημνουργίας 
νέων θέσεων εργασίας.28 Εχσν μπορούμε να μνλήσουμε γνα ένα 
δίκχυο σχέσεων, πολνχνκών καν ομάδων όπου αλληλοεπηρεάζονχαν καν 
αλληλοεπνδρούν. 

Υπό αυχό χο πρίσμα μπορεί να γίνεν καχανοηχή καν η έννονα χης 
"κρίσης" χου κράχους πρόνονας, όχν ως κρίσης νομνμοποίησης που 
οδηγεί σε αποδόμηση καν καχάρρευση αλλά ως δναδνκασία κοννωννκής 
αλλαγής καν αναμόρφωσης. 

2.ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΚΑΤΑ ΚΑΙΡΟΥΣ ΥΠΟΣΤΗΡΗΧΘΗΚΕ ΟΤΙ ΣΥΝΕΒΑΛΛΑΝ ΣΤΗΝ 
ΑΝΑΔΥΣΗ ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

Η αναζήχηση χων παραγόνχων που συνέβαλλαν σχην εμφάννση χου 
κράχους πρόνονας έχεν μνα δνπλή χρησνμόχηχα. Από χη μνα βοηθά 
σχον ενχοπνσμό καν χην καχανόηση αυχού καθαυχαύ χου φαννομένου 
καν σχον εννονολογνκό προσδνορνσμό χου. Από χην άλλη βοηθά σχην 
μελέχη χης κοννωννκής πραγμαχνκόχηχας καν χης εξέλνξής χης. Καν 
αυχό γναχί χο κράχος πρόνονας δεν αποχελεί ένα παθηχνκό 
παραπρονόν χης κοννωννκής εξέλνξης, αλλά επνδρά σε αυχή, χην 
προσδνορίζεν καν χη μορφοπονεί. Εχσν μπορούν να ερμηνευχούν 
καλύχερα ον δνάφορες μορφές οργάνωσης χου κοννωννκού ως απάνχηση 

27. 0 . Rosanvallon κάνεν λόγω γνα χη μετάβαση από ένα κράχος 
παθηχνκής πρόνονας (etat passif-providence) που σχηρίζεχαν σχη 
λογνκή χης επνδνόρθωσης χων βλαβών χου κοννωννκού, σε ένα κράχος 
ενεργηχνκής πρόνονας (etat actif-providence) χο οποίο βασίζεχαν 
σχη σύλληψη χης δράσης καν χης επενέργενας πάνω σχο υλνκό χου 
ίδνου χου κοννωννκού. Το πρόβλημα είναν η ίδνα η δομή χου 
κοννωννκού καν όχν μόνο ον μορφές επνδνόρθωσης χων δυσλενχουργνών 
ή ον χύπον δναχείρνσης χων δναφόρων καχηγορνών κοννωννκών 
δαπανών. Βλ. P.Rosanvallon, "La nouvelle question sociale. 
Repenser 1"etat-providence", 1995, σ.11,117 

28. Βλ. γνα παράδενγμα χο άρθρο χου J.Berghman, "0 ορνσμός χης 
κοννωννκής ασφάλενας", σχο Κοννωνία, Ονκονομία καν Υγεία, χόμος 
4, χεύχος 2, Απρίλνος-Ιούννος 1995, σ.86-96, όπου 
επαναπροσδνορίζεν χην έννονα χης κοννωννκής ασφάλενας. 
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σε συγκεκρνμένα κοννωννκά προβλήματα.Καχ* επέκταση μπορεί να 
δνευκρνννστεί κατά πόσο η χρησιμοποίηση του όρου "κρίση του 
κράτους πρόνονας" μπορεί να περνγράψεν τη σημερννή κατάσταση. 

Ον εξηγήσεις που έχουν προταθεί γνα την ανάδυση του κράτους 
πρόνονας μπορούν να ομαδοποιηθούν σε δύο μεγάλες κατηγορίες. Η 
μνα κατηγορία δίνει έμφαση στο ρόλο συγκεκριμένων κοννωννκών 
τάξεων, ομάδων, κομμάτων καν κρατνκών αξιωματούχων, έτσν όπως 
δραστηρνοπονούνταν στα πλαίστα συγκεκριμένων κρατνκών δομών. Η 
κινητοποίηση, πίεση ή "ενόραση" αυτών των ομάδων κατ προσώπων 
οδήγησαν στην εφαρμογή μνας σενράς κοννωννκών προγραμμάτων. Η 
δεύτερη κατηγορία δίνεν έμφαση στην νστορνκή δναδνκασία της 
ανάπτυξης κατ της εξέλνξης κατ σε μτα σενρά οτκονομτκών, 
κοτνωντκών κατ πολτττκών μετασχηματτσμών που έλαβαν χώρα. 
Σύμφωνα με αυτή τη προσέγγτση το κράτος πρόνοτας εμφανίζετατ ως 
λεττουργτκό προαπαντούμενο της σύγχρονης κοτνωνίας. 

Στην πρώτη κατηγορία εντάσσονταν απόψενς που επικεντρώνουν στο 
ρόλο της εργαττκής τάξης καν του συνδνκαλνστνκού κννήματος ή μνας 
πεφωτνσμένης πολντνκής ελίτ ή μνας εκσυγχροννστνκής ομάδας στο 
πλαίσνα του κρατνκού μηχαννσμού ή ακόμα των μεσαίων τάξεων. Την 
σημασία της ταξνκής πάλης καν των ταξνκών σχέσεων ως παράγοντο 
εφαρμογής καν επέκτασης των κοννωννκών προγραμμάτων, τονίζουν οι 
μαρξνστνκές προσεγγίσενς στο κράτος πρόνονας. Το ρόλο αυτό όμως 
δεν τον βλέπουν αποκομμένο από το πλαίσνο λεντουργίας τον 
καπνταλνστνκού τρόπου παραγωγής. Ετσν ο Gough υποστηρίζεν ότν r 
εμφάννση του κράτους πρόνονας πρέπεν να αποδοθεί σε δύc 
παράγοντες που είναν η πίεση που άσκησε το εργατνκό κίνημα μέσο 
των συνδνκάτων του καν των εργατνκών κομμάτων καν η νκανότητα τον 
καπνταλνστνκού κράτους να δναμορφώσεν καν να εφαρμόσεν πολντνκές 
δνασφάλνσης της μακροχρόννας αναπαραγωγής των καπνταλνστνκώ\ 
σχέσεων παραγωγής.29 Γνα την De Brunhoff το άλμς 
πραγματοπονείταν όταν το εργατνκό κίνημα καθνερώνεν μνα συλλογνκι 
σχέση με το κεφάλανο ή όταν η εργατνκή δύναμη γίνεταν εργατνκι 
τάξη. 30 0 Hobsbawm τονίζεν ότν το κράτος πρόνονας ήτα·\ 
αποτέλεσμα του φόβου απέναντν στους φτωχούς καν πνο συγκεκρνμένί 
απέναντν στο μεγαλύτερο καν καλύτερα οργανωμένο μέτωπο τω> 
πολντών στνς βνομηχαννκές κοννωνίες, δηλαδή τους εργάτες.3: 
Ωστόσο μελέτες δείχνουν ότν η επίδραση της κννητοποίησης τη< 
εργατνκής δύναμης όσο αφορά την εγκαθίδρυση καν την επέκταση τοι 
κράτους πρόνονας, δεν πρέπεν να αναλυθεί αυτόνομα αλλά σε σχέσ: 
με μνα σενρά χαρακτηρνστνκών όπως το πολντνκό καθεστώς, τ< 
κομματνκό σύστημα, η οργάνωση του εργατνκού κννήματος καν ι 
κομματνκή του εκπροσώπηση καν ον σχέσενς μεταξύ των πολντνκώ" 

29. I.Gough, "The political economy of the welfare state", 1979 
σ.58-64 

30. S.De Brunhoff, "Κράτος καν κεφάλανο", 1983, σ.34 

Hobsbawm, "Αντίο σε όλα αυτά", στο Γ.Βούλγαρης, (επνμ.), " 
ημέρα μετά την πτώση του υπαρκτού σοσναλνσμού", 1992, σ 
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δυνάμεων στην κοτνωνία.32 

Ο ρόλος της εργαττκής τάξης αμφτσβητείτατ από αρκετούς ερευνητές, 
με βάση δύο άξονες ε π τ χε ν ρημάτων . 0 πρώτος άξονας επτκεντρώνετ 
την κρτττκή στο γεγονός ότι. η έννοτα της εργαττκής τάξης αποτελεί 
μτα αφαίρεση η οποία αποκρύπτε ν την ποτκτλομορφία των εμπετρτών 
καν των συμφερόντων διαφορετικών τμημάτων στο εσωτερτκό της ίδνας 
της εργαττκής τάξης. Επίσης παραβλέπεται το γεγονός όττ η 
δταμόρφωση των αττημάτων δεν επηρεάζεται, μόνο από ττς παραγωγικές 
δταδτκασίες αλλά καν από το πολτττκό κατ τδεολογτκό πλαίστο. 
Συνεπώς δεν μπορεί να υποστηριχθεί η εκ των πρωτέρων αυτόματη 
υποστήρτξη της εργαττκής τάξης γτα επέκταση του κράτους 
πρόνοτας.33 

0 δεύτερος άξονας τονίζετ τη σημασία άλλων κοτνωνχκών ομάδων στην 
ανάδυση κατ τη σταθεροποίηση του κράτους πρόνοτας. Σύμωνα με τον 
Giddens η εμφάντση του κράτους πρόνοτας ήταν λτγότερο αποτέλεσμα 
της ενεργηχτκής κινητοποίησης t του εργαττκού κτνήματος γτα την 
βελτίωση των συνθηκών δταβίωσής 'του κατ περτσσότερο αποτέλεσμα 
της συνειδητοποίησης από μέρους των κραττκών αξτωματούχων κατ των 
υποστηρτκτών της εκβτομηχάντσης όττ η κοτνωντκή πολτττκή ήταν 
αναγκαία γτα την προστασία των ατόμων σε καχαστάσετς αδυναμίας 
δταβίωσης όταν βρίσκονταν εκτός του συστήματος της αγοράς, μτας 
κατ οτ παραδοστακές πηγές υποστήρτξης είχαν αρχίσετ να χάνουν τη 
σημασία χους.34 Με αυχή χη θέση συμφωνεί κατ ο Demier ο οποίος 
υποστηρίζει, όχν οτ πρωχοβουλίες γτα υτοθέχηση πολτχτκών 
κοτνωννκής προσχασίας πάρθηκαν από χτς ελίχ που καχείχαν χην 
εξουσία κατ κυρίως χην ασχτκή χάξη, η οποία στράφηκε προς το 
κράτος όταν κατάλαβε όττ η κοτνωντκή τσορροπία δεν ήταν δυνατό να 
εξασφαλτστεί μόνο στη βάση του ατομτκού συμφέροντος αλλά ούτε κατ 
στη βάση ξεπερασμένων από την κοτνωντκή πραγματτκότητα 
παραδοστακών πατερναλτσττκών μεθόδων.35 

Την πρωτοκαθεδρία του εργαχτκού κτνήματος αμφτσβητεί κατ ο 
Baldwin ο οποίος μελεχώνχας χο παράδετγμα χης Γαλλίας κατ της 
Γερμανίας υποσχηρίζετ όττ πολύ σημανχτκή ήχαν η συμβολή χων 

32. H.Wilensky, "Leftism, Catholicism and democratic corporatism: 
The role of political parties in recent welfare state 
development", σχο P.Flora, A.Heidenheimer, "The development of 
welfare states in Europe and America", 1984, σ.345-382, C.Esping-
Andersen, "The three worlds of welfare capitalism", 1990, σ.105-
138 

33. P.Wetherly, "Class struggle and the welfare state: some 
theoretical problems considered", σχο Critical Social Policy, 
issue 22, vol.8, no 1, Summer 1988, σ.24-40 

34. A.Giddens, "Beyond left and right.The future of radical 
politics", 1994, 0.136. 

35. F.Demier, "Histoire des politiques sociales. Europe XIXe-XXe 
siècle", 1996, b.92 
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μεσαίων τάξεων σχην ανάπτυξη χων κοινωνικών πολιχικών. θσ< 
περισσόχερο χα μεσαία σχρώμαχα ενσωμαχώθηκαν σχο κράχος πρόνοιας 
χόσο περχσσόχερο σχαθεροποιημένο υπήρξε αυχό και χόσο περισσόχερ< 
επωφελήθηκαν μακροχρόνια χα μη προνομοιούχα σχρώμαχα.36 Σι 
παρόμοιο συμπέρασμα καχαλήγουν καχ οχ Goodin, Le Grand οχ οποίο-
υποσχηρίζουν όχι χα μη-φχωχά σχρώμαχα παίζουν βασχκό ρόλο σχι 
δημιουργία, υποσχήρχξη, αναμόρφωση και διάλυση χου κράχου< 
πρόνοχας. Σε μερικές περιπχώσεχς χα κίνηχρά χους είνα· 
αλχρουισχχκά αλλά συνήθως ενεργούν με βάση χα συμφέρονχά χους.3' 
Εχσι η υποσχήριξη κοινωνικών προγραμμάχων από χα μη-φχωχ< 
σχρώμαχα κυρίως μεχά χο 1945 αποδίδεχαι σχην διάχυχη αβεβαιόχηχ< 
ως προς χην έλευση χου κινδύνου που επχκραχούσε καχά χη διάρκεκ 
χου πολέμου η οποία οδήγησε σχην λαϊκή απαίχηση γχα προσχασύ 
όλων από χον κίνδυνο. Η αβεβαιόχηχα που υπήρχε σε κάθε άχομο κα 
η πχθανόχηχα όχι χον κίνδυνο που ανχχμεχωπίζεχ σήμερα κάποχο« 
μπορούσε να χον ανχιμεχωπίσει αύριο αυχό χο ίδιο, άλλαξε χχ< 
πεποιθήσεις, χις σχάσεις, χχς προσδοκίες καχ χις αξίες xor 
ανθρώπων με αποχέλεσμα χην έμφαση σχην εθνχκή ενόχηχα κα 
αλληλεγγύη.38 

Σχη δεύχερη καχηγορία ερμηνειών δίνεχαχ έμφαση σχχς κοχνωνικές 
πολιχικές και οικονομικές εξελίξεις που συνέβαλλαν σχην εμφάνισι 
χου κράχους πρόνοιας. Τέχοιες εξελίξεις αποχελούν ι 
εκβιομηχάνιση, η κυριαρχία χου καπιχαλχσχικού συσχήμαχος, ι 
εμφάνιση χου εθνχκού κράχους, ο εξασχισμός, η εκκοσμίκευση, 
διαμόρφωση δημοκραχικών δομών διακυβέρνησης, η ανάπχυξη χη< 
γραφειοκραχίας, κλπ. 

Ειδικόχερα, σε χώρες όπως γχα παράδειγμα ο Καναδάς, πσ 
χαρακχηρίζονχαι από ένχονες περιφερειακές διαφοροποιήσεις, μ 
κοχνωνχκά εχερογενείς πληθυσμούς καχ δχεσπασμένους πολχχχκού< 
θεσμούς, χο κράχος πρόνοχας εμφανίζεται ως ένα μέσο εθνικής κα 
εδαφικής ενσωμάτωσης και ολοκλήρωσης. Τα εθνικά κοχνωνχκ 

36. P.Baldwin, "Class interests and the post-war welfare state i: 
Europe: A historical perspective", σχο International Socia 
Security Review, vol.1, 3, 1990, σ.255-269. Επίσης βλ 
P.Baldwin, "The Scandinavian origins of the social interpretatio 
of the welfare state", σχο Comparative Studies in Society an 
History, vol.31, no 1, January 1989, σ.3-24, όπου χονίζεταχ ότ 
το κράτος πρόνοχας δεν ήχαν αποτέλεσμα της πίεσης της εργατική 
τάξης καχ των πρωτοβουλιών αριστερών κομμάτων, αλλά το αποτέλεσμ 
της επίλυσης της διαμάχης μεταξύ των στενών συμφερόντων τη 
ανερχόμενης αγροτικής μεσαίας χάξης από χη μχα καχ χη 
Υραφεχοκραχίας καχ χων ελίχ χων πόλεων από την άλλη. 

37. R.Goodin, J.Le Grand, "Introduction", στο R.Goodin, J.L 
Grand, (eds), "Not only the poor. The middle classes and th 
welfare state", 1987, σ.3 

38. R.Goodin, J.Dryzek, "Risk-sharing and social justice: Th 
motivational foundations of the post-war welfare state", στ 
R.Goodin, J.Le Grand, (eds.), 1987, ό.π., σ.37-67 
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προγράμματα δημιουργούν ένα δίκτυο βαθύτερων σχέσεων μεταξύ των 
πολττών κατ της κεντρτκής κυβέρνησης,συμβάλλοντας στον 
προσδτορτσμό των ορίων της εθντκής κοτνότητας σε πολτττκό επίπεδο 
κατ στην αύξηση της νομτμοποίησης του κράτους.39 

Το ρόλο της εκβτομηχάντσης στη δταμόρφωση των θεσμών του κράτους 
πρόνοτας, τονίζετ ο Galbraith στο βτβλίο του "Το νέο βτομηχαντκό 
κράτος". Στενά συνδεδεμένη με τη θέση αυτή είνατ κατ η έμφαση 
στην δταδτκασία αλλαγών κατ εκσυγχροντσμού των κοτνωντών. 
Σύμφωνα με την άποψη αυτή, προσδτορτσττκός παράγοντας της 
κοτνωντκής δομής των προοδευμένων βτομηχαντκών κοτνωντών είνατ η 
τεχνολογία κατ τα προαπαττούμενα της βτομηχαντκής παραγωγής.40 
Το κράτος πρόνοτας εμφανίζετατ ως λεττουργτκή απάντηση στα 
προβλήματα αβεβατότητας κατ αστάθετας που εμφανίζετ το 
βτομηχαντκό σύστημα, η λεττουργία του οποίου επτβάλλετ τον έλεγχο 
των ττμών, τον επηρεασμό της αγορασττκής τκανότητας των πολττών, 
την εξασφάλτση εργαττκών χερτών. Δηλαδή γίνετατ επττακττκή η 
ρύθμτση της ζήτησης, έτστ ώστε να εξασφαλτστεί η σταθερότητα του 
προγραμματτσμού κατ η αποφυγή επτκίνδυνων δτακυμάνσεων στη 
ζήτηση, ττς πωλήσετς κατ την παραγωγή.41 Κατ' επέκταση 
δταμορφώνετατ κατ μτα θεωρία της σύγκλτσης όπου τα βτομηχαντκά 
κράτη ακολουθούν σε γεντκές γραμμές συγκλίνουσες πορείες. Τη 
μορφή της οτκονομτκής οργάνωσης καθορίζουν πλέον οτ απαττήσετς 
της τεχνολογίας κατ της οργάνωσης κατ όχτ η τδεολογία.42 

Επεκτείνοντας ακόμα παραπέρα το παραπάνω επτχείρημα, πολλοί 
μελετητές συνέδεσαν την δταδτκασία εκβτομηχάντσης με την 
επτκράτηση του καπτταλτσττκού τρόπου παραγωγής κατ του 
φορνττσττκού σχήματος συσσώρευσης.43 Το νέο καθεστώς συσσώρευσης 
επττρέπετ την ανάπτυξη της μαζτκής παραγωγής κατ βασίζετατ στον 
τευλορτσμό που ετσήγαγε νέους κανόνες εργασίας κατ στον φορνττσμό 
που ετσήγαγε νέους κανόνες παραγωγτκότητας, παραγωγής κατ 
κατανάλωσης. Κυρίαρχο ρόλο σε αυτό το νέο καθεστώς συσσώρευσης 
παίζετ ο μτσθός ο οποίος εντάσσετατ στα πλαίστα των νέων κανόνων 
εργαττκής κατανάλωσης. Οτ μεγάλες βτομηχαντκές κατ οτκτσττκές 
συγκέντρωσετς αποκόπτουν τον εργαζόμενο από τους οτκτακούς όρους 
ανασύστασης της εργαττκής του δύναμης που λάμβανε χώρα στο 

39. Κ.Banting, "The welfare state as statecraft: Territorial 
polies and Canadian social policy", στο S.Leibfried, P.Pierson, 
"European social policy. Between fragmentation and integration", 
1995, σ.269-300 

40. J.Κ.Galbraith, "To νέον βτομηχαντκό κράτος", 1969, σ.5 

41. J.Κ.Çalbraith 1969, ό.π., σ.230-234 

42. J.Κ.Galbraith 1969, ό.π., σ.7 

43. Βλ. γτα παράδετγμα τη Γαλλτκή σχολή της "θεωρίας της 
ρύθμτσης". 
R.Boyer, "Η θεωρία της ρύθμτσης. Κρτττκή ανάλυση", 1988, 
A.Lipietz, "Αυταπάτες κατ θαύματα. Προβλήματα του περτφερετακού 
φορνττσμού", 1990 



αγροχνκό ή ημχασχχκό πλαίσχο μη εμπορευμαχχκών σχέσεων. Επχπλέον 
η ορθολογνκοποίηση σχους χομείς παραγωγής χων βασικών αγαθών 
οδήγησε σχην εμπορευμαχοποίησή χους καχ χην κυρχαρχία χου 
χρήμαχος. Εχσχ λαμβάνουν χώρα χρενς βασχκές εξελίξεχς: η 
παραγωγή σε καπχχαλχσχχκή βάση χων βασχκών αγαθών δχαβίωσης, η 
καχασχροφή χων οχκχακών χσορροπχών καν η δχεύρυνση χης μχσθωχής 
εργασίας.44 Αυχό επομένως που έχεχ σημασία είναν οχ νέον όρον 
άσκησης χης εργασίας καν χης δναβίωσης χου μνσθωχού εργάχη χης 
μεγάλης βνομηχανίας.45 Το κράχος πρόνοχας εμφανίζεχαχ να έχεν 
δχαμορφωθεί γύρω από χνς ανχννομίες καν χχς ανχνθέσενς χης 
καπνχαλνσχνκής ανάπχυξης μέσα σε συγκεκρχμένα νσχορνκά πλαίσνα 
καχ δεν αποχελεί ούχε επίχευγμα χης μαχόμενης εργαχχκής χάξης 
ούχε αποχέλεσμα παραχωρήσεων χης ασχχκής χάξης.46 Αποχελεί μχα 
χσχορχκά συγκεκρχμένη μορφή κοχνωνχκής οργάνωσης που προέκυψε ως 
αποχέλεσμα χης χκανόχηχας χων καπχχαλνσχχκών θεσμών να 
δχαμορφώνουν καχ να μεχασχημαχίζουν χχς ανθρώπχνες ανάγκες καχ 
χχς κοχνωνχκές συγκρούσεχς με χρόπο ώσχε να ενχάσσονχαχ μέσα σχα 
πλαίσχα χων προαπαχχούμενων χου καπχχαλχσμού.47 

Εκχός από χη δχαδχκασία χης εκβχομηχάνχσης πολλοί μελεχηχές 
προσθέχουν καχ μχα σεχρά άλλων εξελίξεων. 0 Wilensky δίνεν 
έμφαση σχο οχκονομχκό σχοχχείο καχ συσχεχίζονχας χο οχκονομχκό 
επίπεδο με χο επίπεδο χων κοχνωνχκών δαπανών ως ποσοσχό σχο ΑΕΠ, 
υποσχηρίζεχ όχχ η οχκονομχκή ανάπχυξη καχ η επίδραση που άσκησε 
σχη δημογραφχκή δομή καχ χην γραφεχοκραχχκή οργάνωση, αποχελεί 
χην κύρχα αχχία ανάδυσης χου κράχους πρόνοχας.48 

0 Marshall επνκενχρώνει σχην σημασία επέκχασης χων πολχχχκών 
δνκανωμάχων μέσω χης γενίκευσης χου δχκαχώμαχος χης ψήφου κατ. 
μχας σεχράς μέχρων που πάρθηκαν καχ αφορούσαν χην χσόχηχα χων 
ευκαχρχών σχην εκπαίδευση, χην ασφάλεχα σχους χώρους εργασίας, 
χην λήψη μέχρων δημόσχας υγείας κλπ. Εδώ σημανχχκό ρόλο παίζεχ r 
χκανόχηχα καχ δυναχόχηχα χων κραχχκών μηχανχσμών σχην υχοθέχησι; 
χων παραπάνω μέχρων κοχνωνχκής πολχχχκής μέσω χης συλλογής 

44. B.Coriat, "0 εργάχης καχ χο χρονόμεχρο. Τεχλορχσμός-
Φορνχχσμός καχ μαζχκή παραγωγή", 1985, σ.95-97 

45. Η δχαδχκασία εμπορευμαχοποίησης χόσο χης εργαχχκής δύναμης 
όσο καχ χης χκανοποίησης χων ανθρώπχνων αναγκών καχ οχ μορφές πον 
πήρε η κοχνωνχκή πολχχχκή ως απάνχηση σχχς πχέσεχς YXC 
αποεμπορευμαχοποίηση, αποχελεί γχα ορχσμένους μελεχηχές χο κλεχδι 
γχα χην καχανόηση καχ χην ανάλυση χης σύγχρονης κοχνωνχκής 
πολχχχκής. Βλ.C.Esping-Andersen, "The three worlds of welfar« 
capitalism", 1990, σ.35-38 

46. Ν.Ginsburg, "Class, capital and social policy", 1979, σ.2, 
J.Galper, "The politics of social services", 1975, σ.24 

47. J.Galper 1975, ό.π., σ.24 

48. Η.Wilensky, "The welfare state and equality. Structural an< 
ideological roots of public expenditures", 1975, σ.24 



πληροφοριών για χα κοινωνικά προβλήματα που πρέπει. να 
αντιμετωπιστούν, της διαμόρφωσης κατευθυντήριων γραμμών καν 
αξόνων δράσης κατ της επίβλεψης της πορείας εφαρμογής αυτών των 
αξόνων δράσης.49 Η προβληματική αυτή τονίζει το ρόλο των 
πολιτικών καν διοικητικών δομών στην εμφάνιση του κράτους 
πρόνοιας. Σύμφωνα με τον Ashford, ο τρόπος με τον οποίο οι 
δυτικές φιλελεύθερες δημοκρατίες υιοθέτησαν μέτρα κοινωνικής 
πολιτικής δεν ήταν μόνο μια λειτουργία κοινωνικής δικαιοσύνης που 
στηρίζονταν στις κοινωνικές ανάγκες αλλά και ένα αποτέλεσμα του 
πώς οι πολιτικές και διοικητικές δομές των δημοκρατιών αυτών 
μπόρεσαν να ανταποκριθούν στις νέες ανάγκες της θεσμικής δομής 
της δημοκρατικής διακυβέρνησης. Η ανάπτυξη του κράτους πρόνοιας 
προσεγγίζεται μέσω της πολιτικής διαδικασίας και δίνεται λιγότερη 
έμφαση στους κοινωνικούς και οικονομικούς παράγοντες. 
Μετατρέπεται επομένως σε ένα πρόβλημα θεσμικών δυνατοτήτων και 
περιορισμών παρέμβασης σε συγκεκριμένους τομείς και μέσα σε 
συγκεκριμένες πολιτικές καταστάσεις και περιστάσεις όπως αυτές 
διαμορφώνονται στα πλαίσια του κομματικού συστήματος και των 
κοινοβουλευτικών κανόνων.50 Με βάση το ίδιο σκεπτικό η Skocpol 
ερευνώντας το γιατί οι ΗΠΑ έχουν ένα από τα λιγότερο ανεπτυγμένα 
κράτη πρόνοιας μεταξύ των καπιταλιστικών δημοκρατιών, αναζητά τα 
αίτια στην πολιτική ιστορία των ΗΠΑ και κυρίως στα πλαίσια των 
κρατικών δομών και στην ιστορική διαδικασία διαμόρφωσης των 
θεσμικών και πολιτικών προτύπων, θέση προσδιοριστικών παραγόντων 
κατέχουν η θέσπιση του συντάγματος, η ανάμειξη σε πολέμους, ο 
εκλογικός εκδημοκρατισμός, η έκταση της γραφειοκρατικοποίησης, ο 
ρόλος των κομμάτων και των δικαστηρίων κλπ. Το θεσμικό αυτό 
πλαίσιο προσδιορίζει τόσο την έκζαατι των κοινωνικών παροχών όσο 
και τον ρόλο, την οργάνωση και το μέγεθος της επιρροής που 
μπόρεσαν να ασκήσουν οι οργανωμένες κοινωνικές ομάδες.51 

Κατηγορία κλειδί επομένως, καθίσταται η έννοια της πολιτικής 
"συναίνεσης" καθώς και των κοινωνικοπολιτικών διαδικασιών μέσω 
των οποίων διαμορφώνεται και εκφράζεται αυτή η συναίνεση. Η 
περίοδος 1945-75 περιγράφεται ως μια περίοδος πολιτικής και 
κοινωνικής συμφωνίας όσο αφορά το περίγραμμα άσκησης της 
κοινωνικής πολιτικής, τους στόχους και τα μέσα και που υπήρχε η 
υποστήριξη από όλα τα κόμματα, στην μικτή οικονομία, την 

49. T.Marshall, "Social policy in the twentieth century", 1967, 
σ.10-17 

50. D.Ashfòrd, "The emergence of the welfare states", 1986. 
Ειδικότερα για τη σημασία της ανταποκριτικής διοίκησης στα 
πλαίσια του κράτους πρόνοιας και της μεικτής οικονομίας βλ. ΟΟΣΑ, 
"Η διοίκηση στην υπηρεσία των πολιτών", Παρίσι 1987 

51. Τ.Skocpol, "America's incomplete welfare state: the limits of 
New Deal reforms and the origins of the present crisis", στο 
M.Rein, C.Esping-Andersen, L.Rainwater, (eds.), "Stagnation and 
renewal in social policy. The rise and fall of policy regimes", 
19 87, σ.37-53, T.Skocpol, "Social policy in the United States. 
Future possibilities in historical perspective", 1995, σ.11-33 



δχαχήρηση της πλήρους απασχόλησης καν χ ην εξασφάλχση σε όλους 
ενός ελάχχσχου κοχνωνχκής ασφάλεχας.52 Το σκηνχκό αυτό 
στηρίχθηκε σε κορποραχχσχχκές δχαδχκασίες δχαπραγμάχευσης μεχαξύ 
χων κοχνωνχκών εχέρων, όπου χα οργανωμένα συμφέρονχα εμπλέκονχαχ 
σχην πολχχχκή ανταλλαγή με κραχχκούς φορείς γχα θέμαχα που 
αφορούν χα αποχελέσμαχα χης δημόσχας πολχχχκής. Το όλο πλαίσχο 
προσδίδεχ σε αυχές χχς οργανώσεχς ένα δχπλό ρόλο που συνδυάζεχ 
χόσο χην εκπροσώπευση συμφερόνχων όσο καχ χην εφαρμογή χων 
δχαφόρων πολχχχκών. Η βασχκή χδέα είναχ όχχ η κοχνωνία αποχελεί 
ένα πλέγμα αλληλοεξαρχώμενων λεχχουργχών καχ συμφερόνχων που 
απαχχεί χη συνεργασία μεχαξύ χων κοχνωνχκών ομάδων που συγκροχούν 
ένα χρχμερές σύσχημα δχαπραγμαχεύσεων μεχαξύ συνδχκάχων, 
εργοδοχών καχ κραχους. Σημείο κλεχδί επομένως καθίσχαχαχ η 
θεσμχκή αναγνώρχση χων κοχνωνχκών εχέρων.53 

Σχχς παραπάνω ερμηνείας χης εμφάνχσης χου κράχους πρόνοχας πρέπεχ 
χέλος να προσχεθεί καχ μχα ομάδα προσπαθεχών σύνθεσης χων επχ 
μέρους σχοχχείων. Εδώ η ερμηνεία βασίζεχαχ σχον συνδυασμό μχας 
σεχράς σχοχχείων, δχεργασχών καχ εξελίξεων. Σύμφωνα με χον De 
Swaan η μεχαβολή χων σχάσεων απένανχχ σχους φχωχούς καχ η 
εμφάνχση μχας δχαδχκασίας συλλογχκοποίησης μπορεί να εξηγηθεί με 
βάση χη μεχαβολή χης χσορροπίας χης αμοχβαίας αλληλεξάρχησης που 
ήχαν αποχέλεσμα χης δχαμόρφωσης χων εθνχκών κραχών, χης ανάπχυξης 
χου καπχχαλχσμού, χου εξασχχσμού καχ χης δχαδχκασίας 
εκκοσμίκευσης.54 

52. Η φύση, χο είδος καχ οχ σχόχοχ χης συναίνεσης δχαφέρουν από 
χώρα σε χώρα καχ από χρονχκή περίοδο σε χρονχκή περίοδο. Ακόμα 
καχ σε συγκεκρχμένες σχχγμές οχ εκχεχαμένες πολχχχκές συναίνεσης 
ανχχκαχασχάθηκαν από λχγόχερο εκχεχαμένες πολχχχκές συναίνεσης ή 
ακόμα καχ από πολχχχκές σύγκρουσης. Αυχό δείχνεχ όχχ χο γενχκό 
πλαίσχο συναίνεσης υπέκρυπτε περχπτώσεχς δχάρρηξης καχ 
σύγκρουσης. Αναλυχχκόχερα γχα την εξέταση του πώς δχαμορφώθηκε 
μεχαπολεμχκά η κοχνωνχκή πολχχχκή μέσα σε ένα πλέγμα πολχχχκών 
σύγκρουσης-συναίνεσης σχην Βρετανία, τη Σουηδία καχ χχς ΗΠΑ βλ. 
M.Sullivan, "The politics of social policy", 1992. Γχα μχα 
προσπάθεχα προσδχορχσμού της έννοχας βλ. N.Deakin, "In search of 
the postwar concesus", 1988. 

53. Αναλυχχκόχερα γχα τον κορπορατχσμό ως μχα πολχχχκή δομή σχα 
πλαίσχα του καπχταλχσχχκού κράχους η οποία συγκροχεί σε ένα 
ενχαίο όλο τχς οργανωμένες κοχνωνχκοοχκονομχκές παραγωγχκές 
ομάδες μέσω ενός συστήματος εκπροσώπχσης, αμοχβαίας συνεργασίας 
κχνηχοποίησης καχ κοχνωνχκού ελέγχου, βλ. A.Cawson, "Corporatism 
and welfare. Social policy and state intervention in Britain", 
1982, A,Cawson, "Corporatism and political theory", 1986, 
R.Mishra, "The welfare state in crisis. Social thought and so
cial change", 1984, σ.102-120, C.Ham,M.Hill, "The policy process 
in the modern capitalist state", 1993, σ.39-44 

54. A.De Swaan, "In care of the state. Health care,education and 
welfare in Europe and the USA in the modern era", 1988, σ.1-12 



Γνα την Higgins σημαντνκό ρόλο παίζουν τόσο η οργάνωση του 
κράτους καν της κεντρνκής καν τοπνκής εξουσίας όσο καν η 
κοννωννκοονκονομνκή οργάνωση της κάθε κοννωνίας όπου τίθενταν 
ερωτήματα γνο το αν είναν αγροτνκή ή αστνκή, ολοκληρωτνκή ή 
φνλελεύθερη δημοκρατνκή, συντηρητνκή ή σοσναλδημοκρατνκή, 
καπνταλνστνκή ή σοσναλνστνκή. Επίσης τίθεταν καν το ζήτημα της 
επίδρασης της θρησκείας πάνω στην κοννωννκή ζωή καν του τρόπου 
που θρησκευτνκά δόγματα υπαγορεύουν κατευθυντήρνες γραμμές γνα 
την κοννωννκή πολντνκή καν υπηρεσίες προσφέρονταν από την 
εκκλησία.55 Ο Iatridis υποστηρίζεν ότν η ανάδυση του κράτους 
πρόνονας σχετίζεταν με την εκβνομηχάννση, την ραγδαία αύξηση του 
πληθυσμού, την αστνκοποίηση, την εμφάννση του κράτους-έθνους, τον 
εκσυγχροννσμό καν την συγκεντροποίηση της δνακυβέρνησης. Η 
επέκταση του κράτους πρόνονας αποτελεί συνδυασμένο αποτέλεσμα 
πολλών επαναστατνκών αλλαγών που άλλαξαν τους παραδοσνακούς 
τρόπους ζωής σε νέες κοννωννκές, ονκονομνκές, τεχνολογνκές καν 
πολντνκές μορφές. Αυτές ον αλλαγές περνλαμβάνουν την βνομηχαννκή 
καν αστνκή επανάσταση του 18ου ανώνα, την επέκταση της 
δημοκρατίας στνς αρχές του 20ου ανώνα, την κευνσνανή επανάσταση 
των μέσων του 20ου ανώνα, την νδεολογία αναδόμησης που επνκράτησε 
μετά τον 2ο παγκόσμνο πόλεμο, τον ψυχρό πόλεμο κλπ.56 

Ον προσπάθενες αυτές σύνθεσης μπορούν να ενταχθούν στα πλαίσνα 
μνας θεωρίας περί "εκμοντερννομού" (modernisation theory) η οποία 
τονίζεν τη σπουδανότητα των κοννωννκοονκονομνκών, πολντνκών καν 
θεσμνκών εξελίξεων στη δναδνκασία ανάπτυξης των κοννωννκών 
πολντνκών καν θεσμών. Εξελίξενς-κλενδνά αποτελούν η 
εκβνομηχάννση, η αστνκοποίηση, η πολντνκή κννητοποίηση καν 
συμμετοχή της εργατνκής τάξης, η επέκταση του δνκανώματος 
ψηφοφορίας καν ο κοννοβουλευτνσμός.57 

Ανακεφαλανώνοντας την παραπάνω παρουσίαση, μπορούμε αβίαστα να 
καταλήξουμε σε ένα βασνκό συμπέρασμα. Προσπάθενες μονοδνάστατης 
ερμηνείας της εμφάννσης του κράτους πρόνονας δεν μπορούν να 
συλλάβουν το εύρος, το βάθος καν την πολυπλοκότητα της κοννωννκής 
πραγματνκότητας.58 Η θεωρία της εκβνομηχάνησης καν της σύγκλνσης 
υνοθετεί μνα λεντουργνκή ντετερμνννστνκή ανάλυση η οποία δεν 

55. J.Higgins, "States of welfare. Comparative analysis in so
cial policy", 1981, σ.46-48 

56. D.Iatridis, "Social policy. Institutional context of social 
development and human services", 1994, σ.153-157 

57. P.Plora, J.Alber, "Modernization, democratization and the 
development of welfare states in Western Europe", στο P.Flora, 
A.Heidenheimer, (eds.), "The development of welfare states in 
Europe and America", 1984, σ.37-80, M.Hill, "Social policy. A 
comparative analysis", 1996, o.18-24 

58. P.Baldwin, "The welfare state for historians", στο Compara
tive Studies in Society and History, vol.34, no 4, October 1992, 
σ.695-707 



λαμβάνει υπόψη της την ανθρώπχνη δρασχηρχόχηχα, χχς επχλογές καν 
χχς κοχνωνχκές δχεργασίες που εμπερχέχουν χο στοιχείο χης 
σύγκρουσης, χων χδεολογχκών ΚΟΛ αξχολογχκών αποδοχών κΑπ.59 Η 
σύνδεση χου κράτους πρόνοχας με έναν συγκεκριμένο χρόπο παραγωγής 
καχ ένα συγκεκριμένο πολχχχκό καθεσχώς -καπχχαλχσμός, φχλελεύθερη 
δημοκραχία- παραβλέπεχ χο γεγονός όχχ δεν ήχαν γχα παράδεχγμα η 
Βρεχανία, η πχο δημοκραχχκή κατ. καπχχαλχσχχκή χώρα χου 19ου 
αιώνα, αυχή που ανέπχυξε πρώχη θεσμούς καν πολχχχκές κοχνωννκού 
κράχους, αλλά η Γερμανία, κράχος μοναρχχκό που βασίζονχαν κυρίως 
σχην αγροχχκή οχκονομία.60 Δεν εξηγεί επίσης χο όχχ οχ Ναζί σχη 
Γερμανία χρησχμοποίησαν χην κοχνωνχκή πολχχχκή γχα χην επίχευξη 
χων σχόχων χους61 ή χο όχχ θεσμοί κοχνωνχκής πολχχχκής 
αναπχύχθηκαν καν σχα πρώην κομμουνχσχχκά κράχη, δηλαδή κράχη μη 
δημοκραχχκά καν μη καπχχαλχσχχκά. Οχ θεωρίες που δίνουν έμφαση 
σχην χαξχκή σύγκρουση παραβλέπουν χο ρόλο που μπορούν να παίξουν 
καχ άλλες κοχνωνχκές ομάδες όπως ομάδες συμφερόνχων, 
επαγγελμοχχκές ή ηλχκχακές ομάδες κλπ., καθώς καχ χη σημασία χου 
θεσμχκού πλαχσίου σχη δχαμόρφωση χης κοχνωνχκής πολχχχκής.62 
Τέλος η θεωρία περί εκμονχερνχσμού, αν καχ σωσχά προσπαθεί να 
συνθέσεχ χο πολχχχκό, κοχνωνχκό, οχκονομχκό καχ θεσμχκό σχοχχείο, 
κχνδυνεύεχ να καχαλήξεχ σε μχα λεχχουργχσχχκή προσέγγχση με βάση 
χην οποία ο εκμονχερνχσμός γίνεχοχ ανχχληπχός ως μχα εξελχκχχκή 
δχαδχκασία η οποία οδηγεί σε ένα χέλος όπου η υλχκή πρόοδος λύνε χ 
κάθε πρόβλημα καχανομής χων πόρων καχ οδηγεί σχο "χέλος χης 
χσχορίας".63 

Οχ δχαπχσχώσεχς αυχές μας οδηγούν σχο να δούμε χο κράχος πρόνοχας 
μέσα από ένα πρίσμα που να χονίζεχ ακρχβώς αυχό χο πολυδχάσχαχο 
που αναδεχκνύεχαχ μέσα από χχς προσπάθεχες ερμηνείας χου. 
Επχβεβαχώνεχαχ δηλαδή η θέση όχχ χο κράχος πρόνοχας αποχελεί ένα 
πολυδχάσχαχο καχ πολυσύνθεχο ολχκό κοχνωνχκό φαχνόμενο που 
άπχεχαχ όλων χων πλευρών οργάνωσης καχ έκφρασης χου κοχνωνχκού. 
Αυχό αποδεχκνύουν καχ μχα σεχρά μελετών που εξεχάζουν χην 

59. R.Mishra, "Society and social policy. Theories and practice 
of welfare", 1981, σ.44-48. 

60. P.Flora, J.Alber, "Modernization, democratization and the 
development of welfare states in Western Europe", σχο P.Flora, 
A.Heidenhéimer, "The development of welfare states in Europe and 
America", 1982, σ.72-73 

61. G.Rimlinger, "Social policy under German Fascism", σχο 
M.Rein, C.Esping-Andersen, L.Rainwater, (eds.), "Stagnation and 
renewal in social policy. The rise and fall of social regimes", 
1987, σ.59-77 

62. A.Heidenhéimer, H.Heclo, C.Teich-Adams, "Comparative public 
policy. The politics of social choise in America, Europe and 
Japan", 1990, σ.227-228 

63. Βλ. γχα παράδεχγμα χην προσέγγχση χου Fukuyama, σχο 
F.Fukuyama, "Το χέλος της χσχορίας καχ ο χελευχαίος άνθρωπος", 
1993 



απάντηση που έδωσαν διάφορες χώρες, καχά την αρχική φάση 
εμφάνισης χου κράχους πρόνοιας, σχη πρόκληση χων νέων ιδεών όσο 
αφορά χο ρόλο χου κράχους σε σχέση με χην κοινωνική προσχασία. Η 
ερμηνεία χης εμφάνισης χης κοινωνικοασφαλισχικής νομοθεσίας σε 
χώρες όπως η Γερμανία σχο χελευχαίο μισό χου 19ου αιώνα, η 
Βρεχανία σχις αρχές χου 20ου αιώνα ή οι Σκανδιναυικές χώρες σχο 
μεχαίχμιο χων δύο αιώνων, πρέπει να λάβει υπόψη χης μια σειρά 
μακρο-χαρακχηρισχικών όπως χο νομικό, θεσμικό, πολιχικό, 
κοινωνικό, ιδεολογικό και οικονομικό πλαίσιο χης κάθε χώρας.64 
Επιπλέον, υπό χο πρίσμα χων νέων οικονομικών εξελίξεων που 
χαρακχηρίζονχαι από χην χάση χης παγχοσμιοποίησης, εκχός από χους 
παραπάνω ενδογενείς σε κάθε χώρα,οικονομικούς, κοινωνικούς και 
πολιχικούς παράγονχες, θα πρέπει να ληφθούν σοβαρά υπόψη και οι 
διεθνείς εξωγενείς παράγονχες που διαμορφώνουν χο ευρύχερο 
παγκόσμιο πλαίσιο και χον χρόπο ένχαξης κάθε κοινωνικού 
σχημαχισμού σε αυχό χο πλαίσιο.65 

3.ΜΟΝΤΕΛΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ
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Αφού χο κράχος πρόνοιας είναι ένα πολυσύνθεχο κοινωνικό 
φαινόμενο, χίθεχαι χο ερώχημα χου πόχε μπορούμε να αποφανθούμε 
όχι ένα κράχος είναι ή δεν είναι κράχος πρόνοιας. Με ποια 
κριχήρια μπορεί να γίνει αυχή η διάκριση; Σύμφωνα με χον Pier
son, χα κριχήρια αυχά είναι επχά: α) η έκχαση χου πεδίου δράσης: 
καθολικόχηχα/επιλεκχικόχηχα, β) χο εύρος χης παρέμβασης: 
επεκχαχική/περιορισμένη, γ) η ποιόχηχα χων υπηρεσιών: 
μέγισχη/ελάχισχη, δ) χα μέσα παρέμβασης: δημόσια καχανάλωση/ 
μεχαβιβασχικές πληρωμές, ε) η μορφή χρημαχοδόχησης: φορολογία/ 
εισφορές, σχ) ο χύπος χων παροχών: συνδεδεμένες με χο εισόδημα/ 
ομοιόμορφες για όλους και ζ) η έκχαση χης αναδιανομής: 
προοδευχική/ανχίσχροφα προοδευχική.66 Ωσχόσο αυχά χα κριχήρια 
είναι ανεπαρκή αν δεν ενχαχθούν σε ένα ευρύχερο σχραχηγικό 
πλαίσιο συνάρθρωσης μεχαξύ χων συσχαχικών μερών χου κοινωνικού 
σχημαχισμού. Η απάνχηση συνεπώς βρίσκεχαι σχη σχέση που 
αναπχύσσεχαι μεχαξύ οικονομίας, κράχους και οικογένειας. Από χη 
σχιγμή που αυχή η σχέση είναι πολύπλοκη και εμπλέκει ένα πλήθος 
νομικών και οργανωχικών χαρακχηρισχικών, χόχε μπορεί να γίνει 
λόγος για "καθεσχώχα κράχους πρόνοιας".67 

64. Ρ.Kohler, Η.Zacher, (eds.), "The evolution of social in
surance 1881-1981. Studies of Germany, France, G.Britain, 
Austria and Switzerland", 1982, S.Kuhnle, "The growth of social 
insurance programs in Scandinavia: Outside influences and inter
nal forces", σχο P.Flora, A.Heidenheimer (eds.), 1984, ό.π., 
σ.125-150 
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J.Allen et al., (eds.), "Political and economic forms of 
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Με βάση την παραπάνω σχέση, ο Titmuss κάνετ τη δτάκρτση μεταξύ 
υπολετμματτκού μοντέλου (residual model),βτομηχαντκού μοντέλου 
(industrial achievement-performance model) και. θεσμτκού-
αναδτανεμηττκού μοντέλου (institutional redistributive model). 
Σύμφωνα^με το υπολετμματτκό μοντέλο υπάρχουν δύο οδοί μέσω των 
οποίων μπορούν να καλυφθούν οτ ανάγκες ενός ατόμου : η αγορά και. η 
οτκογένετα. Μόνο όταν αυτοί οτ δύο τρόπον δεν μπορούν να 
καλύψουν τ\ς ανάγκες του ατόμου, νομτμοποτείτατ το κράτος να 
παρέμβετ. Το μοντέλο αυτό υτοθετεί την αντίληψη της δημόστας 
βοήθετας κατ έχετ μτα σταττκή δτάσταση αφού δεν λαμβάνετ υπόψη 
του ττς συνέπετες των κοτνωντκών κατ οτκονομτκών αλλαγών. Το 
βτομηχαντκό μοντέλο θεωρεί τους θεσμούς κοτνωντκής πολτττκής ως 
βοηθηττκών της οτκονομίας. Αναγνωρίζει, το σημανττκό ρόλο 
ορτσμένων θεσμών κοτνωντκής πολτττκής όπως η εκπαίδευση κατ η 
κοτνωντκή ασφάλτση αλλά υποστηρίζετ όττ οτ κοτνωντκές ανάγκες 
πρέπετ να τκανοποτούντατ με βάση τα προσόντα, την απόδοση στην 
εργασία κατ την παραγωγτκότητα. Συνεπώς βασίζετατ σττς θεωρίες 
περί κτνήτρων εργασίας, αποταμίευσης, προσπάθετας κατ ανταμοτβής, 
τονίζοντας τη λεττουργτκή δτάσταση του ρόλου των κοτνωντκών 
υπηρεστών. Τέλος στο θεσμτκό μοντέλο η κοτνωντκή πολτττκή 
αποτελεί έναν σημανττκό ολοκληρωμένο θεσμό που δρα ενοποτηττκά 
γτα την κοτνωνία κατ παρέχετ τόσο καθολτκής κάλυψης υπηρεσίες όσο 
κατ επτλεκττκής κάλυψης, με βάση την ανάγκη κατ όχτ με βάση το 
μηχαντσμό της αγοράς. Αυτό το μοντέλο ενσωματώνετ στη θεωρηττκή 
του σύλληψη ττς δταδτκασίες κοτνωντκής αλλαγής υτοθετώντας μτα 
ποτκτλία ρόλων γτα ττς κοτνωντκές υπηρεσίες.68 

0 Mishra υτοθετεί το θεσμτκό κατ υπολλετμματτκό μοντέλο του Tit-
muss κατ προσθέτετ ένα τρίτο, το δομτκό-σοσταλτσττκό μοντέλο. 
Τοποθετεί τα τρία αυτά μοντέλα σε ένα συνεχές όπου το 
υπολλετμματτκό κατ το δομτκό μοντέλο καταλαμβάνουν τα δύο άκρα 
κατ το θεσμτκό, ως ένα μίγμα μεταξύ των δύο άκρων, καταλαμβάνετ 
το μέσο. Η βαστκή δταφορά μεταξύ του θεσμτκού κατ του δομτκού 
μοντέλου είνατ όττ ενώ στο θεσμτκό μοντέλο το κράτος πρόνοτας 
εμφανίζετατ ως ένας χρήστμος κοτνωντκός θεσμός που καλύπτετ μτα 
σετρά σκοπών κατ αναπτύσσετατ σταδτακά με βάση μτα πραγματτσττκή 
πορεία, με βάση το δομτκό μοντέλο οτ κοννωντκές υπηρεσίες δεν 
εξυπηρετούν απλά αλλά εκφράζουν ττς βαστκές αξίες της κοτνωνίας 
κατ με αυτή την έννοτα αποτελούν κεντρτκό στοτχείο της κοτνωντκής 
δομής.69 

0 Iatridis ξεχωρίζετ τέσσερα μοντέλα κράτους πρόνοτας: το 

67. C.Esping-Andersen, "The tree worlds of welfare capitalism", 
1990, σ.2 

68. R.Titmuss 1974, ό.π., σ.30-31, R.Titmuss, "Developing social 
policy in conditions of rapid change: the role of social 
welfare", στο R.Titmuss, "The philosophy of welfare", 1987, 
σ.262-264 

69. R.Mishra, "Society and social policy", 1977, σ.ΙΟΟ-lOl,134-
135 



φιλελεύθερο, χο θεσμικό, χο παρεμβαχικό και χο αυχαρχικό. Το 
φιλελεύθερο μονχέλο χου laissez-faire απανχάχαι σε χώρες όπως η 
Αυσχραλία, ο Καναδάς, η Ν.Ζηλανδία καν οι ΗΠΑ. Εδώ είναι 
κυρίαρχος ο ρόλος χης αγοράς. Η κοινωνική πολιχική έχει 
υπολειμμαχικό χαρακχήρα καν περιορίζεχαι σχην παροχή προσωρινών 
επιδομάχων, σε επείγουσες καχασχάσεις καν καχόπιν ελέγχου χου 
αχομικού εισοδήμαχος. Τα κοινωνικά μέχρα καχευθύνονχαι κυρίως 
προς χους φχωχούς και με αυχή χην έννοια έχουν σχιγμαχισχικές 
παρενέργειες. Συνεπώς η σκοπιά χης κοινωνικής πολιχικής είναι 
περιορισμένη και σχοχεύει σχην διαχήρηση χου καχεσχημένου και χην 
ενδυνάμωση χης αγοράς. Το θεσμικό μονχέλο εφαρμόζεχαι σε χώρες 
όπως χο Βέλγιο, η Γαλλία και η Γερμανία. Εδώ ο ρόλος χου κράχους 
είναι ενεργηχικόχερος αφού λειχουργούν ήπια αναδιανεμηχικά 
προγράμμαχα και υπάρχει αναγνώριση μερικών κοινωνικών 
δικαιωμάχων. Τα κοινωνικά προγράμμαχα βασίζονχαι σχην εργασία 
και χην παραγωγικόχηχα, επικενχρώνουν σχον παραδοσιακό ρόλο χης 
οικογένειας όσο αφορά χην κοινωνική φρονχίδα ενώ χο επίπεδο και η 
ποιόχηχα χων παρεχομένων υπηρεσιών διαφοροποιείχαι μεχαξύ χων 
κοινωνικών χάξεων. Το παρεμβαχικό μονχέλο περιγράφει χην 
κοινωνική πολιχική σε χώρες όπως η Σουηδία, η Δανία, η Νορβηγία 
και η Φιλανδία. Σύμφωνα με αυχό χο μονχέλο χο κράχος εγκαθιδρύει 
εκχεχαμένες κοινωνικές πολιχικές, εξασφαλίζονχας υψηλή ποιόχηχα 
υπηρεσιών, αναγνωρίζονχας σημανχικά κοινωνικά δικαιώμαχα και 
παρεμβαίνονχας ρυθμισχικά σχην αγορά. Τέλος χο αυχαρχικό μονχέλο 
αναφέρεχαι σχις πρώην σοσιαλισχικές χώρες όπου χο κράχος ασκεί 
ολοκληρωχικό και αυχαρχικό έλεγχο σχην αγορά η οποία 
ανχικαθίσχαχαι από χην κραχική γραφειοκραχία. Παρέχονχαι 
εκχεχαμένες καθολικές υπηρεσίες ως δικαίωμα όλων χων πολιχών.70 

0 Esping-Andersen εξεχάζει καχά πόσο η σχέση που αναπχύσσεχαι 
κάθε φορά μεχαξύ κράχους, αγοράς και οικογένειας, οδηγεί ή όχι σε 
καχασχάσεις αποεμπορευμαχοποίησης. Τέχοιες καχασχάσεις 
συμβαίνουν όχαν μια υπηρεσία παρέχεχαι ως αποχέλεσμα 
καχοχυρωμένου κοινωνικού δικαιώμαχος και όχαν ένα άχομο μπορεί να 
αποκχήσει χα προς χο ζήν, χωρίς να βασίζεχαι σχην αγορά.71 Με 
βάση χα παραπάνω, διακρίνει χρία καθεσχώχα κράχους πρόνοιας: χο 
φιλελεύθερο, χο συνχηρηχικό κορποραχισχικό και χο 
σοσιαλδημοκραχικό. Σχο φιλελεύθερο κράχος πρόνοιας κυριαρχούν η 
δημόσια βοήθεια που παρέχεχαι με βάση χον έλεγχο χων μέσων 
διαβίωσης, η πολύ περιορισμένη ροή μεχαβιβασχικών πληρωμών και 
κάποια περιορισμένα προγράμμαχα κοινωνικής ασφάλισης. Το 
δικαίωμα κοινωνικής προσχασίας είναι σχενά περιορισμένο και οι 
παροχές δίνονχαι κυρίως σχα άχομα με χαμηλό εισόδημα. Το κράχος 
ευνοεί χη λειχουργία χης αγοράς, επιδοχώνχας χην παροχή υπηρεσιών 
μέσω χης αγοράς. Το καθεσχώς αυχό δεν ευνοεί χην 
αποεμπορευμαχοποίηση, περιορίζει χα κοινωνικά δικαιώμαχα και 
διαμορφώνει ένα δυαδικό σύσχημα διασχρωμάχωσης που αποχελεί 
συνδυασμό μεχαξύ μιας σχεχικής ισόχηχας σχη φχώχεια μεχαξύ χων 
δικαιούχων δημόσιων παροχών και ενός καθεσχώχος διαφοροποιημένης 

70. D.Iatridis 1994, ό.π., σ.170-171 

71. C.Esping-Andersen 1990, ό.π., σ.21-22 



ευημερίας που παρέχεται μέσω της αγοράς. Κλασσνκό παράδειγμα 
αποτελούν ον ΗΠΑ, ο Καναδάς, η Ν.Ζηλανδία, η Ιρλανδία, η Βρετανία 
καν η Αυστραλία. Στο συντηρητικό κορπορατνστνκό κράτος πρόνονας 
κυρναρχεί η τάση δνατήρησης των δνκανωμάτων που απορρέουν από τη 
κοννωννκή θέση που κατέχεν κάθε άτομο. Το δνκαίωμα στην 
κοννωννκή προστασία κατοχυρώνεταν με βάση την απασχόληση και. 
παρέχεταν σε ανταποδοτική βάση. Το κράτος αντνκαθνστά την αγορά 
ως προμηθευτής κοννωννκών υπηρεσνών κατ γν'αυτό η νδνωτνκή 
ασφάλνση καν ον επνπλέον επαγγελματνκές παροχές έχουν ορνακή θέση 
στο σύστημα κοννωννκής προστασίας. Από την άλλη όμως η δνατήρηση 
από το κράτος των δναφορών που πηγάζουν από την κοννωννκή θέση, 
σημαίνεν ότν ο αναδνανεμητνκός του ρόλος είναν πολύ μνκρός. Σε 
αυτό το καθεστώς, η σημασία της ονκογενενακής κατάστασης είναν 
μεγάλη. Υπαρχεν η τάση δνατήρησης της παραδοσνακής ονκογένενας 
καν πολλές ασφαλνστνκές παροχές συνδέονταν με την ονκογενενακή 
κατάσταση. Το κράτος παρεμβαίνεν επνκουρνκά όταν η ονκογένενα 
δεν μπορεί να ανταπεξέλθεν στνς υποχρεώσενς της. Χώρες που 
εντάσσονταν σε αυτή τη κατηγορία είναν η Ιταλία, η Γαλλία, η 
Ιαπωνία, η Γερμανία, η Φνλανδία καν η Ελβετία. Τέλος στο 
σοσναλδημοκρατνκό καθεστώς κυρναρχεί η αρχή της καθολνκότητας, 
της νσότητας, της εξασφάλνσης των κοννωννκών δνκανωμάτων καν της 
πλήρους απασχόλησης καν της εκτεταμένης αποεμπορευματοποίησης. Η 
κοννωννκή προστασία απονέμεταν με βάση όχν την εξακρίβωση της 
ανάγκης ή την απόδοση στην εργασία αλλά με βάση το δνκαίωμα του 
πολίτη. Σε αυτό το τύπο ανήκουν χώρες όπως η Αυστρία, το Βέλγνο, 
η Ολλανδία, η Δανία, η Νορβηγία καν η Σουηδία.72 

Η μέχρν τώρα συζήτηση επνκεντρώθηκε στην αναζήτηση του κρντηρίου 
εκείνου με βάση το οποίο θα μπορούσαν να προσδνορνστούν ον 
δναφορές μεταξύ των δναφόρων χωρών ως προς τη μορφή καν την 
έκταση που έλαβε το κράτος πρόνονας σε αυτές. Η αναζήτηση αυτή 
αν καν συμβάλλεν σημαντνκά στην συγκρντνκή έρευνα, υποθάλπε ν ένα 
βασνκό πρόβλημα. Το γεγονός ότν ον κοννωνίες δεν μένουν στάσνμες 
αλλά αλλάζουν, σημαίνεν ότν κάθε συγκρντνκή ανάλυση που αναζητά 
να εντοπίσεν γεννκές επνδράσενς στη δναμόρφωση πολντνκής, πρέπεν 
να λαμβάνεν υπόψη της ότν ον επνδράσενς αυτές μεταβάλονταν με την 
πάροδο του χρόνου. Αυτό που χρενάζεταν δηλαδή είναν να 
λαμβάνουμε πάντα υπόψη μας τους κννδύνους που ενέχεν η στατνκή 
ανάλυση καν να μην εξαφανίζεταν από το πεδίο ανάλυσης το νστορνκό 
πλαίσνο.73 Το κράτος πρόνονας όπως δείχνεν καν ο Ewald, είναν το 
αποτέλεσμα μνας μακράς καν σταδνακής νστορνκής δναδνκασίας 
μετασχηματνσμών όπου η κοννωνία αναλαμβάνεν συλλογνκά την ευθύνη 
προστασίας του ατόμου.74 

72. C.Esping-Andersen 1990, ό.π., σ.26-29,48-54 
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ουσναστνκή κοννωννκή πρόνονα: Η νστορία επέβαλλε τνς αλλαγές", 
στην εφημερίδα Τα Νέα, φ. της 22/9/1995. 



Ενα δεύτερο πρόβλημα to οποία πρέπετ πάντα να λαμβάνεται, υπόψτν 
είνατ όττ πολλές φορές η προσπάθεια ταξτνόμησης κατ. ένταξης 
καποτών χωρών σε συγκεκρτμένες κατηγορίες επενεργεί περτορτσττκά 
κατ ανασταλττκά στην προσπάθετα δτερεύνησης κατ κατανόησης, γτατί 
συσκοτίζετ τα τδταίτερα χαρακτηρτσττκά που καθτστούν μτα χώρα ή 
μτα πολτττκή, μοναδτκή κατ ξεχωρτστή. Ολες οτ τυπολογίες 
τονίζουν μερτκά χαρακτηρτσττκά σε βάρος καποτών άλλων κατ δεν 
λαμβάνουν υπόψη τους το τδταίτερο θεσμτκό, οτκονομτκό, πολτττκό 
κατ κοτνωντκό πλαίστο που επενεργεί στην δταμόρφωση των πτέσεων 
γτα την άσκηση κοτνωντκής πολτττκής. Αυτό γτα παράδετγμα θέλετ 
να τονίσετ η C.Jones όταν αναφέρετατ στην περίπτωση των χωρών της 
Απω Ανατολής όπως η Ιαπωνία, η Ν.Κορέα, η Τατβάν, η Στγκαπούρη 
κατ το Χόνγκ Κόνγκ κατ κάνε τ λόγω γτα τα Κονφουκτανά κράτη 
πρόνοτας τα οποία δεν μπορούν να ενταχθούν σε κανένα από τα 
παραπάνω σχήματα. Κατ αυτό γτατί ενσωματώνουν μτα σετρά 
χαρακτηρτσττκών που τα δταφοροποτεί: συντηρηττκό κορποραττσμό 
χωρίς όμως τη συμμετοχή των εργαζομένων, επτκουρτκότητα χωρίς την 
εκκλησία, αλληλεγγύη χωρίς τσότητα, laissez-faire χωρίς 
φτλελευθερτσμό.75 

75. C.Jones, "The Pacific challenge. Confucian welfare states", 
στο C.Jones,(ed.), "New perspectives on the welfare state in 
Europe", 1993, σ.198-217 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ : ΚΛΑΣΣΙΚΕΣ ΘΕΩΡΗΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ ΣΤΟ 

ΚΡΑΤΟΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

Το κύρνο συμπέρασμα του προηγούμενου κεφαλαίου ήταν ότν η 
κοννωννκή πολνττκή αποτελεί ένα ολνκό κοννωννκό φαινόμενο. Αυτό 
σημαίνεν ότν οποναδήποτε θεωρητνκή προσέγγιση του κράτους 
πρόνοτας προϋποθέτει, την κατανόηση του κοτνωντκού, ονκονομνκού 
κατ πολντνκού περνβάλλοντος στο οποίο λεντουργεί. Συνεπώς ον 
θεωρίες γτα την κοτνωνία, το κράτος, τα κοτνωντκά προβλήματα κατ. 
την κοτνωντκή πολττνκή, αλληλοσυνδέονταν. Σε αυτό το κεφάλανο 
παρουσνάζονταν ον βασνκές θέσενς γτα την κοννωνία, το κράτος, τα 
κοτνωντκά προβλήματα κατ την κοννωννκή πολτττκή, των τεσσάρων 
σπουδατότερων κλασστκών θεωρηττκών προσεγγίσεων της κοτνωντκής 
πολντνκής: της φτλελεύθερης, της μαρξνστνκής, της μετρτοπαθούς 
κατ της σοσταλδημοκραττκής. 

0 όρος "κλασστκές" χρηστμοποτείτατ γτα να υποδηλώσετ μτα ομάδα 
θεωρνών οτ οποίες αποτέλεσαν το κύρτο σημείο αναφοράς κάθε 
συζήτησης γτα το κράτος πρόνοτας από τα μέσα της δεκαετίας του 
1940 μέχρτ τα μέσα της δεκαετίας του 1970, δηλαδή τη χρυσή 
περίοδο του κράτους πρόνοτας. Με την έννοτα αυτή ο όρος δεν 
σημαίνετ μτα συγκεκρτμένη στάση απένανττ στο κράτος πρόνοτας με 
τη μορφή της υποστήρνξης ή της αμφτσβήτησης, αλλά προσδνορίζεν 
περτσσότερο ένα πλαίστο σκέψης που δταμορφώνετατ με βάση 
συγκεκρτμένους άξονες κατ εννοτολογτκούς προσδτορτσμούς. Με την 
έντονη αμφτσβήτηση του κοτνωντκού κράτους κυρίως κατά τη δεκαετία 
του 1980, εμφανίζετατ ένας δυτσμός της θεωρίας. Από τη μτα 
πλευρά αναπαράγετατ το κλασστκό σχήμα σκέψης με άξονα το δίπολο 
αμφτσβήτηση-υποστήρτξη έτστ όπως αντανακλάτατ σττς "θεωρίες 
κρίσης" κατ σττς "θεωρίες αναπροσαρμογής ή επαναπροσδτορτσμού". 
Από την άλλη εμφανίζονταν προσεγγίσετς που δίνουν έμφαση σε μία 
σενρά θεμάτων τα οποία δεν είχαν θέση στη κλασστκή συζήτηση. 
Τέτοτες προσεγγίσετς πηγάζουν από την αμφτσβήτηση που εγείρετατ 
από τα νέα κοννωννκά κννήματα όπως το φεμτντσττκό κίνημα, το 
οτκολογνκό κίνημα κλπ., τα οποία αντνδρούν σττς νέες μορφές 
κοτνωντκού αποκλενσμού.1 

Η παρουσίαση που ακολουθεί δεν είναν καν η μόνη που μπορεί να 
γίνεν. Δναφορετνκοί μελετητές προβαίνουν καν σε δναφορεττκές 
ταξτνομήσετς. Ο Titmuss δτακρίνεν μεταξύ της υπολλετμματτκής 
προσέγγνσης, της θεσμνκής προσέγγνσης καν της προσέγγνσης της 
εκβνομηχάννσης. Ον George καν Wilding κάνουν λόγο γνα την 
ανττκολλεκττβτσττκή προσέγγνση, την προσέγγνση του μετρτοπαθούς 
κολλεκττβτσμού, το φαβνανό σοσναλνσμό καν το μαρξτσμό. Ο Mishra 
τροποποτεί την προσέγγνση του Titmuss καν αντί της προσέγγτσης 

1. Η μορφή που πήρε η θεωρηττκή συζήτηση όσο αφορά το κράτος 
πρόνοτας μετά τα μέσα της δεκαετίας του 1970 αναλύεταν 
δνεξοδνκότερα σε επόμενο κεφάλατο. 



της εκβνομηχάννσης, προσθέτει, τη σοσναλνστνκή-δομνκή.2 

Ον πνο σύγχρονες προσπάθειες δνευρύνουν το πλαίσνο. Ετσν η Wil
liams κάνεν λόγο γνα τον αντνκολλεκτνβνσμό, to κοννωννκό 
ρεφορμνσμό, το φαβνανό σοσναλνσμό, τη ρνζοσπαστνκή κοννωννκή 
δνοίκηση, την πολντνκή ονκονομία της πρόνονας, το φεμνννσμό καν 
τον αντνρατσνσμό. Ον V.George κατ P.Wilding σε πνο πρόσφατη 
μελέτη τους κάνουν το δναχωρνσμό μεταξύ νέας δεξνάς, μέσης οδού, 
δημοκρατικού σοσναλνσμού, μαρξνσμού, φεμνννσμού καν ονκολογνκής 
προσέγγνσης.3 

1.Η ΝΕΟΦΙΛΕΛΕΥΘΕΡΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ: HAYEK,FRIEDMAN 

Η φτλελεύθερη προσέγγτση στο κράτος πρόνονας βασίζεταν στο έργο 
δύο θεωρητνκών του φνλελευθερνσμού, του F.Hayek κατ του 
M.Friedman. Η κρντνκή που ασκήθηκε στο κράτος πρόνοτας κατ οτ 
προτάσετς γτα τον περνορνσμό του που δτατυπώθηκαν από τη Νέα 
Δεξτά στη δεκαετία του 1980 στηρίζονταν στνς απόψενς αυτών των 
δύο. Ον θεωρίες γνα παράδενγμα της δημόσνας επνλογής καν της 
κρίσης υπερφόρτωσης της κυβέρνησης όπως θα δούμε, αντλούν 
σημαντνκό μέρος των επνχενρημάτων τους από τη κρντνκή που ασκεί ο 
Hayek στη δημοκρατνκή μορφή δνακυβέρνησης καν βασίζονταν στην 
έννονα της αυθόρμητης τάξης που δνατύπωσε ο ίδνος. 0 Hayek θέτεν 
το θεωρητνκό καν φνλοσοφνκό πλαίσνο ενώ ο Friedman γίνεταν πνο 
συγκεκρνμένος ασκώντας κρντνκή στα επνμέρους σημεία του κράτους 
πρόνονας. Εννονες κλενδί στην ανάλυση καν των δύο είναν ον 
έννονες της αγοράς καν της ελευθερίας. 

0 Hayek ξεκννά από τη δναπίστωση ότν σε μνα κοννωνία όπου τα μέλη 
της είναν τόσα πολλά καν δεν γνωρίζουν το ένα το άλλο, δεν είναν 
δυνατή η επίτευξη μνας συμφωνίας μεταξύ τους ως προς τους 
τελνκούς στόχους. Καμμία κυβέρνηση δεν μπορεί να ξέρεν όλες τνς 
δναδνκασίες μέσω των οποίων νκανοπονούνταν ον πνο σημαντνκές 
ανάγκες της μεγάλης μάζας. Συνεπώς ον κυβερνήσενς δεν θα πρέπεν 
να καλούνταν να νκανοπονήσουν άμεσα συγκεκρνμένες ανάγκες. 
Αντίθετα μπορεί να επντευχθεί συμφωνία ως προς τα μέσα που θα 
χρησνμοπονηθούν γνα την επίτευξη των στόχων, αφού τα μέσα αυτά 
δεν εξυπηρετούν κάπονο συγκεκρνμένο στόχο αλλά πολλούς. Ετσν το 
πρωταρχνκό δημόσνο ενδναφέρον θα πρέπεν να κατευθύνεταν προς την 
δναμόρφωση συνθηκών που θα επντρέπουν στα άτομα να πετύχουν τους 
στόχους τους.4 Ον συνθήκες αυτές δνασφαλίζονταν μόνο μέσα από τη 

2. R.Titmuss, "Social policy: An introduction", 1974, σ.30-31, 
V.George, P.Wilding, "Ideology and social welfare", 1976, 
R.Mishra, "Society and social policy", 1977, σ.101,134 

3. F.Williams, "Social policy. A critical introduction", 1989, 
σ.15-19, V.George, P.Wilding, "Welfare and ideology", 1994 

4. F.Hayek, "Law, legislation and liberty. A new statement of the 
liberal principles of justice and political economy. Vol.2, The 
mirage of social Justice", 1982, σ.2-3 

3 7 



δταμόρφωση μτας "αυθόρμητης τάξης" (spontaneous order) η οποία 
προσδιορίζεται, από αφηρημένους γεντκούς κανόνες. Οσο μεγαλύτερη 
η κοτνωνία, τόσο πτθανότερο όττ η γνώση που τα μέλη της έχουν 
κοτνή καθώς κατ τα συμφέροντα που θα έχουν κοτνά, θα 
περτορίζοντατ σε αφηρημένα πλαίστα γεγονότων κατ δράσης. Αυτό 
που συγκρατεί τα άτομα σε μτα κοτνή μορφή κοτνωνίας είνατ το όττ 
σε συγκεκριμένες καταστάσεις απαντούν σύμφωνα με τους ίδτους 
αφηρημένους κανόνες.5 

Μόνο επετδή δεν μπορούμε να προβλέψουμε το συγκεκριμένο 
αποτέλεσμα της υτοθέτησης κάποτου κανόνα, μπορούμε να υποθέσουμε 
όττ αυτός ο κανόνας αυξάνετ ττς ευκατρίες όλων τσόττμα.6 Αν η 
κυβέρνηση τκανοποτήσετ συγκεκρτμένο συλλογτκά αγαθά που 
ανταποκρίνονται, σττς ανάγκες ορτσμένης μερίδας πολττών κατ δεν 
αποτελούν καθολτκή επτθυμία, εμφανίζετατ ο κίνδυνος 
χρηστμοποίησης του τρόπου δτακυβέρνησης γτα την τκανοποίηση 
συμφερόντων επτμέρους οργανωμένων ομάδων.7 

Σε μτα αυθόρμητη τάξη η θέση κάΟε ατόμου είνατ αποτέλεσμα των 
δραστηρτοτήτων πολλών άλλων ατόμων κατ κανένας δεν έχετ την 
ευθύνη ή τη δύναμη να δταβεβατώσετ όττ αυτές οτ ξεχωρτστές 
δραστηρτότητες θα παράξουν ένα συγκεκρτμένο αποτέλεσμα γτα κάποτο 
συγκεκρτμένο άτομο. Το αποτέλεσμα που πρόκυπτε τ δεν είνατ 
συνέπετα εσκεμένων ατομτκών δραστηρτοτήτων που έχουν αυτή την 
πρόθεση κατ συνεπώς δεν μπορεί να χαρακτηρτστεί ως δίκατο ή 
άδτκο. Οτ καταστάσετς στα πλαίστα μτας αυθόρμητης χάξης δεν 
μπορεί να είνατ ούτε δίκατες ούτε άδτκες αφού δεν είνατ το εκ 
προθέσεως κατ προβλέψτμο αποτέλεσμα της δραστηρτότητας κάποτου.8 

Η αυθόρμητη τάξη δτασφαλίζετατ μέσα από την λεττουργία της 
αγοράς. Στα πλαίστα της αγοράς τα άτομα είνατ ελεύθερα να 
χρηστμοποτήσουν ττς γνώσετς τους γτα την επίτευξη των σκοπών 
τους. Οτ συνθήκες σττς οποίες τα άτομα δρουν δταφέρουν κατ είνατ 
γνωστές μόνο σε αυτά κατ άρα γίνετατ χρήση δταφορεττκών γνώσεων. 
Επομένως η κυβέρνηση δεν μπορεί να προσδτορίσετ ττς ευκατρίες 
όλων των ατόμων κατ δεν μπορεί να δτασφαλίσετ όττ θα είνατ ίδτες 
γτα όλους.9 Γτα να μπορούσε η κυβέρνηση να εξασφαλίσετ ίσες 
ευκατρίες σε όλους δεν θα έπρεπε μόνο να εξασφαλίσετ όττ οτ 
συνθήκες που επηρεάζουν τα άτομα θα ήταν οτ ίδτες γτα όλους αλλά 
κατ να ελέγχετ όλες ττς εξωτερτκές συνθήκες που επτδρούν στην 
επττυχία των προσπαθετών κάθε ατόμου. Ετστ η ελευθερία επτλογής 
θα έχανε τη σημασία της.10 Σε ένα σύστημα στο οποίο ο καθένας 

5. F.Hayek 1982, ό.π., σ.12 

6. F.Hayek 1982, ό.π., σ.4 

7. F.Hayek 1982, ό.π., σ.6 

8. F.Hayek 1982, ό.π., σ.33 

9. F.Hayek 1982
t
 ό.π., σ.9 

10. F.Hayek 1982, ό.π., σ.19 

2 8 



μπορεί να χρησνμοπονήσεν τη γνώση του γνα τους σκοπούς του, η 
έννονα της κοννωννκής δνκανοσύνης είναν κενή χωρίς νόημα αφού η 
θέση των δ ν άφορε χ τ. κών ομάδων καν ατόμων δεν είναι, το αποτέλεσμα 
της σχεδιασμένης δράσης κάπονου. Η απρόσωπη δναδνκασία της 
αγοράς κατανέμε ν στα άτομα τα δνκανώματα πάνω στα αγαθά και. τνς 
υπηρεσίες. Η κατανομή αυτή δεν είναν ούτε δίκανη ούτε άδνκη 
γνατί το αποτέλεσμα δεν είναν συνέπεια πρόθεσης, δεν είναν 
προβλέψνμο καν εξαρτάταν από μνα πολλαπλότητα περνστάσεων που δεν 
είναν γνωστές στην ολότητα τους σε όλους.11 

Σύμφωνα με τον Hayek υπάρχεν δναφορά μεταξύ του να αντνμετωπίζεν 
η κυβέρνηση όλους τους πολίτες σύμφωνα με τους ίδνους κανόνες καν 
του να προσπαθεί να θέσεν δναφορετνκούς πολίτες σε ίσες υλνκές 
θέσενς. Από τη στνγμή που ον άνθρωπον δναφέρουν σε πολλά 
χαρακτηρνστνκά όπως δύναμη, δνανοητνκότητα, νκανότητα κλπ., το να 
προσπαθεί το κράτος να εξασφαλίσεν την ίδνα υλνκή θέση σε όλους, 
θα απαντούσε να τους φερθεί δναφορετνκά καν συνεπώς άννσα. 
Επίσης από τη στνγμή που ον ανταμονβές που τα άτομα περνμένουν, 
δεν θα αποτελούν ένδενξη γνα το που θα πρέπεν να κατευθύνουν τνς 
προσπάθενές τους, χάνουν την καθοδηγητνκή τους λεντουργία στην 
αγορά καν αντνκαθίστανταν από τνς εντολές της κατευθυντήρνας 
εξουσναστνκής αρχής.12 

Γνα να επντευχθεί η κοννωννκή δνκανοσύνη τα άτομα θα πρέπεν να 
υπακούουν σε συγκεκρνμένες εντολές που κατευθύνονταν προς αυτά. 
Η επίτευξη συγκεκρνμένων προκαθορνσμένων αποτελεσμάτων απαντεί 
συντοννσμό όλων των δραστηρνοτήτων. Δηλαδή αποκλύεν το κάθε 
άτομο να δρα σύμφωνα με τη γνώση του καν με στόχο την επίτευξη 
των σκοπών του, γεγονός που αποτελεί την ουσία της ελευθερίας.13 

Αν μνα κοννωνία θέλεν να εξασφαλίσεν σε όλους προστασία κατά της 
εξαθλίωσης, θα μπορούσε να το πετύχεν με τη μορφή ενός ελάχνστου 
ενσοδήματος ή ενός επνπέδου κάτω από το οποίο να μην πέφτεν 
κανείς. Η παροχή ενός τέτονου ελάχνστου ενσοδήματος μπορεί να 
παρασχεθεί εκτός αγοράς σε όσους δεν μπορούν να κερδίσουν στην 
αγορά ένα επαρκές ενσόδημα.14 

Εκτός από την έννονα της κοννωννκής δνκανοσύνης στην οποία ο 
Hayek, όπως είδαμε παραπάνω, ασκεί κρντνκή καν απορρίπτεν, 
καταπνάνεταν καν με την έννονα της δημοκρατίας. Υποστηρίζεν ότν 
με την αυστηρή έννονα, η δημοκρατία αναφέρεταν σε μνα μέθοδο 
δνακυβέρνησης καν όχν σε κάπονο θεμελνώδες αγαθό ή σκοπό.15 Κάτω 

11. F.Hayek 1982, ό.π., σ.68-70 

12. F.Hayek 1982, ό.π., σ.82 

13. F.Hayek 1982, ό.π., σ.86 

14. F.Hayek 1982, ό.π., σ.87 

15. F.Hayek, "Law,legislation , Vol.3, The political order 

of a free man", 1982, σ.5 

as 



από χο υπάρχον σύστημα κάθε μικρή ομάδα συμφερόντων μπορεί να 
προωθήσει τις απαιτήσεις χης όχι πείθονχας χη πλειοψηφία ότι χα 
αιτήματα χης είναι δίκάνα, αλλά απειλώντας να αποσύρε ν χην 
υποστήριξη χης που είναι απαραίχηχη για ένα πυρήνα συμφωνούνχων 
αχόμων έχσι ώσχε να γίνουν πλειοψηφία. Η θέληση χης πλειοψηφίας 
προκύπχει από χη διαπραγμαχευχική διαδικασία και δεν είναι χίποχα 
παραπάνω από μια συμφωνία για βοήθεια χων υποσχηρικχών ένανχι χων 
υπολοίπων. Η κυβέρνηση αναγκάζεχαι έχσι να ικανοποιήσει χις 
προσδοκίες χων ομάδων χων οποίων χρειάζεχαι χην υποσχήριξη.16 

Η διαπίσχωση όχι όλο και περισσότερα εισοδήμαχα προσδιορίζονχαι 
από ενέργειες χης κυβέρνησης, οδηγεί σε νέες απαιχήσεις από 
ομάδες που η θέση χους έχει αφεθεί να καθορίζεχαι από χις 
δυνάμεις χης αγοράς. Κάθε φορά που χο εισόδημα μερικών ομάδων 
αυξάνεχαι από κυβερνηχικές ενέργειες, θα προβάλλεχαι από άλλες 
ομάδες ένα νόμιμο αίχημα για παρόμοια μεχαχείριση. Οι προσδοκίες 
που έχουν δημιουργήσει σε μερικές ομάδες χα νομοθεχικά σώμαχα, 
δίνονχας παροχές σε ορισμένες άλλες ομάδες, όχι θα ανχιμεχωπίσουν 
χην ίδια μεχαχείριση, υπογραμμίζουν χις απαιχήσεις για κοινωνική 
δικαιοσύνη. Η αύξηση χης επιρροής χων οργανωμένων ομάδων 
διασχρεβλώνει παραπέρα χη διανομή χων παροχών και χις κάνει να 
μην σχεχίζονχαι με χα προαπαιχούμενα χης αποδοχικόχηχας ή χης 
ισόχ-ηχας. Το αποχέλεσμα είναι μια διανομή χων εισοδημάχων που 
προσδιορίζεχαι κυρίως από χην πολιτική δύναμη. Τα πολιχικά 
κόμμαχα γίνονχαι έχσι συνασπισμοί οργανωμένων συμφερόνχων χων 
οποίων η δράση προσδιορίζεχαι από χην εσωχερική λογική χων 
μηχανισμών χους και όχι από κάποιες γενικές αρχές ή ιδέες σχις 
οποίες συμφωνούν.17 Η εξουσία χων οργανωμένων συμφερόνχων μπορεί 
να περιορισχεί μόνο με χον περιορισμό χης εξουσίας της 
κυβέρνησης. Η παροχή χων συλλογικών αγαθών μπορεί να γίνει από 
χις χοπικές και περιφερειακές αρχές. Η μεταβίβαση όλων χων 
εξουσιών που μπορούν να ασκηθούν σε χοπικό επίπεδο είναι ο 
καλύχερος χρόπος για να διασφαλισχεί ότι τα βάρη και τα οφέλη από 
την δραστηριότητα διακυβέρνησης θα είναι αναλογικά.18 

Το ότι μερικές υπηρεσίες πρέπει να χρηματοδοτούνται από 
υποχρεωτικές εισφορές δεν σημαίνει οπωσδήποτε ότι πρέπει και να 
διοικούνται από την κυβέρνηση. Οπου οι υπηρεσίες μπορούν να 
παρασχεθούν πιο αποτελεσματικά όταν η παραγωγή τους κατευθύνεται 
από τον αυθόρμητο μηχανισμό της αγοράς, θα πρέπει να γίνεται αυτό 
και η κυβέρνηση θα πρέπει να φροντίζει μόνο για την συγκέντρωση 
των πόρων ενώ η οργάνωρη της παραγωγής και η κατανομή των 
διαθέσιμων μέσων μεταξύ χων παραγωγών θα πρέπει να παραμένει στις 
δυνάμεις της αγοράς.19 Επίσης σε μερικούς τομείς η εθελοντική 
πρωτοβουλία είναι πιο αποτελεσματική και παρέχει διεξόδους για 

16. F.Hayek 1982, ό.π., σ.10-11 

17. F.Hayek 1982, ό.π., σ.12-13 

18. F.Hayek 1982, ό.π., σ.46 

19. F.Hayek 1982, ό.π., σ.46 
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αξιόλογες ενέργενες καν συνανσθήματα των ατόμων που αλλονώς δεν 
θα εκδηλώνονταν. Ετσν θα ήταν χρήσνμο μεταξύ του εμπορευματικού 
κατ. του κυβερνητικού τομέα να παρεμβληθεί καν ο ανεξάρτητος 
τομέας ο οποίος συχνά μπορεί καν οφείλεν να παρέχεν πνο 
αποτελεσματνκά πολλά από αυτά που πνστεύουμε ότν πρέπεν να 
παρέχεν η κυβέρνηση.20 

Η βασνκή θέση του Friedman είναν ότν η δνατηρηση της ελευθερίας 
προυποθέτεν : α) τον περνορνσμό των λεντουργνών της κυβέρνησης 
στνς απολύτως αναγκαίες: προστασία από τους εξωτερνκούς εχθρούς, 
δνατηρηση του νόμου καν της τάξης, δνεκπεραίωση των νδνωτνκών 
συμβολαίων καν ενδυνάμωση των ανταγωννστνκών αγορών καν β) 
κατάτμηση καν αποκέντρωση της κρατνκής εξουσίας. 0 
ανταγωννστνκός καπνταλνσμός καν η οργάνωση της ονκονομνκής 
δραστηρνότητας με βάση τη δραστηρνοποίηση της νδνωτνκής 
επνχείρησης στην ελεύθερη αγορά, αποτελούν προαπαντούμενα γνα την 
επίτευξη της πολντνκής ελευθερίας.21 

Ον ονκονομνκές δνευθετήσενς αποτελούν σημαντνκό προσδνορνστνκό 
παράγοντα της πολντνκής ελευθερίας γνατί επνδρούν στην 
συγκέντρωση ή τη δνασπορά της εξουσίας. Το σύστημα της 
ονκονομνκής οργάνωσης που παρέχεν ονκονομνκή ελευθερία άμεσα καν 
ονομάζεταν ανταγωννστνκός καπνταλνσμός, προαγάγεν επίσης την 
πολντνκή ελευθερία γνατί δναχωρίζεν την ονκονομνκή εξουσία από 
την πολντνκή εξουσία καν έτσν επντρέπεν στην μία να αντνσταθμίζεν 
την άλλη.22 

Το βασνκό χαρακτηρνστνκό της αγοραίας τεχννκής γνα την επίτευξη 
του συντοννσμού των ονκονομνκών δραστηρνοτήτων εκατομμυρίων 
ατόμων είναν ότν βασίζεταν στη συνεργασία των ατόμων η οποία 
παρέχεταν σε εθελοντνκή βάση: α) ον επνχενρήσενς είναν νδνωτνκές 
καν συνεπώς τα τελνκά συμβαλλόμενα μέρη είναν άτομα καν β) τα 
άτομα είναν ελεύθερα να μπαίνουν ή να μην μπαίνουν στην 
δναδνκασία ανταλλαγής καν συνεπώς κάθε συναλλαγή είναν 
εθελοντνκή. Στα πλαίσνα αυτά ο ρόλος της κυβέρνησης είναν ο 
καθορνσμός των κανόνων του πανχννδνού καν ο ρόλος της ως 
δναντητής γνα την εφαρμογή των κανόνων που έχουν γίνεν αποδεκτοί. 
Αυτό που κάνουν ον αγορές είναν να μενώνουν το εύρος των 
ζητημάτων τα οποία πρέπεν να ρυθμνστούν μέσω πολντνκών οδών καν 
συνεπώς ελαχνστοπονούν την έκταση στην οποία η κυβέρνηση πρέπεν 
να εμπλέκεταν στο πανχνίδν. Το μεγάλο πλεονέκτημα της αγοράς 
είναν ότν επντρέπεν την πονκνλία καν συνεπώς σε πολντνκούς όρους 
αποτελεί ένα σύστημα αναλογνκής εκπροσώπησης. Η δνατηρηση της 
ελευθερίας απαντεί τον μεγαλύτερο δυνατό περνορνσμό της 
συγκέντρωσης της εξουσίας καν όπου αυτό δεν είναν δυνατόν, την 
κατανομή της στη μεγαλύτερη δυνατή έκταση, δηλαδή ένα σύστημα 

20. F.Hayek 1982, ό.π., σ.50 

21. Μ.Friedman, "Capitalism and freedom", 1982, σ.2-4, M.Friedman 
Sc R.Friedman, "Free to choose", 1980, σ.21 

22. M.Friedman, 1982, ό.π., σ.9 
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ελέγχων καν τσορροπτών. Μετατοπίζοντας την οργάνωση της 
οτκονομτκής δραστηριότητας από τον έλεγχο της πολτττκής αρχής, η 
αγορά εξαλείφει, την πηγή της καταναγκαστικής εξουσίας. Επιτρέπει. 
στην οτκονομτκή δύναμη να αποτέλεσεν έναν έλεγχο στην πολττνκή 
εξουσία.23 

Μέσα σε αυτά τα πλαίστα ο ρόλος του κράτους σε μτα ελεύθερη 
κοτνωνία είνατ τετραπλός.24 Κατ'αρχήν αντιπροσωπεύει, τον δταττητή 
και. δταμορφωτή των κανόνων: παρέχετ τα μέσα δταμόρφωσης των 
κανόνων, επτλύετ ττς δταφορές μεταξύ των ατόμων με βάση τους 
κανόνες κατ ενδυναμώνει την συμμόρφωση με τους κανόνες. Η 
οργάνωση της οτκονομτκής δραστηρτότητας με βάση την εθελονττκή 
συνδιαλλαγή προυποθέτετ την δτατήρηση μέσω της κυβέρνησης, της 
τάξης κατ του νόμου με σκοπό την πρόληψη της καταπίεσης του ενός 
ατόμου από το άλλο, την διεκπεραίωση των εθελοντικών συμβάσεων, 
τον προσδτορτσμό κατ την προστασία των δτκατωμάτων τδτοκτησίας 
κατ την παροχή του χρηματτκού πλατσίου. Κατά δεύτερο λόγο 
συμβάλλετ στην ανττμετώπτση των μονοπωλτακών καταστάσεων κατ των 
εξωτερτκών οτκονομτών που αυξάνουν τρομερά το κόστος ή κάνουν 
αδύνατη την εθελονττκή συνδταλλαγή. Τρίτον αναλλαμβάνετ 
δραστηρτότητες που λεττουργούν συμπληρωματτκά της φτλανθρωπίας 
κατ της οτκογένετας σε περτπτώσετς που δεν μπορεί να καταλογτστεί 
ευθύνη στα άτομα π.χ. πατδτά, πνευματτκά μετονεκτούντες κλπ. 
Τέλος φροντίζετ γτα την προστασία της κοτνωνίας από εξωτερτκούς 
εχθρούς κατ κτνδύνους. 

Ως προς ττς αντσότητες που παρατηρούντατ σε σχέση με τη δτανομή 
του ετσοδήματος, ο Friedman υποστηρίζετ όττ η αρχή με βάση την 
οποία γίνετατ η δτανομή του ετσοδήματος σε μτα κοτνωνία που 
βασίζετατ στην ελεύθερη αγορά είνατ "στον καθένα σύμφωνα με το τί 
παράγετ". Η τελτκή δτανομή του ετσοδήματος κατ του πλούτου με 
βάση την παραπάνω αρχή βασίζετατ στους κανόνες τδτοκτησίας που 
έχουν υτοθετηθεί. Οτ αντσότητες ως προς το ετσόδημα που 
προκύπτουν από την αμοτβή με βάση το παραγόμενο προτόν οφείλονταν 
στ τ ς δταφορές που υπάρχουν μεταξύ των ατόμων ως προς τα 
χαρακτηρτσττκά της απασχόλησης που επτλέγουν ανάλογα με ττς 
προττμήσετς τους χατ ως προς το μέγεθος του κτνδύνου που 
αναλαμβάνουν. Συνεπώς οτ αντσότητες αυτές αποτελούν "εξτσωττκές 
δταφορές" που αποσκοπούν στην τσότητα ως προς τη μεταχείρτση. Η 
αρχή της δτανομής με βάση το προτόν είνατ απαραίτητη γτα την πτο 
αποτελεσματτκή κατανομή των πόρων σε ένα σύστημα εθελονττκής 
συνεργασίας. Ετστ οτ αντσότητες αντανακλούν δταφορές ως προς την 
αποδοττκότητα της χρηστμοποίησης των πόρων.25 

Ετδτκότερα όσο αφορά τα μέτρα κοτνωντκής πρόνοτας υποστηρίζετ όττ 
ένα μεγάλο μέρος των αντσοτήτων προκύπτουν από ττς ατέλετες που 

23. Μ.Friedman, 1982, ό.π., σ.14-15 

24. M.Friedman, 1982, ό.π., σ.25-33, M.Friedman & R.Friedman 
1980, ό.π., σ.49 

25. M.Friedman, 1982, ό.π., σ.162-168 
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εμφανίζονταν στην λεντουργία της αγοράς. Πολλές από αυτές τνς 
ατέλενες είναν αποτέλεσμα της κρατνκής παρέμβασης κατ των 
κοννωννκών προγραμμάτων.26 Η εμφάννση του κράτους πρόνονας 
αποδίδεται, στην κυρναρχία μνας πατερναλνστνκής φνλοσοφίας κατ 
στην προσπάθενα εξασφάλνσης των συμφερόντων ορνσμένων ομάδων.27 
Εχε τ αναπτυχθεί μνα μεγάλη γραφενοκρατνκή δομή που ασχολείται, 
περτσσότερο με τη συλλογή χαρτιών παρά με την εξυπηρέτηση των 
ατόμων. Ετστ ένα μεγάλο μέρος των δαπανών δεν πηγαίνει, στους 
φτωχούς αλλά στη γραφετοκρατία γτα πληρωμές μτσθών. Επίσης 
πολλές φορές παρατηρούνταν υπερκάλυψενς προγραμμάτων με 
αποτέλεσμα μερτκές ονκογένενες να λαμβάνουν παροχές από δνάφορα 
προγράμματα.2 8 

Ετστ η κραττκή παρέμβαση στον τομέα της κατοτκίας δεν μπορεί να 
δνκανολογηθεί στη βάση της παροχής βοήθετας προς τους φτωχούς 
αφού μεγαλύτερη βοήθενα θα ήταν δυνατή μέσω της παροχής 
χρηματτκών ποσών παρά μέσω της παροχής σε είδος. Μπορεί να 
δνκανολογηθεί μόνο στη βάση του πατερναλτσμού. Αυτή η πολτττκή 
δεν απέδοσε αφού δεν μείωσε τα άτομα που στεγάζονταν σε δημόστες 
κατοτκίες. Αεν μείωσε ούτε ττς πηγές της εγκληματτκής 
συμπερτφοράς αλλά ούτε κατ συνετέλεσε στην βελτίωση των συνθηκών 
δταβίωσης σττς υποβαθμνσμένες περτοχές. Είνατ μτα πολτττκή 
εξυπηρέτησης των συμφερόντων αυτών που κατέχουν τδτοκτησία σε 
αυτές ττς περτοχές.29 Η εξασφάλτση ελάχτστων επτπέδων μτσθών 
συνέβαλλε στην αύξηση της ανεργίας.30 Οσο αφορά ττς συντάξετς, 
δεν υπάρχετ καμμία δτκατολογηττκή αρχή του γτατί θα πρέπετ να 
φορολογούνταν ον νεώτερον γνα να δίνονταν παροχές στους πνο 
ηλνκνωμένους, χωρίς να λαμβάνεταν υπόψη η ονκονομνκή κατάσταση 
των ηλνκνωμένων. Ούτε του γνατί θα πρέπεν να βοηθνούνταν τα 
άτομα επενδή έφτασαν σε μτα ορνσμένη ηλνκία. Η ηθνκή ευθύνη 
προστασίας των ηλνκνωμένων αποτελεί νδνωτνκό ατομνκό γεγονός καν 
υποχρέωση στα πλαίσνα της ονκογένενας καν όχν κοννωννκό γεγονός 
που βασίζεταν στην υποχρεωτνκότητα. Ον περνπτώσενς αυτές 
αποτελούν αυθαίρετη αναδνανομή. Επίσης δεν υπάρχεν λόγος γνατί 
θα πρέπεν τα άτομα να υποχρεώνονταν να ασφαλίζονταν σε δημόστους 
φορείς καν να μην μπορούν να επνλέξουν καν νδνωτνκούς ή γνατί θα 
πρέπετ να είναν υποχρεωτνκή η ασφάλνση αφού τα άτομα θα πρέπετ να 
είναν ελεύθερα να κάνουν τα λάθη τους. Η υποχρεωττκή ασφάλτση σε 
δημόσνα ταμεία υπότασσεν ένα μέρος του ενσοδήματος του ατόμου 
στον κρατνκό έλεγχο, υποχρεώνοντας το να αφνερώσεν αυτό το τμήμο 
του ενσοδήματος σε ένα συγκεκρνμένο σκοπό με ένα συγκεκρνμένο 
τρόπο. Εμποδίζεν τον ανταγωννσμό στην αγορά ασφάλενας κα\ 

26. Μ.Friedman, 1982, ό.π., ο.116 

27. M.Friedman & R.Friedman, 1980, ό.π., σ.126 

28. M.Friedman & R.Friedman, 1980, ό.π., σ.137 

29. M.Friedman, 1982, ό.π., σ.178-180, M.Friedman & R.Friedmai 
1980, ό.π., σ.139-141 

30. M.Friedman; 1980, ό.π., σ.180 

3 3 



ανάπτυσσε ν την γραφενοκρατνκή κρατνκή δομή. 31 Ον ενσφορές 
αποτελούν στην ουσία φόρους που πλήρωνε ν ο εργάτης γνα την 
πληρωμή ατόμων που δεν εργάζονταν. 0 ατομνκός εργάτης δεν 
κερδίζει, προστασία γνα τον εαυτό του κατ. την ονκογένενά του με 
την έννονα που κερδίζει, ένα άτομο που δίνει, ενσφορές σε ένα 
σύστημα νδνωτνκής συνταξιοδότησης. Κερδίζεν προστασία με την 
πολντνκή έννονα της ικανοποίησης εκ μέρους του ορνσμένων 
δνονκητνκών προαπαντούμενων έτσι. ώστε να δνκανούταν παροχής . Τα 
άτομα που λαμβάνουν τώρα πληρωμές, παίρνουν πολλά περισσότερα από 
όσο η ασφαλνστνκή αξία των φόρων που έχουν πληρώσεν . Η κοννωννκή 
ασφάλνση με καμμία έννονα δεν είναν ένα ασφαλνστνκό πρόγραμμα με 
το οποίο ον ατομνκές πληρωμές αγοράζουν αντίστοιχης αξίας 
ασφαλνστνκές παροχές. Αποτελεί μάλλον ένα συνδυασμό φορολόγησης 
κατ μεταβίβασης ενσοδήματος. CK ενσφορές αποτελούν φόρο στην 
εργασία με αποτέλεσμα την αποθάρρυνση της απασχόλησης ενώ ον 
παροχές δεν προσδιορίζονταν ούτε από τνς ενσφορές που έχουν 
πληρωθεί ούτε από την ονκονομνκή κατάσταση του ατόμου. Δεν 
αποτελούν ούτε μνα δίκανη επνστροφή γνα παρακρατήσεις που έγνναν, 
ούτε έναν αποτελεσματικό τρόπο βοήθενας αυτών που τη 
χρετάζονταν.32 

Αντί λονπόν των κρατνκών προγραμμάτων, όπονα πολντνκή 
καταπολέμησης της φτώχενας θα έπρεπε να στηρίζεταν στην 
εθελοντνκή φνλανθρωπία. Οπου η νδνωτνκή φνλανθρωπία δεν 
ανταποκρίνεταν νκανοπονητνκά στνς ανάγκες, τότε δνκανολογείταν η 
μέχρν ενός βαθμού κρατνκή παρέμβαση λαμβάνοντας όμως υπόψη τα δύο 
παρακάτω στονχεία:33 Πρώτον τα προγράμματα καταπολέμησης της 
φτώχενας πρέπεν να κατευθύνονταν στη βοήθενα μόνο των φτωχών καν 
μόνο επενδή είναν φτωχοί καν όχν επενδή είναν μέλη μνας 
επαγγελματνκής κατηγορίας. Δεύτερον τα προγράμματα πρέπεν να 
λεντουργούν μέσω της αγοράς καν να μην εμποδίζουν την ομαλή 
λεντουργία της δημνουργώντας ατέλενες. Με βάση τα παραπάνω ο 
καλύτερος μηχαννσμός κρατνκής παρέμβασης είναν η θέσπνση του 
αρνητνκού φόρου καν η αντνκατάσταση των κρατνκών προγραμμάτων από 
την νδνωτνκή ασφάλνση σε ατομνκή βάση. 

Τέλος όσο αφορά την νσότητα, αυτή θα πρέπεν να αναφέρεταν στνς 
ευκανρίες καν όχν στο αποτέλεσμα. Η νσότητα ως προς τνς 
ευκανρίες αποτελεί την εξασφάλνση μνας καρρνέρας ανονκτής στα 
ταλέντα. Αντίθετα η νσότητα ως προς το αποτέλεσμα υπονοεί την 
εξασφάλνση ίσων μερνδίων γνα όλους. Αυτό όμως συμβάλλεν στην 
μείωση της ελευθερίας του ατόμου. Επνπλέον αν τα μερίδνα είναν 
ίσα τότε πώς θα εξασφαλνστεί η ανταμονβή των ατόμων γνα την 
προσπάθενα που κατέβαλλαν; Στην ουσία η νσότητα με την δεύτερη 
έννονα ευνοεί μνα ομάδα προνομνούχων που περνλαμβάνεν τους 

31. Μ.Friedman, 1982, ό.π., σ.184-189, M.Friedman & R.Friedman, 
1980, ό.π.,σ.135 

32. M.Friedman & R.Friedman, 1980, ό.π., σ.133 

33. M.Friedman, 1982, ό.π., σ.191-192, M.Friedman & R.Friedman 
1980, ό.π., σ.150 
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γραφειοκράτες,χους συνδνκαλνστές κλπ.34 

Ον παραπάνω θέσενς εγείρουν μ να σενρά ενστάσεων και. 
αντνρρήσεων.35 Σε ηθνκό επίπεδο θα μπορούσε να υποστηρίξει, 
κάποιος ότν ακόμα καν αν τα αρνηττκά αποτελέσματα της 
δραστηριότητας καποτών ατόμων ή ομάδων πάνω σε κάποτα άλλα άτομα 
ή ομάδες, δεν είναν ηθελημένα, ωστόσο μπορεί να είναν προβλέψνμα 
λαμβάνοντας υπόψη την ήδη κατανομή του ενσοδήματος και. της 
νδνοκτησίας κατ συνεπώς θα μπορούσε να είνατ ένδετξη κοννωννκής 
δτκατοσύνης η λήψη μέτρων γτα την ανττμετώπτση αυτών των 
συνεπενών. Ακόμα, μπορεί οτ στόχοτ των ατόμων κατ οτ ανάγκες 
τους να δταφέρουν, ωστόσο είνατ δυνατή η δταμόρφωση μτας θεωρίας 
των αναγκών που να στηρίζετατ στην νκανοποίηση καποτών "βασνκών 
αναγκών" οτ οποίες να αποτελούν τη βάση γτα την επίτευξη 
οποτουδήποτε στόχου. Τέτοτες ανάγκες θα μπορούσε να είνατ η 
αυτονομία του ατόμου ή η φυστκή κατ σωματτκή του αρττότητα. Η 
κατανομή αυτών των αγαθών θα μπορούσε να θεωρηθεί δίκατη όταν 
εξτσώνετ ττς δυνατότητες των ατόμων να πετύχουν οποτοδήποτε στόχο 
θέλουν.36 

Σε επίπεδο οργάνωσης του οτκονομτκού συστήματος, η αγορά 
εμφανίζεν μτα σετρά ατελετών. Υποστηρίζετατ ότν η αγορά είνατ 
πτο αποδοττκή σε σχέση με το κράτος. Ωστόσο η αποδοττκότητα δεν 
συνδέετατ με την ύπαρξη της αγοράς αυτής καθαυτής αλλά με την 
ύπαρξη της ανταγώντσττκής αγοράς. Η ελευθερία επτλογής είνατ 
δυνατή μόνο όταν υπάρχετ τέλετα πληροφόρηση, γεγονός το οποίο δεν 
συμβαίνετ πάντα όπως γτα παράδετγμα στην υγεία. Επίσης πολλές 
φορές γτα την επίτευξη πετθούς μπορεί να χρηστμοποτηθούν 
λανθασμένες κατ μη ακρτβείς πληροφορίες. Υπάρχετ η λανθασμένη 
αντίληψη όττ μόνο ο ανταγωντσμός κατ η ανταλλαγή μπορεί να 
επτφέρετ κέρδη ως προς την ευημερία του ατόμου, τα οποία 
φαίνονταν μέσα από την αύξηση του ενσοδήματός του. Ομως τα κέρδη 
από την παροχή υπηρεστών όπως υγείας, πανδείας κλπ. αν καν 
περνλαμβάνονταν στνς δαπάνες, δεν υπολογίζονταν στην προσττθέμενη 
αξία αφού δεν γίνετατ αποτίμηση του αποτελέσματος σε χρηματνκούς 
όρους.37 

34. M.Friedman & R.Friedman, 1980, ό.π., σ.163-177 

35. Εκτενέστερη παρουσίαση των θέσεων καν της κρντνκής που ασκού\ 
ον νεοφνλελεύθερον καν η Νέα Δεξνά στο κράτος πρόνονας γίνεται 
παρακάτω. 

36. R.Plant, "The very idea of a welfare state", στο P.Bean, 
J.Ferris, D.Whynes, (eds.),"In defense of the welfare", 1985, 
σ. 14-19 

37. D.Whynes, "Markets and neo-liberal political economy", στ< 
P.Bean, J.Ferris, D.Whynes 1985, ό.π., σ.106-107. Εκτενέστερι 
αναφορά γτα τνς ατέλενες της αγοράς γίνεταν σε άλλο κεφάλανο. 
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2.Η ΜΑΡΞΙΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ: ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΡΙΤΙΚΗ ΘΕΩΡΙΑ: Ο'CONNOR,GOUGH,OFFE 

Στη μαρξιστική προσέγγιση του κράτους πρόνοτας εντάσσονταν δύο 
κυρίως ρεύματα: η Πολνττκή Οτκονομία του Κράτους Πρόνονας, της 
οποίας βασικοί εκπρόσωπον είναν οτ O'Connor κατ Gough κατ η 
Κρνττκή θεωρία της οποίας εκπρόσωπος είνατ ο Offe. Η πολνττκή 
οτκονομία του κράτους πρόνοτας επτκεντρώνεν στο ρόλο του κράτους 
πρόνονας στα πλαίσνα του καπνταλτστνκού τρόπου παραγωγής δίνοντας 
έτστ έμφαση στην ονκονομνκή οργάνωση. Αντίθετα η κρνττκή θεωρία 
ενδταφέρετατ περτσσότερο γτα το κανοντσττκό πλαίσνο λεττουργίας 
της κοτνωνίας εξετάζοντας το πώς οτ ασττκές αξίες ενσωματώνονταν 
στους κοτνωντκούς θεσμούς κατ στη κοτνωντκή πρακττκή κατ 
δταμορφώνουν το πλαίστο δράσης των ατόμων κατ των ομάδων. 

0 O'Connor υποστηρίζετ όττ το κράτος στα πλαίστα του 
καπτταλτσττκού συστήματος παραγωγής πρέπετ να επττελέσετ δύο 
βαστκές λεττουργίες: τη συσσώρευση του κεφαλαίου, δηλαδή τη 
δτατήρηση των συνθηκών κερδοφορίας του κεφαλαίου κατ τη 
νομνμοποίηση, δηλαδή τη δτατήρηση της κοτνωντκής συναίνεσης. 
Μέσα σε αυτά τα πλαίστα οτ κραττκές δαπάνες στοχεύουν από τη μτα 
στο σχηματτσμό του κοτνωντκού κεφαλαίου κατ από την άλλη στην 
κάλυψη των κοτνωντκών εξόδων.38 0 σχηματτσμός του κοτνωντκού 
κεφαλαίου αναφέρετατ σττς δαπάνες γτα τη κερδοφόρα τδτωττκή 
συσσώρευση κατ περνλαμβάνεν την κοτνωντκή επένδυση που αυξάνετ 
την παραγωγνκότητα της εργαττκής δύναμης κατ την κοτνωντκή 
κατανάλωση η οποία μετώνετ το κόστος αναπαραγωγής της εργαττκής 
δύναμης. Η κοτνωντκή επένδυση αφορά τόσο το φυστκό κεφάλατο 
-υλτκοτεχντκή υποδομή κατ δημόστα έργα- όσο κατ το ανθρώπτνο 
κεφάλατο -εκπαίδευση κατ έρευνα.39 Η κοτνωντκή κατανάλωση 
αναφέρετατ στα αγαθά κατ ττς υπηρεσίες που καταναλώνετ η εργαττκή 
τάξη κατ στα προγράμματα κοτνωντκής ασφάλτσης.40 Η κάλυψη των 
κοτνωντκών εξόδων στοχεύετ στη δτατήρηση της κοτνωντκής αρμονίας 
κατ περτλαμβάνουν ττς δαπάνες γτα το σύστημα κοτνωντκής πρόνοτας, 
ττς στραττωττκές δαπάνες, το εξωτερτκό κόστος της μόλυνσης του 
περτβάλλοντος κλπ.41 

0 O'Connor επτσημαίνετ όττ οτ δύο παραπάνω λεττουργίες του 
κράτους συχνά είνατ ανττφαττκές. Αν το κράτος επτχετρήσετ να 
βοήθησετ μτα τάξη να συσσώρευσετ κεφάλατο σε βάρος άλλων τάξεων 
τότε ίσως χάσετ τη νομτμότητά του. Αν από την άλλη δεν συμβάλλετ 
στην δταδτκασία συσσώρευσης του κεφαλαίου, τότε ίσως χάσετ την 
πηγή χρηματοδότησης του που είνατ οτ φόροτ που προέρχονταν από το 
παραγώμενο πλεόνασμα.42 

38. J.O'Connor, "Οτκονομτκή κρίση του κράτους", 1977, σ.18-19 

39. J.O'Connor, 1977, ό.π., σ.113-114 

40. J.O'Connor, 1977, ό.π., σ.134 

41. J.O'Connor, 1977, ό.π., σ.161 
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Ετσν η συσσώρευση κοννωννκού κεφαλαίου καν κοννωννκών εξόδων 
είναν μνα αντνφατνκή δναδνκασία που δημνουργεί ονκονομνκή, 
κοννωννκή καν πολντνκή κρίση. Ενώ to κράτος κοννωννκοπονεί όλο 
καν περισσότερο το κόστος του κεφαλαίου, το κοννωννκό πλεόνασμα 
παραμένει, στη σφαίρα της ατομνκής νδνοποίησης. Το γεγονός αυτό 
προκαλεί χάσμα μεταξύ των κρατνκών δαπανών που αυξάνονταν ραγδαία 
καν των κρατνκών εσόδων που αυξάνονταν με μνκρότερο ρυθμό.43 

0 Gough θεωρεί το κράτος πρόνονας ως συστατνκό χαρακτηρνστνκό της 
σύγχρονης καπνταλνστνκής ονκονομίας. Ορίζεταν ως η χρησνμοποίηση 
της κρατνκής εξουσίας έτσν ώστε να ρυθμίσεν την αναπαραγωγή της 
εργατνκής δύναμης καν να δνατηρήσεν τον μη εργαζόμενο πληθυσμό 
εντός της καπνταλνστνκής οργάνωσης της κοννωνίας. Γνα να το 
πετύχεν αυτό συνδυάζεν δύο είδη μέσων: την κρατνκή παροχή 
κοννωννκών υπηρεσνών στα άτομα ή τνς ονκογένενες μέσω της 
κοννωννκής ασφάλνσης, των υπηρεσνών υγείας, κοννωννκής πρόνονας, 
εκπαίδευσης καν κατονκίας καν την κρατνκή ρύθμνση νδνωτνκών 
δραστηρνοτήτων που μεταβάλλουν τνς συνθήκες ζωής των ατόμων ή των 
ομάδων όπως η φορολογνκή πολντνκή καν η κοννωννκή νομοθεσία γνα 
την ασφάλενα στους χώρους εργασίας κλπ.44 Μέσα σε αυτά τα 
πλαίσνα το κράτος πρόνονας αποτελεί μνα ενότητα αντνκρουόμενων 
στονχείων. Από τη μνα αντανακλά τη θεμελνώδη αντίφαση της 
καπνταλνστνκής ονκονομίας μεταξύ των δυνάμεων παραγωγής καν των 
σχέσεων παραγωγής. Ταυτόχρονα ενσωμάτωνεν τόσο τάσενς αύξησης 
της κοννωννκής ευημερίας καν επέκτασης του κοννωννκού ελέγχου 
πάνω στνς τυφλές δυνάμενς της αγοράς όσο καν καταπίεσης καν 
ελέγχου των ατόμων έτσν ώστε να προσαρμοστούν στα προαπαντούμενα 
της καπνταλνστνκής ονκονομίας. Συνεπώς τόσο η μορφή όσο καν ον 
λεντουργίες του κράτους πρόνονας προσδνορίζονταν από τον τρόπο 
παραγωγής καν τνς κυρίαρχες σχέσενς εκμετάλλευσης.45 

Σύμφωνα με τον Offe, ον καπνταλνστνκές κοννωνίες αναλύωνταν ως 
συστήματα που δομούνταν από τρνα αλληλοεξαρτώμενα αλλό 
δναφορετνκά οργανωμένα υποσυστήματα τα οποία περνλαμβάνουν: α) 
τνς δομές κοννωννκοποίησης (π.χ.ονκογένενα) ον οποίες 
δνευθύνονταν από κανοννστνκούς κανόνες καν στοχεύουν στη\ 
νομνμοφροσύνη καν τη γεννκή αποδοχή του συστήματος, β) τη\ 
εμπορευματνκή παραγωγή καν τνς σχέσενς ανταλλαγής της 
καπνταλνστνκής ονκονομίας καν γ) το κράτος πρόνονας noi 
στηρίζεταν σε μηχαννσμούς άσκησης πολντνκής καν δνονκητνκής 
εξουσίας καν καταναγκασμού καν έχεν ως στόχο την σταθεροποίηστ 
των εσωτερνκών αντνθέσεων μέσω της δνονκητνκής ορθολογνκότητας, 

42. J.O'Connor, 1977, ό.π., σ.18 

43. J.O'Connor, 1977, ό.π., σ.50 

44. I.Gough, "The political economy of the welfare state", 1979, 
σ.3-4, 45 

45. I.Gough, 1979, ό.π., σ.11-12,19 
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δηλαδή τη ρύθμτση της δταδνκασίας κοινωνικοποίησης καν της 
δταδνκασίας συσσώρευσης του κεφαλαίου.46 Γνα να πετύχει, τους δύο 
αυτούς ανττκρουώμενους στόχους, το κράτος πρόνονας αναγκάζεταν να 
χρησνμοπονήσεν ανττφατνκές στρατηγνκές. Ενώ πρέπεν να 
δνευθετήσεν τνς αρνηττκές κοννωννκές επνπτώσενς από τνς 
δυσλεντουργίες της τδνωτνκής παραγωγής, δεν πρέπεν να 
καταστρατηγεί την πρωτοκαθεδρία της νδνωττκής παραγωγής. Ομως 
γνα να ε ίναν επαρκής η κρατνκή πολνττκή, ε ν να ν αναγκασμένη να 
βασίζεται, σε μέσα που είτε αντίκενντατ στην κυρίαρχη 
καπτταλτστνκή σχέση ή υπονομεύουν τα λεντουργτκά προαπαιτούμενα 
του συστήματος .47 Η βαστκή αντίφαση την οποία αντιμετωπίζει, το 
κράτος πρόνοτας είνατ ότν πρέπεν να επντελεί δύο αντίθετες 
λεττουργίες όσο αφορά το οτκονομτκό υποσύστημασ: την 
εμπορευματοποίηση κατ την αποεμπορευματοποίηση, την 
νδνωττκοποίηση της παραγωγής κατ. την ταυτόχρονη κοννωννκοποίησή 
της.48 Από αυτή τη βασνκή αντίφαση πηγάζουν κατ μνα σενρά άλλων 
ανττφάσεων σε οτκονομτκό επίπεδο -αντίφαση μεταξύ αύξησης της 
φορολογίας κατ αύξησης της κερδοφορίας του κεφαλαίου-,49 σε 
επίπεδο σχεδτασμού -έλλετψη συντονισμού μεταξύ της κραττκής 
γραφετοκρατίας κατ αντίσταση σττς κραττκές πολττνκές από δτάφορες 
κοτνωντκές ομάδες-50 κατ σε επίπεδο νομτμότητας -αντίφαση μεταξύ 
των αυξανόμενων απαντήσεων των πολττών κατ αδυναμίας τκανοποίησής 
τους από το κράτος.51 

Μέσα σε αυτά τα πλαίστα η κοννωννκή πολτττκή γίνετατ ανττληπτή ως 
το σύνολο των πολτττκά οργανωμένων σχέσεων κατ στρατηγτκών που 
συμβάλλουν στην ανττμετώπτση τρτών δομτκών προβλημάτων που 
γενντούντατ σε σχέση με την εργατνκή δύναμη: την ενσωμάτωση της 
εργαττκής δύναμης σττς δυνάμετς της προσφοράς, τη θεσμοποίηση των 
κτνδύνων κατ των συνθηκών δναβίωσης που δεν υπόκετντατ στο 
πλαίστο των εργαστακών σχέσεων κατ τη ποσοττκή ρύθμτση της σχέσης 
μεταξύ των δυνάμεων της ζήτησης κατ της προσφοράς στην αγορά 
εργασίας. Απότερος στόχος είνατ ο έλεγχος της μετατροπής των 
τδτοκτητών εργατνκής δύναμης σε μτσθωτούς εργάτες.52 

Το βαστκό μετονέκτημα της μαρξτσττκής προσέγγτσης είνατ όττ 
επτκεντρώνετατ στο ρόλο του κράτους πρόνοτας όπως αυτό 
αναπτύχθηκε σττς καπτταλτσττκές οτκονομίες, συνδέε τ την εμφάντση 
του κράτους πρόνοτας με τον καπτταλτσττκό τρόπο παραγωγής κατ 

46. C.Offe, "Contradictions of the welfare state", 1984, σ.38,58-
60 

47. C.Offe, 1984, ό.π., σ.61 

48. C.Offe, 1984, σ.83,122,126 

49. C.Offe, 1984, ό.π., σ.126 

50. C.Offe, 1984, ό.π., ο.212 

51. C.Offe, 1984, ό.π., σ.67 

52. C.Offe, 1984, ό.π., σ.92-100 
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αδυνατεί να ερμηνεύσει την ύπαρξη αντίστοιχων πολιτικών σχα πρώην 
σοσιαλιστικά κράχη. Επικεντρώνοντας σχον οικονομικό τομέα, 
αδυνατεί να συλλάβει χο ρόλο χου πολιτικού στοιχείου στη 
διαμόρφωση κοινωνικών πολιτικών.53 Ακόμα όμως και σχα πλαίσιο 
χου καπιταλιστικού συστήματος, η θεωρία αντιμετωπίζει μια σειρά 
προβλημάτων. Οχ λεχχουργίες χης συσσώρευσης καν χης 
νομιμοποίησης για παράδειγμα δεν είναχ μόνο αντικρουόμενες αλλά 
μπορεί η μια να υποστηρίζει και να συμπληρώνει χην άλλη. Οι 
κοινωνικές πολιχικές από χη μια αποτελούν μέσα νομιμοποίησης αλλά 
χαυχόχρονα και συσσώρευσης αφού διαχηρούν χην αγορασχική δύναμη 
και καχ'επέκχαση χη ζήτηση.54 Κάποιος θα μπορούσε ve 
αμφισβητήσει και χο όχι η ύπαρξη ανχινομιών σε ένα κοινωνικά 
σύσχημα αποχελεί παθολογικό φαινόμενο. Είναι ουτοπικό χο όχι Qc 
μπορούσε να υπάρξει κοινωνία που να μην εμφανίζει αντινομίες. 
Οι αντινομίες σε μια πολύπλοκη κοινωνία αποτελούν πηγή κοινωνικής 
αλλαγής και γι'αυτό θα πρέπει να θεωρούνται ως μια φυσιολογικΓ 
κατάσταση.55 

Κάνοντας μια αποτίμηση των δύο παραδοσιακών προσεγγίσεων στ( 
κράτος πρόνοιας, της φιλελεύθερης και της μαρξιστικής, 
διαπιστώνει κανείς ότι και οι δύο μοιράζονται ένα KOIVC 

χαρακτηριστικό: αποτελούν προσπάθειες μιας ευρύτερης θεωρητικήί 
γενίκευσης, χρησιμοποιώντας τον ίδιο τύπο ρητορικής και μορφή( 
επιχειρημάτων. Ομως τέτοιου είδους γενικευτικές θεωρίε( 
αδυνατούν να συλλάβουν τις ιδιαιτερότητες που εμφανίζονται στι 
διαμόρφωση των επιμέρους κρατών πρόνοιας. Το ποιοι κοινωνικό

1 

στόχοι θα τεθούν, το πώς θα επιλυθούν οι συγκρούσεις μεταξύ τω> 
κοινωνικών ομάδων, το ποια μέσα θα χρησιμοποιηθούν και το χ-
πολιτικές θα διαμορφωθούν, εξαρτάται από το οικονομικό, κοινωνικ( 
και πολιτικό περιβάλλον στο οποίο λαμβάνουν χώρα. Επομένω« 
χρειάζεται μια άλλου είδους θεωρία η οποία να βασίζεται στη

Ί 

ανάλυση των αντικρουόμενων πολιτικών σε συγκεκριμένες κοινωνίε« 
και των κριτηρίων που χρησιμοποιούνται για τις συγκεκριμένε« 
επιλογές.56 Χρειάζεται δηλαδή αυτό που θα μπορούσε ν< 
αποκαλεστεί ως μια πιο "πραγματιστική προσέγγιση". 

53. R.Mishra, "Society and social policy. Theories and practic 
of welfare", 1981, σ.94 

54. R.Mishra, "The welfare state in crisis. Social thought an 
social change", 1984, σ.73 

55. R.Mishra, 1984, ό.π., σ.96-97 

56. R.Klein, "0'Goffe's tale or what can we learn from th 
success of the capitalist welfare states?", στο C.Jones, (ed.) 
"New perspectives on the welfare state in Europe", 1993, a.7-11 
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3.Η ΜΕΣΗ ΟΔΟΣ - ΟΙ ΜΕΤΡΙΟΠΑΘΕΊΣ ΚΟΛΛΕΚΤΙΒΙΣΤΕΣ : KEYNES,BEVERIDGE 

Η οτκονομτκή κρίση του 1929 κατ οτ συνέπειες της που ήταν η 
συρρίκνωση της παραγωγής, η γεντκή πτώση των ττμών, η 
αποδιάρθρωση του παγκόσμτου εμπορίου κατ η αύξηση της ανεργίας, 
έδετξε ττς αδυναμίες που εμφάντζε στη λειτουργία του το 
φτλελεύθερο καπτταλτσττκό σύστημα κατ οδήγησε πολλούς 
φτλελεύθερους στο συμπέρασμα γτα την αναγκατότητα της κραττκής 
παρέμβασης η οποία θα έχετ ως στόχο την αποφυγή των κρίσεων.57 
Δύο από αυτούς τους φτλελεύθερους ήταν ο Keynes κατ ο Beveridge. 
0 στόχος τους δεν ήταν να αλλάξουν το καπτταλτσττκό σύστημα αλλά 
να δτορθώσουν ττς ατέλετες που εμφάντζε η λεττουργία του. Ετχε 
γίνετ ανττληπτό όττ το σύστημα του laissez-faire δεν ήταν πλέον 
επαρκές κατ χρετάζονταν μτα ελάχτστη κραττκή παρέμβαση. Στο 
οτκονομτκό επίπεδο η αναγκατότητα αυτή εκφράστηκε μέσα από το 
έργο του Keynes, "Η γεντκή θεωρία του τόκου κατ του χρήματος", το 
οποίο αποτέλεσε τη βάση του μοντέλου δημοστονομτκής παρέμβασης 
που κυρτάρχησε μεταπολεμτκά στα περτσσότερα καπτταλτσττκό κράτη. 
Στο κοτνωντκό επίπεδο εκφράστηκε με την έκθεση του Beveridge, 
"Social insurance and allied services", η οποία πρότετνε μτα νέα 
μορφή οργάνωσης της παροχής κοτνωντκών υπηρεστών. Στο σημείο 
αυτό εμφανίζετατ ένα παράδοξο, το οποίο ίσως προσδτορίζετ κατ τα 
όρτα του κράτους πρόνοτας. Δηλαδή όττ η θεμελίωση του κράτους 
πρόνοτας βασίστηκε σττς απόψετς δύο φτλελεύθερων οτ οποίοτ με 
κανένα τρόπο δεν επτθυμούσαν την ανατροπή του συστήματος αλλά την 
δτόρθωσή του.58 

Οτ βάσετς πάνω σττς οποίες στηρίζετατ η θεωρία του Keynes είνατ η 
σημασία της ενεργούς ζήτησης κατ η δυνατότητα

-
 τσορροπίας της 

οτκονομίας σε δτάφορα επίπεδα κατ όχτ μόνο στο επίπεδο της 
πλήρους απασχόλησης. Ετδτκότερα,από την ενεργό ζήτηση εξαρτάτατ 
η πλήρης απασχόληση. Χωρίς ζήτηση μετώνετατ η παραγωγή κατ 
συνεπώς κατ η απασχόληση. Το αποτέλεσμα είνατ η μείωση της 
αγορασττκής δύναμης κατ η παραπέρα νέα μείωση της ζήτησης που θα 
επτφέρετ κατ άλλη μείωση της παραγωγής κατ της απασχόλησης. Η 
ζήτηση εξαρτάτατ από την κατανάλωση κατ την επένδυση. Από τη 
σττγμή που δεν δαπανάτατ όλο το προσωπτκό ετσόδημα γτα 
κατανάλωση, θα υπάρχετ μτκρότερη ζήτηση από τη μέγτστη δυνατή. 
Αυτό το γεγονός μπορεί να ανττσταθμτστεί αν η αγορασττκή δύναμη 

57. Γτα τη κρίση του 1929 βλ., B.Gazier, "Η κρίση του 1929", 
1991. Γτα μτα σύντομη επτσκόπηση της ξένης βτβλτογραφίας σχεττκά 
με τα αίττα της κρίσης αυτής βλ. Μ.Ψαλτδόπουλος, "Σύγχρονες 
ερμηνείες της κρίσης του 1929: επτσκόπηση της βτβλτογραφίας", στο 
Ιο Συνέδρτο του Ιδρύματος Σάκη Καράγτωργα, "Οτ λεττουργίες του 
κράτους σε περίοδο κρίσης.θεωρία κατ Ελληντκή εμπετρία", 1990, 
σ.78-97 

58. Βλ. τα κείμενα των K.Williams, J.Williams γτα τον Keynes κατ 
του R.Silburn γτα τον Beveridge, στο V.George, R.Page, (eds.), 
"Modern thinkers of welfare state", 1995, σ.69-83,84-101, τα 
οποία τονίζουν αυτό το παράδοξο. 
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που δεν δαπανάται, γχα κατανάλωση, δχαχεθεί γχα επένδυση, πράγμο 
χο οποίο όμως δεν είναχ σίγουρο όχχ θα συμβεί, θα συμβεί μόνο αν 
η επένδυση θεωρηθεί επχκερδής, γεγονός που εξαρχάχαχ από χην 
ορχακή απόδοση χου κεφαλαίου, χο επχχόκχο καν χο κόσχος χων 
κεφαλαχουχχκών αγαθών. Από χην ορνακή απόδοση χου κεφαλαίοι 
προσδχορίζονχαχ καν οχ κυκλχκές δχακυμάνσεχς, αφού μείωση χης 
ορχακής απόδοσης συνεπχφέρεχ μείωση χων επενδύσεων. Αυχό σε 
συνδυασμό με χην αποθάρρυνση χης καχανάλωσης λόγω χης πχώσης χω\ 
χρημαχχσχηρχακών αξχών οδηγεί σε μείωση χης ζήχησης με συνέπεχο 
χην οχκονομχκή κρίση.59 Αφού συνέπεχα χων καχαναλωχχκών προχύπω\ 
καχ χης άνχσης καχανομής χου πλούχου είναχ ένα αυξανόμενο χμήμο 
αγορασχχκής χκανόχηχας να μην χρησχμοποχείχαχ, η οχκονομχκτ 
δρασχηρχόχηχα είναι, καχώχερη χης μέγχσχης δυναχής με αποχέλεσμα 
χην εμφάνχση εκούσχας ανεργίας καχ χη μη επαλήθευση χης θεωρίας 
χης νεοκλασσχκής σχολής όχχ η κύρχα χάση είναχ η ροπή προς χη\ 
πλήρη απασχόληση. Μχκρόχερη απασχόληση συνεπχφέρεχ μχκρόχερο χοι 
μέγνσχου δυναχού εθνχκό εχσόδημα καχ χκανοποίηση χων αναγκών σ£ 
μχκρόχερη έκχαση.60 Αφού η ανεργία είναχ αποχέλεσμα χης μι 
επαρκούς αγορασχχκής δύναμης, δεν πρέπεχ να υχοθεχούνχαχ μέχρ« 
περχορχσμού χης αγορασχνκής δύναμης αλλά ανχίθεχα μέχρα ενίσχυση( 
χης ενεργούς ζήχησης μέσω χης ανακαχανομής χων εχσοδημάχων, χη< 
αύξησης χων κραχχκών επενδύσεων καχ χης πολχχχκής χαμηλοί 
επχχοκίων.61 

Η προσπάθεχα δχαχήρησης καχ μη αναχροπής χου συσχήμαχος είνα· 
εμφανής σχην έκθεση χου Beveridge η οποία αποχελεί ένα συμβχβασμ« 
μεχαξύ ρχζοσπασχχκών προχάσεων καχ προσοχής να μην αμφχσβηχηθού

Λ 

ορχσμένες βασχκές αξίες. θεωρεί όχχ γχα χο άχομο καχ χη
Λ 

κοχνωνία, πένχε είναχ οχ μεγάλοχ κίνδυνοχ που πρέπεχ ν< 
ανχχμεχωπνσχούν: η ανάγκη, η ασθένεχα, η άγγοχα, η αθλχόχηχα κα 
η ανεργία. Γχα να γίνε χ αυχό δεν φχάνεχ μόνο η αύξηση χη« 
παραγωγής αλλά χρεχάζεχαχ καχ η αναγκαία δχόρθωση χης δχανομή* 
χου εχσοδήμαχος. Η δχόρθωση αυχή δεν αναφέρεχαχ μόνο σχη' 
καχανομή χων παραγωγχκών συνχελεσχών αλλά καχ σχην καχανομή χη< 
αγορασχχκής δύναμης μεχαξύ χων μχσθωχών: μεχαξύ περχόδω· 
προσπορχσμού καχ αδυναμίας προσπορχσμού εχσοδήμαχος ή μεχαξ 
περχόδων με μεχωμένες καχ αυξημένες οχκογενεχακές υποχρέωσεχς 
Σχεδχασμένη, ελεγχόμενη καχ χρημαχοδοχούμενη με χον καχάλληλ 
χρόπο, αυχή η βελχίωση χης καχανομής χου εχσοδήμαχος μπορεί ν 
συμβάλλεχ σχην ευημερία καν χην αύξηση χου πλούχου, δχαχηρώνχα 
χο φυσχκό σφρίγος χου αχόμου.62 Η πρόχαση που κάνεχ περχλαμβάνε 
χρεχς άξονες: χα οχκογενεχακά επχδόμαχα, χην παροχή υπηρεσχώ 
υγείας καχ χη δχαχήρηση χης απασχόλησης. Βασίζεχαχ σχη 
υποχρεωχχκή κοχνωνχκή ασφάλχση καχ χη συμπλήρωση χης από δίκχυ 

59. J.M.Keynes, "Η γενχκή θεωρία χης απασχολήσεως, χου χόκου κα 
χου χρήμαχος", χ.χ., σ.41-50 

60. J.M.Keynes, ό.π., σ.26-40 

61. J.M.Keynes, ό.π., σ.334-342 

62. W.Beveridge, "Social insurance and allied services", 1942 
σ.167 
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εθννκής βοήθενας καν εθελοντικής ασφάλνσης καν εμπερνέχεν εξν 
θεμελνώδενς αρχές: α) ενναίο επίπεδο παροχών γνα όλους ανεξάρτητα 
από το ύψος του ενσοδήματός τους, β) ενναίο ύψος ενσφορών 
ανεξάρτητα από τα μέσα προσπορνσμού που δναθέτεν κάθε άτομο, γ) 
δνονκητνκή ενοποίηση του συστήματος, δ) επάρκεια παροχών σε όγκο 
καν σε χροννκή δνάρκενα, ε) καθολνκότητα τόσο ως προς τα 
καλυπτόμενα άτομα όσο καν ως προς τνς καλυπτόμενες ανάγκες καν 
στ) ταξννόμηση των ασφαλνσμένων σε κλάσενς ανάλογα με τνς 
δναφορετνκές συνθήκες μέσα στνς οποίες ζουν καν εργάζονταν.63 Η 
χρηματοδότηση του συστήματος βασίζεταν στο τρνμερές σχήμα 
συμμετοχής των ασφαλνσμένων, των εργοδοτών καν του κράτους.64 
Στόχος είναν η εξασφάλνση ενός ενσοδήματος πάνω από ένα ελάχνστο 
όρνο, που δεν θα πρέπεν όμως να δναρκεί πέρα από το αναγκαίο 
χροννκό δνάστημα θεραπείας του όπονου προβλήματος.65 Ομως 
κρατνκή παρέμβαση καν οργάνωση ενός συστήματος κοννωννκής 
ασφάλενας, δεν θα πρέπεν να εξαλείψεν τα κίνητρα, τνς ευκανρίες 
καν την υπευθυνότητα του ατόμου. Με την εξασφάλνση ενός εθννκού 
ελάχνστου επνπέδου ενσοδήματος καν προστασίας, θα υπάρξεν χώρος 
καν γνα εθελοντνκή καν ατομνκή δράση από κάθε πολίτη γνα την 
βελτίωση της κατάστασης του.66 

Υπό το πρίσμα των σύγχρονων εξελίξεων καν κυρίως αυτών που 
συντελέστηκαν μετά το 1974, ον παραπάνω θέσενς καν προτάσενς 
έχουν υποστεί μνα σενρά κρντνκών. Η χαμηλότερη ονκονομνκή 
ανάπτυξη, η αύξηση της ανεργίας καν η αύξηση των δημόσνων 
ελλενμάτων οδήγησαν στην αμφνσβήτηση των κευνσνανών πρακτνκών 
κρατνκής χρηματοδότησης των δημόσνων προγραμμάτων. θεωρήθηκε ότν 
η αύξηση των δημόσνων δαπανών γνα κοννωννκά προγράμματα επέδρασε 
αρνητνκά στους κρατνκούς προυπολογνσμούς, αυξάνοντας τα 
ελλείματα. Ετσν άρχνσε να γίνεταν λόγος γνα μείωση των 
κοννωννκών παροχών, περνορνσμό του δνκανώματος παροχής καν αύξηση 
των εσόδων.67 Από την άλλη μερνά η έκθεση του Beveridge 
βασίστηκε σε ορνσμένες υπόθεσενς ον οποίες πλέον, λόγω των 
κοννωννκών αλλαγών που συντελέστηκαν, δεν νσχύουν. Αυτές ον 
υποθέσενς είναν η κυρναρχία της πλήρους απασχόλησης, ο 
προσπορνσμός του ενσοδήματος από τον άντρα καν η παραμονή της 
γυναίκας στο σπίτν καν η δνατήρηση της σταθερότητας των 
ονκογενενακών δεσμών.68 

63. W.Beveridge, 1942, ό.π., σ.8-9 

64. W.Beveridge, 1942, ό.π., σ.17,109 

65. W.Beveridge, 1942, ό.π., σ.120 

66. W.Beveridge, 1942, ό.π., σ.7 

67. Αυτή η λογνκή κυρναρχεί σε δνάφορες εκδόσενς του ΟΟΣΑ όπως 
OECD, "The future of social protection", 1988, σ.9, OECD, "New 
orientations for social policy", 1994, σ.13-14, OECD, "Reforming 
public pensions", 1988, σ.7-9. Παρόμονα κρντνκή ασκήταν καν από 
τη "Νέα Δεξνά", ον θέσενς της οποίας θα αναπτυχθούν εκτενέστερα 
παρακάτω. 
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Πέρα όμως από χχς επχμέρους προτάσεις που μπορεί σήμερα να 
φαίνονται, αναχρονχσχχκές, πίσω από αυχές χχς προσεγγίσεχς υπάρχει, 
ένα βασχκό σκεπχχκό χο οποίο εξακολουθεί να είναχ πολύ χρήσχμο. 
Καχ αυχό είναχ η αναγκαχόχηχα χης κραχικής παρέμβασης σχις 
περχπχώσεχς που η αγορά δεν λεχχουργεί αποχελεσμαχχκά. Το 
καπχχαλχσχχκό σύσχημα δεν είναχ αυχορυθμχζόμενο, πολλές φορές 
καχανέμεχ χους πόρους μη αποδοχχκά, δεν μπορεί να καχαπολεμίσεχ 
χην φχώχεχα καν χην αδχκία καχ συνεπώς δημχουργεί συνθήκες 
δχαχάραξης χης πολχχχκής σχαθερόχηχας.69 

4.0 ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟΙ! ΣΟΣΙΑΛΙΣΜΟΣ : TITMUSS 

Αν η προηγούμενη προσέγγχση θεωρούσε χο κράχος πρόνοχας ως 
αναγκαίο γχα χη δχαχήρηση χου καπχχαλχσχχκού συσχήμαχος, τ] 
σοσχαλδημοκραχχκή προσέγγχση θεωρεί χο κράχος πρόνοχας ως 
αναγκαίο σχοχχείο χο οποίο θα οδηγήσεχ σχον μεχασχημαχχσμό χης 
κοχνωνίας προς χη καχεύθυνση μχας πχο δίκαχης κατανομής χοχ 
πλούχου. Κλασσχκός εκπρόσωπος αυχής χης χάσης είναχ ο Titmuss, 
οχ βασχκές θέσεχς χου οποίου θα παρουσχασχούν σε αυχή ΧΓ 
παράγραφο καθώς καχ ο Marshall χου οποίου η θεωρία γχα xc 
δχκαχώμαχα χου πολίχη παρουσχάζεταχ σε επόμενο κεφάλαχο. 

Οχ απόψεχς καχ οχ θέσεχς χου Titmuss έχουν δχαχυπωθεί σε δχάφορο 
κείμενα καχ αφορούν πληθώρα θεμάχων κοχνωνχκής πολχχχκής. C 
Wilding επχχεχρεί μχα χαξχνόμηση αυχών χων θεμάχων με βάση δέκο 
άξονες, οχ οποίοχ αναφέρονχαχ σχα παρακάχω ζηχήμαχα:70 α) xr 
σχέση αγοράς καχ ευημερίας, β) χο ρόλο χου κράχους πρόνοχας oxr 
βχομηχανχκή κοχνωνία, γ) χη σχέση οχκονομχκής καχ κοχνωνχκής 
πολχχχκής, δ) χχς δυναχόχηχες που έχεχ η κοχνωνχκή πολχχχκή YXC 
χην επίχευξη ορχσμένων σχόχων, ε) χην παροχή καθολχκών ί 
επχλεκχχκών υπηρεσχών, σχ) χην επχλογή αξχών, ζ) χον κοχνωνχκο 
καχαμερχσμό χης ευημερίας, η) χχς χδχωχχκές υπηρεσίες, θ) xxç 
περχπχώσεχς αποχυχίας χων κοχνωνχκών πολχχχκών καχ χ) χου< 
παράγονχες που οδήγησαν σχην εμφάνχση χου κράχους πρόνοχας. Ολο 
αυχά χα ζητήματα αφορούν θεμελχώδη ερωτήματα ως προς τη> 
αναγκαχόχηχα ύπαρξης ενός κράχους πρόνοχας, τους στόχους του, τη> 
έκταση καχ την δχαχείρχση των προγραμμάτων του καχ τη σχέση τοι 
με την αγορά.71 

68. S.Baldwin, J.Falkingham, (eds.), "Social security and socia! 
change. New challenges to the Beveridge model", 1994. Παρακάτ( 
γίνεχαχ εκχενέσχερη αναφορά σε αυχές χχς αλλαγές. 

69. V.George, P.Wilding, "Ideology and social welfare", 1985 
σ.50-54 

70. P.Wilding, "Titmuss", σχο V.George, R.Page, "Modern thinkeri 
on welfare", 1995, σ.150. 

71. S.M.Miller, "Introduction: The legacy of Richard Titmuss" 
σχο B.A.Smith, " K.Titmuss,(eds.), "The philosophy of welfare" 
Selected writings of R.M.Titmuss, 1987, σ.1-17 
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Γχα χον Titmuss,n αναγκαχόχηχα ύπαρξης του κράτους πρόνοχας 
πηγάζεχ από χην ίδχα χην κοχνωνχκή δομή καν χχς δχαδχκασίες 
αλλαγής αυχής χης δομής οχ οποίες όχαν λαμβάνουν χώρα, 
δημχουργούν καχασχάσεχς αποδχάρθρωσης. Τα προνοχακά συσχήμαχα 
ανχανακλούν χην κοχνωνχκή δομή καχ χον καχαμερχσμό χης εργασίας 
σχα πλαίσχα χης κοχνωνίας σχην οποία λεχχουργούν. Εχσχ μχα από 
χχς χσχορχκές αχχίες ανάδυσης θεσμών κοχνωνχκής πρόνοχας σχχς 
δυχχκές χώρες ήχαν η αυξανόμενη αδυναμία μας να ενχοπχσχούν καχ 
να συνδεθούν χο αίχχο καχ χο αποχελέσμα, σχα πλαίσχα χων 
κοχνωνχκών, δημογραφχκών, οχκονομχκών, επχσχημονχκών καχ 
χεχνολογχκών αλλαγών.72 Οχ αλλαγές αυχές σε συνδυασμό με χην 
δχαδχκασία οχκονομχκής μεγέθυνσης, δημχουργούν ένα κοχνωνχκό 
κόσχος. Αυχό χο κόσχος χο οποίο ευνοεί μερχκούς, χο επωμίζονχαχ 
χα χαμηλότερα σχρώμαχα καχ συνεπώς δεν καχανέμεταχ ομοχόμορφα. Το 
κράτος πρόνοχας αποτελεί μχα προσαρμογή στχς δχαδχκασίες 
οχκονομχκής καχ κοχνωνχκής αλλαγής σχα πλαίσχα χης βχομηχανχκής 
κοχνωνίας καχ είναχ μχα μορφή αποζημίωσης γχο αυτούς που 
επωμίσχηκαν χο κόσχος χης προόδου.73 Επομένως, ο βασχκόχερος 
σχόχος χου κράχους πρόνοχας είναχ η καχαπολέμχση χων ανχσοχήτων, 
η επίτευξη μεγαλύτερης χσότητας, η ενδυνάμωση των δεσμών στα 
πλαίσχα χης κοχνόχηχας καχ η δημχουργία μχας κοχνωνίας 
αλληλεγγύης.74 Αυχοί οχ σχόχοχ χονίζουν χο πρόβλημα χης επχλογής 
χων αξχών καχ χδεών που προσδχορίζουν χην κοχνωνχκή πρακτχκή. 
Αξίες ηθχκές, κοχνωνχκές, ψυχχκές, θρησκευτχκές, νομχκές, 
αχσθητχκές, οχ οποίες ανχανακλούν, υποσχηρίζουν,ενδυναμώνουν ή 
χαλαρώνουν χους κοχνωνχκούς δεσμούς χης ομάδας.75 

Τους παραπάνω σχόχους δεν μπορεί να επχχύχεχ η αγορά καχ η 
χδχωχχκή επχχείρηση. Καχ αυχό γχατί δεν επαληθεύονταν στην πράξη 
ορχσμένες υπόθεσεχς που κάνουν οχ φχλελεύθεροχ γχα χη λεχχουργία 
χης αγοράς. Η οχκονομχκή ανάπχυξη δεν αρκεί από μόνη χης γχα να 
λύσεχ το πρόβλημα της φτώχεχας. Δεν αποτελεί μόνο ένα οχκονομχκό 
πρόβλημα αλλά είναχ καχ κοχνωνχκό αφού γεννά κοχνωνχκό κόσχος. Η 
οχκονομχκή μεγέθυνση που λαμβάνεχ χώρα στα πλαίσχα μχας 
ανχαγωνχσχχκής αγοράς, δεν μπορεί να οδηγήσεχ σε πχο δίκαχη 
καχανομή των πόρων.76 

72. R.Titmuss, "Social welfare and the art of giving", στο B.Abel 
Smith, K.Titmuss 1987, ό.π., σ.113-127. Επίσης R.Titmuss, 
"Developing social policy in conditions of rapid change: the role 
of social welfare", στο ίδχο, σ.258 

73. R.Titmuss, "Welfare state and welfare society", σχο 
B.A.Smith, K.Tiimuss 1987, ό.π.,σ.151, R.Titmuss, "Developing so
cial...", ό.π., σ.258-259, R.Titmuss, "Social policy", 1974, 
σ.60-74 

74. R.Titmuss, "Introduction to the 1964 edition of equality by 
R.H. Tawney", σχο B.A.Smith, K.Titmuss, 1987, ό.π., σ.18-35 

75. R.Titmuss, "The gift of blood", σχο B.A.Smith..., 1987, ό.π., 
σ.170-191, R.Titmuss, "Social policy", 1974, s.132-141 
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2ε επίπεδο παροχής προνονακών υπηρεσιών, οδηγεί σε κατ: ασ-e άσε ν ς 
αποκλεισμού καν στνγματνσμού των χαμηλών ενσοδηματνκών ομάδων καν 
στη δημνουργία ενός συστήματος κοννωννκής προστασίας δύο 
ταχυτήτων, με συνέπενα αντί να αυξάνεν, να μενώνεν τνς επνλογές 
του καταναλωτή. Επνπλέον, ον κοννωννκές υπηρεσίες σε είδος καν 
νδναίτερα ον υπηρεσίες υγείας, δναφέρουν από τα νδνωτνκά αγαθά, 
αφού κυρναρχεί το στονχείο της αβεβανότητας καν της αδυναμίας 
πρόβλεψης γνα την έλευση του κννδύνου.77 

Η παραπάνω κρντνκή τονίζεν το πρόβλημα της δνάκρνσης καν του 
κοννωννκού αποκλενσμού καν κατ'επέκταση του εύρους των κοννωννκών 
προγραμμάτων. Κοννωννκά προγράμματα που βασίζονταν στην 
επνλεκτνκότητα καν όχν την καθολνκή κάλυψη, στνγματίζουν τα 
άτομα, συνήθως είναν χαμηλής πονότητας καν μακροπρόθεσμα οδηγούν 
στην ένταση των κοννωννκών δνακρίσεων καν τη δναδνκότητα της 
κοννωνίας. Συνεπώς τα αποτελέσματα των κοννωννκών προγραμμάτων 
καν ον συνέπενές τους προσδνορίζονταν καν από το πώς αυτά τα 
κοννωννκά προγράμματα σχεδνάζονταν καν δνευθύνονταν.78 

Εκτός όμως από τνς δημόσνες κοννωννκές υπηρεσίες, υπάρχουν καν 
άλλα συστήματα πρόνονας καν συλλογνκής κάλυψης των κοννωννκών 
αναγκών. Αν θέλουμε λονπόν να κατανοήσουμε τνς προθέσενς καν 
τους στόχους της κοννωννκής πολντνκής, υποστήρνζε ο Titmuss,τότε 
θα πρέπεν να τα εξετάσουμε καν αυτά τα συστήματα. Ετσν υπάρχουν 
τρενς τύπον πρόνονας που είναν: α) η κοννωννκή πρόνονα (social 
welfare) που αποτελεί άμεση δημόσνα παροχή υπηρεσνών σε είδος ή 
παροχή προνονακών επνδομάτων σε χρήμα, σε άπορους, β) η 
δημοσνονομνκή πρόνονα (fiscal welfare) η οποία αναφέρεταν στο 
φορολογνκό σύστημα, τη φορολογία ενσοδήματος καν τνς φορολογνκές 
απαλλαγές καν γ) η επαγγελματνκή πρόνονα (occupational welfare) 
που περνλαμβάνεν τνς παροχές στους εργαζόμενους, σε είδος καν σε 
χρήμα καν προέρχονταν από την κοννωννκή ασφάλνση. Το πρόβλημα 
είναν ότν αν καν τα τρία συστήματα έχουν παρόμονους στόχους καν 
ουσναστνκά χρηματοδοτούνταν από το δημόσνο, η δημοσνονομνκή καν η 
επαγγελματνκή πρόνονα ευνοούν περνσσότερο αυτούς που βρίσκονταν 
σε καλύτερη θέση. Αυτός ο κοννωννκός καταμερνσμός της πρόνονας 
αντανακλά καν πολλές φορές ενδυνάμωνεν τον κοννωννκά καταμερνσμό 
στην ίδνα την κοννωνία δναφοροπονώντας καν δναχωρίζοντας τνς 
κοννωννκές ομάδες καν κατοχυρώνοντας προνόμνα.79 

76. R.Titmuss., "Social policy and economic progress", στο 
B.A.Smith..., 1987, ό.π., σ.192-206 

77. R.Titmuss, "Choise and the welfare state'!! στο B.A.Smith, 
K.Titmuss, 1987, ό.π.,σ.157-169. R.Titmuss, "Social policy", 
1974, σ.33-46 

78. R.Titmuss, "Universal and selective social services", στο 
B.A.Smith..., 1987, ό.π., σ.128-140 

79. R.Titmuss, "The social division of welfare: some reflections 
on the search for equity", στο B.A.Smith..., 1987, ό.π., σ.39-59, 
R.Titmuss, "Social policy", 1974, σ.132-141 



5.ΣΥΝΟΨΗ 

Αν θα θέλαμε να συνοψίσουμε χα κύρτα χαρακτηριστικά κάθε μτας από 
ττς παραπάνω τέσσερετς κλασστκές θεωρίες γτα το κράτος πρόνοιας, 
θα μπορούσαμε να το κάνουμε χρηστμοποτόντας ένα πλαίσο επτά 
αξόνων: τη θέση κάθε θεωρίας γτα το κράτος πρόνοτας, την πολτττκή 
της εκπροσώπηση, τους κυρτούς θεωρηττκούς της εκφραστές, ττς 
αξίες που υποστηρίζετ, το ρόλο του κράτους σε σχέση με την παροχή 
κοτνωντκών υπηρεστών, την κανοντσττκή αρχή δτανομής των κρατικών 
κοτνωντκών υπηρεστών κατ τη σχέση οτκονομτκής κατ κοτνωντκής 
πολτττκής.80 

Η φτλελεύθερη θεωρία στηρίζετατ σττς προσεγγίσετς των Hayek κατ 
Friedman κατ σε πολτττκό επίπεδο εκφράζετατ από δεξτά κόμματα. Η 
βαστκή της θέση γτα το κράτος πρόνοτας είνατ όττ περτορίζετ την 
ατομτκή ελευθερία, την ανάληψη πρωτοβουλτών κατ τη δυνατότητα 
επτλογής. Αυξάνετ ττς απαττήσετς,αποσταθεροποτεί το οτκονομτκό 
κατ κοτνωντκό σύστημα γτατί πολτττκοποτεί την κατανομή των πόρων, 
είνατ μη αποδοττκό, καταστρέφετ ττς ηθτκές αξίες κατ αυξάνετ την 
εξάρτηση κατ την ανευθυνότητα. Η προστασία πρέπετ να παρέχετατ 
από τον τδτωττκό τομέα,τον εθελονττκό τομέα, την οτκογένετα κατ 
την αυτοβοήθετα. Οτ αξίες που πρεσβεύετ είνατ η ελευθερία του 
ατόμου κατ της αγοράς, η ατομτκή επτλογή, ο ατομτκτσμός κατ η 
αντσότητα. Ο ρόλος του κράτους στην παροχή κοτνωντκών υπηρεστών 
πρέπετ να είνατ ο ελάχτστος δυνατός. Η κανοντσττκή αρχή δτανομής 
των περτορτσμένων κοτνωντκών υπηρεστών πρέπετ να είνατ επτλεκττκή 
κατ να κυρταρχεί η επτλογή στα πλαίστα της αγοράς. Η σχέση 
οτκονομτκής κατ κοτνωντκής πολτττκής δτέπετατ από την κυρταρχία 
της ελεύθερης αγοράς κατ τον ανταγωντσμό. 

Η μαρξτσττκή θεωρία βασίζετατ σττς προσεγγίσετς των Gough, Offe, 
O'Connor, Ginsburg κατ πολτττκά εκπροσωπείτατ από τα 
κομμουντσττκά κόμματα. Υποστηρίζετ όττ το κράτος πρόνοτας είνατ 
αποτέλεσμα της βαστκής σύγκρουσης μεταξύ του καπτταλτσμού κατ της 
εργαττκής τάξης κατ αποτελεί προαπατχούμενο της λεττουργίας του 
καπτταλτσττκού συστήματος. Σύμφωνα με τη θέση αυτή, οτ αξίες 
προσδτορίζοντατ από το τρόπο παραγωγής. 0 ρόλος του κράτους στην 
παροχή κοτνωντκών υπηρεστών πρέπετ να είνατ πολύ εκτεταμένος κατ 
η κάλυψη πρέπετ να είνατ καθολτκή κατ με βάση την ανάγκη. Στα 
πλαίστα του καπτταλτσμού η αντίθεση μεταξύ οτκονομτκής κατ 
κοτνωντκής πολτττκής είνατ ασυμβίβαστη ενώ στο σοσταλτσττκό 
σύστημα η οτκονομία υπηρετεί ττς ανθρώπτνες ανάγκες. 

θεμελτωτές του μετρτοπαθούς κολλεκττβτσμού είνατ οτ Beveridge κατ 
Keynes, οτ απόψετς των οποίων σε πολτττκό επίπεδο εκφράζοντατ από 

80. Γτα ανάλογες παρουστάσετς βλ. F.Williams, "Social policy. A 
critical introduction", 1989, V.George, P.Wilding, "Ideology and 
social welfare, 1985, M.Sullivan, "Sociology and social welfare", 
1987, M.Hewitt, "Welfare, ideology and need", 1992, V.George, 
P.Wilding, 1994, ό.π. 



δημοκρατικά φιλελεύθερα κόμματα. Σύμφωνα με τη θεωρία αυτή, to 
κράτος πρόνοιας είναι απαραίτητο για το έθνος κατ την αποτροπή 
της εξαθλίωσης κατ συμβάλλετ στη διατήρηση του οικονομικού και 
κοινωνικού συστήματος. Μπορεί να συνυπάρχει με τον ιδιωτικό και 
το εθελοντικό τομέα στα πλαίσια μιας μικτής οικονομίας της 
πρόνοιας ή ενός προνοιακού πλουραλισμού. Κυρίαρχες αξίες 
αποτελούν η ατομική ελευθερία στα πλαίσια ενός αποδοτικού, 
ανθρώπινου καπιταλισμού, ο πραγματισμός, η ρύθμιση, ο έλεγχος και 
η προσπάθεια μείωσης των ανισοτήτων. Η έκταση της κρατικής 
παρέμβασης στη παροχή κοινωνικών υπηρεσιών πρέπει να είναι 
μέτρια, σε συνεργασία με τον ιδιωτικό τομέα, σε ένα ρεαλιστικό 
συνδυασμό που να βασίζεται στην ταυτόχρονη ύπαρξη επιλεκτικότητας 
και καθολικότητας. Ετσι η κοινωνική πολιτική στηρίζει την 
οικονομική. 

Τέλος η προσέγγιση της κοινωνικής δημοκρατίας διαμορφώθηκε από 
τις θέσεις των Titmuss και Marshal και σε πολιτικό επίπεδο 
υποστηρίχθηκε από τα σοσιαλδημοκρατικά κόμματα. Η βασική θέση 
της είναι ότι το κράτος πρόνοιας κατέχει κεντρική θέση στο 
μετασχηματισμό της κοινωνίας μέσω της αναδιανομής του πλούτου και 
τη δημιουργία μιας πιο δίκαιης, ίσης και αρμονικής κοινωνίας, σε 
αντιδιαστολή με τις ανισότητες της αγοράς. Κυρίαρχες αξίες 
αποτελούν η ισότητα, η συλλογικότητα, η κοινωνική αρμονία, η 
συνεργασία, η δημοκρατική συμμετοχή,ο ανθρωπισμός και η 
αλληλεγγύη. 0 ρόλος του κράτους στην παροχή κοινωνικών υπηρεσιών 
είναι πολύ μεγάλος και διαμορφώνεται με βάση την καθολική κάλυψη 
για την ικανοποίηση των αναγκών. Η κοινωνική πολιτική επιδρά 
στην οικονομική πολιτική έτσι ώστε αυτή να γίνει περισσότερο 
κοινωνικά υπεύθυνη. 

Η παραπάνω προσπάθεια βοηθά ίσως στην κατανόηση των βασικών 
απόψεων και θέσεων των τεσσάρων κλασσικών θεωριών που επηρρέασαν 
σε πολύ μεγάλο βαθμό τη σκέψη πάνω στα ζητήματα κοινωνικής 
πολιτικής. Ωστόσο η διάκριση αυτή ίσως να μην βοηθά στην 
προσπάθεια εξεύρεσης κοινών σημείων και στη διαμόρφωση ενός 
πλαισίου εποικοδομητικής αναζήτησης λύσεων σε προβλήματα τα οποία 
δεν μπορούν να αντιμετωπιστούν πλέον στη βάση "καθαρών", 
"ιδεοτυπικών" προσεγγίσεων της λογικής του "άσπρου-μαύρου". Αυτό 
το πρόβλημα τονίζουν για παράδειγμα οι Lee, Raban, αναζητώντας 
ένα τρίτο δρόμο μεταξύ της μαρξιστικής και της σοσιαλδημοκρατικής 
προσέγγισης ή μεταξύ, όπως οι ίδιοι λένε, της Σκύλλας και της 
Χάρυβδις, δηλαδή της μεταρρύθμισης και της επανάστασης.81 
Προτείνουν τη συγχώνευση του ρεαλιστικού μαρξισμού και του 
κριτικού . σοσιαλισμού συνδυάζοντας τον εναλλακτικό κοινωνικό 
σχεδιασμό και τις τοπικές σοσιαλιστικές προνοιακές πολιτικές, με 
κάποια προοδευτικά στοιχεία του προνοιακού πλουραλισμού και του 
προνοιακού κορπορατισμού.82 Η προσπάθεια αυτή είναι ενδεικτική 
της ανάγκης υπέρβασης ίων παραδοσιακών πλαισίων σκέψης και της 

81. P.Lee, C.Raban, "Welfare theory and social policy. Reform or 
revolution", 1988, σ.218 

82. P.Lee, C.Raban, 1988, ό.π., σ.222 
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διαμόρφωσης ενός καινούργιου επτστημοντκού "παραδείγματος" .83 Με 
αυτή την έννοτα η "κρίση" του κράτους πρόνοτας ίσως σχετίζεται, με 
την αδυναμία θεωρηττκής σύλληψης κατ δταμόρφωσης ενός νέου 
παραδείγματος υπό το πρίσμα των κοτνωνι,κών, οτκονομτκών κατ 
πολτττκών αλλαγών που συντελέστηκαν.84 

83. 0 όρος χρηστμοποτείτατ με την έννοτα που του έδωσε ο Kuhn, 
δηλαδή ως το σύνολο των νόμων, θεωρτών, εφαρμογών, πετραματτκών 
δτατάξεων, κανόνων κατ κρ\.ττ\ρίων επτστημοντκής πρακττκής, 
πεποτθήσεων, αξτών κατ τεχντκών που ασπάζοντατ τα μέλη μτας 
επτστημοντκής κοτνότητας κατ που μετατρέποντατ σε πρότυπα απ'όπου 
πηγάζουν παραδετγματτκές λύσετς σε συγκεκρτμένα προβλήματα. 
Δηλαδή ο όρος έχετ τόσο μτα γεντκευττκή όσο κατ μτα ετδτκή 
δτάσταση. Βλ.Τ.Kuhn, "Η δομή των επτστημοντκών επαναστάσεων", 
1980.,σ.74. Γτα την αναγκατότητα αναζήτησης ενός νέου 
παραδείγματος κοτνωντκής προστασίας βλ. M.Titterton, "Managing 
threats to welfare: the search for a new paradigm of welfare", 
στο Journal of Social policy, vol.21, part 1, January 1992 

84. Βλ. γτα παράδετγμα Κ.Ψυχοπαίδης, "Κρίση θεωρίας σττς 
σύγχρονες κοτνωντκές επτστήμες", στο Ιο Συνέδρτο του Ιδρύματος 
Σάκη Καράγτωργα, "Οτ λεττουργίες του κράτους σε περίοδο κρίσης. 
θεωρία κατ Ελληντκή Εμπετρία", 1990, σ.11-18, όπου η θεωρηττκή 
κρίση ανάγετατ στην παραγνώρτση της εσωτερτκής σχεστακής φύσης 
του κοτνωντκού ανττκετμένου κατ στη δτάρρηξη των ενταίων 
εννοτακών πλατσίων. Την ίδτα άποψη υνοθετεί κα\ ο Γράβαρης που 
υποστηρίζετ όττ η κρίση θεωρίας είνατ αποτέλεσμα δύο δταδτκαστών: 
της άκρττης -αποδοχής της λογτκής της εξετδίκευσης κατ του 
κατακερματτσμού του γνωσττκού ανττκετμένου κατ της αποσυσχέττσης 
των ερευνηττκών αποτελεσμάτων από το ζήτημα της θεμελίωσης ενός 
δεσμευττκού πλατσίου αξτολόγησης. Δ.Γράβαρης, "Κρίση θεωρίας κατ 
κρίση του κοτνωντκού κράτους: τάσετς κατ προβλήματα σε σύγχρονες 
θεωρίες περί κοτνωντκού κράτους", στο ίο Συνέδρτο του Ιδρύματος 
Σάκη Καράγτωργα, ό.π., σ.24-32 

da 





ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ : Η ΣΧΕΣΗ ΚΡΑΤΟΥΣ ΚΑΙ ΑΓΟΡΑΣ.Η ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ 

ΤΗΣ ΝΟΜΙΜΟΠΟΙΗΜΕΝΗΣ ΕΚΦΡΑΣΗΣ ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΙΚΟΥ 

Η βασική διαμάχη που έπατξε καθορτσττκό ρόλο σε όλη τη πορεία 
ανάπτυξης του κράτους πρόνοτας ήταν η δταμάχη για τον 
προσδτορτσμό των ορίων μεταξύ κράτους κατ αγοράς. Μέχρτ ποτό 
σημείο πρέπετ να εκτείνετατ η κραττκή παρέμβαση κατ που πρέπετ να 
σταματούν οτ κυβερνητικές αρμοδτότητες; Κατ'επέκταση πού σταματά 
η σφαίρα του τδτωττκού κατ του ατομτκού κατ πού ξεκτνά η σφαίρα 
του δημόστου κατ του συλλογτκού; Αυτά τα ερωτήματα κατέχουν 
κεντρτκή θέση στην προβληματτκή της κοτνωντκής πολτττκής. Ακόμα 
κατ στην περίοδο της μεγάλης άνθησης του κράτους πρόνοτας μεταξύ 
1945-75, αυτά τα ερωτήματα δεν έπαψαν να τίθεντατ ενώ 
αναζωπυρώθηκαν μετά το 1975 κατ την περίοδο της οτκονομτκής 
ύφεσης, κυρίως υπό το πρίσμα * της κρτττκής που ασκήθηκε στην 
επέκταση του δημόστου τομέα από τη Νέα Δεξτά. 

Η απάντηση στα παραπάνω ερωτήματα προυποθέτετ σε ένα πρώτο 
επίπεδο, τον προσδτορτσμό των στόχων που επτθυμεί να επττύχετ μτα 
κοτνωνία. Η όλη προβληματτκή αναπτύσσετατ γύρω από την επίτευξη 
στόχων όπως η ελευθερία, η αποδοττκότητα, η αποτελεσματτκότητα, η 
τσότητα, η δτκατοσύνη κατ η δημοκρατία.1 Το ζητούμενο είνατ το 
ποτό σύστημα θα μπορούσε να πραγματοποτήσετ καλύτερα αυτούς τους 
στόχους,η αγορά ή το κράτος. Είνατ φανερό όττ η δταμόρφωση ενός 
συστήματος δτανομής του πλούτου θα προσδτορτστεί τόσο από την 
επτλογή των αξτών σττς οποίες θα βασίζετατ το σύστημα, όσο κατ 
από το περτεχόμενο που θα δοθεί σε αυτές ττς αξίες.2 Αφού 
επτλεγούν κατ σημαστοδστηθούν οτ στόχοτ, το επόμενο στάδτο είνατ 
η εφαρμογή κατ η αξτολόγηση των αποτελεσμάτων. Συνεπώς το ζήτημα 
των ορίων κράτους-αγοράς έχετ μτα δτπλή δτάσταση: μτα κοτνωντκή-
πολτττκή κατ μτα οτκονομτκή-τεχντκή. Κατ στα δύο αυτά επίπεδα η 
συζήτηση έλαβε χώρα σε ένα δυτσττκό συγκρουστακό πλαίστο όπου το 
κράτος κατ η αγορά εμφανίζοντατ ως δύο δτακρττές κατ ξεχωρτστές 
σφαίρες κατ αναζητούντατ τα επτχετρήματα τα οποία θα θεμελτώσουν 
την πρωτοκαθεδρία της μτας σφαίρας ένανττ της άλλης. Αντίστοτχα 
δταμορψώθηκαν δύο μοντέλα δταχείρησης που βασίζοντατ σε 
δταφορεττκές αρχές κατ φτλοσοφίες κατ ενσωματώνουν δταφορεττκούς 
στόχους. Στο μοντέλο του τδτωττκού τομέα κυρταρχούν η τδτωττκή 
ατομτκή επτλογή κατ δραστηριότητα στην αγορά, η ζήτηση κατ ο 
μηχαντσμός των ττμών, η τσοττμία όπως δταμορφώνετατ από τη 
λεττουργία της αγοράς, η αναζήτηση της αγοραίας τκανοποίησης, η 
κυρταρχία του καταναλωτή, ο ανταγωντσμός κατ τα αγοραία κίνητρα 

1. N.Deakin, "The politics of welfare", 1987, σ.13-25, J.Hardy, 
"Values in social policy. Nine contradictions", 1981 

2. Αναλυττκότερα γτο το πρόβλημα των αξτολογτκών επτλογών στα 
πλαίστα του κράτους πρόνοτας βλ. J.Hardy, "Values in social 
policy. Nine contradictions", 1981 
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εισόδου-εξόδου. Αντίθετα το μοντέλο του δημόσιου τομέα βασίζεται, 
στη συλλογική επιλογή στα πλαίσια της πολιτικής συγκρότησης, στις 
ανάγκες για πόρους, στην δημόσια συλλογική δράση, στην ισότητα με 
βάση τις ανάγκες, στην αναζήτηση της δικαιοσύνης και στην έννοια 
του πολίτη.3 

1.Η ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ-ΤΕΧΙΚΗ ΔΙΑΣΤΑΣΗ : "ΘΕΩΡΙΕΣ ΠΕΡΙ ΑΠΟΤΥΧΙΑΣ" ΚΑΙ 
ΔΗΜΟΣΙΑ ΑΓΑΘΑ 

Στο οικονομικό επίπεδο,η διαμάχη έχει προσλάβει έναν ορθολογικό-
τεχνικό4 χαρακτήρα, όπου το κριτήριο της αποδοτικότητας5 
κατέχει κυρίαρχη θέση. Για τους υποστηρικτές της αγοράς, το 
κράτος αποτελεί έναν ανεπαρκή μηχανισμό κατανομής των πόρων γιατί 
ακριβώς αντιβαίνει το κριτήριο της αποδοτικότητας. Η διόγκωση 
της γραφειοκρατίας, ο ιεραρχικός έλεγχος και η μονοπωλιακή δύναμη 
που απολαμβάνουν οι κρατικοί παραγωγοί, οδηγούν σε καταστάσεις 
όπου μια συντεχνιακή ομάδα αποτελούμενη από διευθυντές, συλλέκτες 
φόρων, δημόσιους υπαλλήλους και τα συνδικάτα τους καθώς και 
επαγγελματίες πολιτικούς, επιδιώκουν τη μεγιστοποίηση του δικού 
τους οφέλους. Η μονοπωλιακή θέση αυτών των ομάδων έχει ως 
αποτέλεσμα την άρση του ανταγωνισμού. Από την άλλη μεριά οι 
δαπάνες δημόσιας κατανάλωσης συνεπιφέρουν μια σπατάλη πόρων λόγω 
της υπερπροσφοράς αγαθών και υπηρεσιών από το κράτος, η οποία 
είναι αποτέλεσμα των πολιτικών πιέσεων και της υπερβάλλουσας 
ζήτησης που προκύπτει από το γεγονός ότι η τιμή των υπηρεσιών στο 
σημείο κατανάλωσης είναι μηδενική.6 Αντίθετα με το κράτος, η 
αγορά αποτελεί ένα αποδοτικό μηχανισμό κατανομής των πόρων γιατί 
κυριαρχούν δύο στοιχεία: οι τιμές και ο ανταγωνισμός. Οι τιμές 
αποτελούν τον δείκτη σπανιότητας των πόρων σε μια κοινωνία. 
Χωρίς την καθοδήγηση των τιμών κανένας δεν θα ήξερε τί να κάνει 
και χωρίς το κίνητρο για δραστηριοποίηση μέσω του κέρδους, δεν θα 

3. J.Stewart, S.Ranson, "Management in the public domain", στο 
D.McKevitt, A.Lawton, (eds.), "Public sector management. Theory, 
critique and practice", 1994, o.54-70 

4. Για την κυριαρχία του ορθολογισμού και της "γνώσης της 
τεχνικής" σε κάθε τομέα της ανθρώπινης δραστηριότητας, βλ. 
M.Oakeshott, "Rationalism in politics", στο D.McKevitt, A.Lawton, 
"Public sector management. Theory, critique & practice", 1994, 
σ.4-10 

5. H.Simon,"The criterion of efficiency",στο D.McKevitt,A.Lawton, 
"Public sector...",1994,ό.π.,σ.37-53, Α.Αθανασόπουλος,"Τεχνική 
αποδοτικότητα ως κριτήριο αξιολόγησης του ιδιωτικού και δημόσιου 
τομέα ως εναλλακτικών φορέων παροχής υπηρεσιών",στο 5ο Συνέδριο 
του Ιδρύματος Σ.Καράγιωργα,"Ορια και σχέσεις δημόσιου και 
ιδιωτικού",1996,σ.281-301 

6. P.Minford, "The role of the social services: a view from the 
New Right", στο M.Loney, R.BococK et al., (eds.), "The state or 
the market. Politics and welfare in contemporary Britain", 1991, 
σ.72-76 

so 



παράγονταν τίποτα. Η αγορά αποτελεί ένα αυτορυθμιζόμενο καν 
αυτοδνοσθωνόμενο σύστημα που κατανέμε τ τους πόρους με πνο 
αποδοτνκό τρόπο. 0 ανταγωνισμός είναν αυτός που οδηγεί το 
σύστημα στον συντοννσμό κατ προσδνορίζεν το σύστημα της ελεύθερης 
αγοράς ως μνα εξελνκτνκή δναδνκασία συνεχών αλλαγών παρά ως μνα 
στατνκά ισορροπημένη κατάσταση.7 

Ον επνκρντές της αγοράς υποστηρίζουν την αναγκαιότητα της 
κρατικής παρέμβασης δναπνστώνοντας τνς ανεπάρκενες καν τνς 
ατέλενες της αγοράς ως μηχαννσμού παροχής υπηρεσνών καν αγαθών. 
Υπάρχουν δηλαδή ορτσμένες συνθήκες υπό τνς οποίες δεν 
νκανοπονήταν το κατά Pareto κρντήρνο κατανομής των πόρων.8 Γνα 
να μπόρεσετ η ελεύθερη λεντουργία της αγοράς να οδήγησετ σε 
αποδοττκό αποτέλεσμα θα πρέπετ να τηρούνταν τρενς προυποθέσενς: 
ότν υπάρχεν τέλενα πληροφόρηση, τέλενος ανταγωννσμός καν απουσία 
αποτυχνών της αγοράς. Ον βασνκές παραδοχές είναν ότν υπάρχουν 
πολλοί πωλητές που ο καθένας προσπαθεί γνα τη μεγνστοποίηση του 
κέρδους του,το εμπόρευμα είναν ομονογενές,ον αγοραστές έχουν καλή 
πληροφόρηση γνα τνς τνμές καν τήν πονότητα των προνόντων καν ον 
καταναλωτές πληρώνουν όλο το κόστος του προνόντος που 
καταναλώνουν. Σε πολλές περνπτώσενς όμως αυτές ον προυποθέσενς 
δεν επντυγχάνονταν.9 

Η τέλενα πληροφόρηση υπονοεί ότν τα άτομα είναν ον καλύτερον 
κρντές των αναγκών τους καν η ζήτηση τους γνα ένα εμπόρευμα 
αντανακλά το ορνακό ατομνκό όφελος τους από αυτό. Η συνθήκη αυτή 
όμως δεν νκανοπονήταν πλήρως λόγω της ατελούς πληροφόρησης κυρίως 
ως προς την τνμή καν την πονότητα των αγαθών καν των υπηρεσνών 
ενώ επνπλέον υπάρχεν καν το ζήτημα της αβεβανότητας ως προς την 
έλευση του κννδύνου. Κλασσνκό παράδενγμα είναν ον υπηρεσίες 
υγείας όπου ο ασθενής δεν έχε ν πλήρη επίγνωση γνα το τί του 
συμβαίνεν, πονό φάρμακο πρέπεν να χρησνμοπονήσεν ή ακόμα καν γνα 
την αξία του γνατρού που επνσκέπτεταν. Ακόμα δεν μπορεί να 
προβλέψεν πότε θα αρρωστήσεν. Επίσης υπάρχουν περνπτώσενς όπου 
τα άτομα δεν μπορούν να κρίνουν γνα τνς ανάγκες τους όπως τα 

7. N.Barry, "Understanding the market", στο M.Loney, R.Bocock et 
al., (eds.), 1991, ό.π., σ.231-241 

8. Μνα κατανομή ονομάζεταν άρνστη κατά Pareto αν δεν μπορεί να 
γίνεν καμμία ανακατανομή των πόρων που θα βελτίωνε τη θέση 
κάπονου χωρίς ταυτόχρονα να χενροτερεύσεν τη θέση κάπονου άλλου. 
Βλ. J.Stiglitz, "Ονκονομνκή του δημόσνου τομέα", 1992, σ.97 

9. Γνα μνα εκτενή ανάλυση της επνχενρηματολογίας που ακολουθεί, 
βλ. Μ.Knapp, "The economics of social care", 1984, σ.89-114, 
R.Boadway, N.Bruce, "Welfare economics", 1984, σ.103-136, J.Le 
Grand, R.Robinson, "The economics of social problems. The market 
versus the state", 1984, σ.262-265, N.Barr, "The welfare state as 
an efficient device", 1987, σ.5-12, N.Barr, "The economics of the 
welfare state", 1987, σ.80-84, Η.Glennester, "Paying for welfare 
the 1990s", 1992, σ.15-30, J.Stiglitz, "Ονκονομνκή του δημόσνου 
τομέα", 1992, σ.106-116 
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μνκρά πανδνά, ta άτομα με ενδνκές ανάγκες κλπ. Σε πολΛές 
περνπτώσενς ο τέλενος ανταγωννσμός δεν υφίσταταν λόγω 
μονοπωλενακών, μονοψωνενακών ή ολνγοπωλενακών καταστάσεων όπως 
στην προσφορά υπηρεσνών υγείας, εκπαίδευσης, πετρελαϊκών 
προνόντων κλπ. με αποτέλεσμα να μην μεγνστοπονείταν η δυνατότητα 
επνλογής του καταναλωτή. Τέλος η αγορά αποτυγχάνει. σε 
περνπτώσενς ύπαρξης εξωτερνκών ονκονομνών όπου η αγορά δεν μπορεί 
να ενσωματώσει, στην τνμή ολόκληρο το κόστος ή το όφελος που 
πρόκυπτετ από την παράγωγη κατ την κατανάλωση ενός αγαθού. 
Υπάρχουν δηλαδή περνπτώσενς που κάποτος απολάμβανετ όφελος χωρίς 
κόστος, όπως στη παροχή υπηρεσνών υγείας ή εκπαίδευσης ή 
υφίσταταν κόστος χωρίς κάπονα αποζημίωση όπως η μόλυνση του 
περιβάλλοντος από τα εργοστάσνα. Ακόμα η αγορά αποτυγχάνει, στη 
παροχή δημόστων αγαθών τα οποία χαρακτηρίζονταν από την αρχή της 
αδτατρετότητας κατ του μη αποκλενσμού. 

θα μπορούσε κάποτος να υποστηρίξετ ότν τα παραπάνω προβλήματα 
μπορούν να αντνμετωπνστούν με την λεττουργία της νδτωττκής 
ασφάλτσης. Ομως κατ εδώ δταπτστώνοντατ μτα σετρά τεχντκών 
προβλημάτων που ωφείλοντατ στην ασύμμετρη πληροφόρηση των 
προμηθευτών ασφαλτσττκών υπηρεσνών, η οποία οδηγεί στην εμφάννση 
των φαννομένων της δυσμενούς επνλογής (adverse selection) καν της 
ηθνκής βλάβης (moral hasard).10 Η δυσμενής επνλογή αναφέρεταν 
στο πρόβλημα της ετερογένενας των κννδύνων που αντνμετωπίζουν 
δναφορετνκά άτομα καν της συναπακόλουθης ασύμμετρης πληροφόρησης 
των ασφαλνστών γνα αυτούς τους κννδύνους. Ετσν είναν δύσκολο γνα 
τον ασφαλνστή να συσχετήσεν το ύψος του ασφάλνστρου με την 
πνθανότητα επέλευσης του κννδύνου γνα το συγκεκρνμένο άτομο. Το 
αποτέλεσμα είναν ον ασφαλνστνκές ετανρείες να αυξάνουν τα 
ασφάλνστρα ή να αποκλείουν από την παροχή υπηρεσνών άτομα υψηλού 
κννδύνου, με συνέπενα ον χρήστες των υπηρεσνών να μην έχουν τη 
δυνατότητα επνλογής, την οποία τελνκά έχουν μόνο ον ασφαλνστνκές 
ετανρείες. Αυτό το γεγονός έρχεταν σε αντίθεση με τους στόχους 
της κοννωννκής πολντνκής που είναν ακρνβώς η επνκέντρωση της 
βοήθενας σε αυτούς που την έχουν περνσσότερο ανάγκη. Από την 
άλλη μερνά ο ηθνκός κίνδυνος εντοπίζεταν στο γεγονός ότν η ύπαρξη 
ασφάλνσης έχε ν ως αποτέλεσμα το άτομο να μην καταβάλλεν την 
απαραίτητη προσπάθενα γνα την αποφυγή του κννδύνου με αποτέλεσμα 
να βλάπτεταν ο ασφαλνστής (το πρόβλημα του τρίτου πληρωτή: third-
party payment problem). Οσο καλύτερη κάλυψη προσφέρεν η 
ασφάλνση, τόσο λνγότερο τα άτομα φοβούνταν τνς συνέπενες των 
πράξεων τους καν συνεπώς τόσο λνγότερο συμπερνφέρονταν με 
ονκονομνκό τρόπο. Τέλος υπάρχεν το πρόβλημα αδυναμίας κάλυψης 
από μνα νδνωτνκή επνχείρηση περνπτώσεων ύπαρξης κοννωννκών 
κννδύνων τους οποίους αντνμετωπίζεν όλη η κοννωνία όπως γνα 
παράδενγμα πόλεμον, μαζνκή καν εκτεταμένη ανεργία, υψηλός 
πληθωρνσμός, επνδημίες κλπ. Αυτό μπορεί να το κάνεν μόνο το 
κράτος λόγω της δυνατότητας που έχεν να επνβάλλεν φόρους καν να 

10. J.Greedy, R.Disney, "Social insurance in transition", 1985, 
σ.13-24, N.Barr, "The economics of the welfare state", 1987, 
σ.114-118,213-215,221-223, A.Atkinson, "Poverty and social 
security", 1989, σ.112-118, J.Stiglitz 1992, ό.π., σ.397-401 

5 2 



επιμερίζει, χους κινδύνους μεταξύ των γενεών. 

Εκχός από χην αγορά καν χην χδχωχχκή ασφάλχση, μχα άλλη πχθανή 
πηγή παροχής υπηρεσχών θα μπορούσε να είναχ ο εθελονχχκός χομέας. 
0 ρόλος χων εθελονχχκών οργανώσεων σχην παροχή δημόσχων αγαθών, 
όπως θα δούμε σε επόμενο κεφάλαχο, αποχελεί μχα από χχς προχάσεχς 
που έχουν γίνεχ καχ έχουν υποσχηρχχθεί με σθένος, σχα πλαίσχα χης 
συζήχησης γχα χην αναδχοργάνωση χων μεθόδων κοχνωνχκής προσχασίας 
που λαμβάνεχ χώρα καχά χη δεκαεχία χου '80 καχ χου '90. 

Ενας από χους επχσχήμονες που ασχολήθηκαν με χη μελέχη χων 
συνθηκών κάχω από χχς οποίες μπορούν να παρασχεθούν δημόσχα αγαθά 
από εθελονχχκούς οργανχσμούς καχ ομάδες, ήχαν ο M.Olson.11 Ο Ol
son δείχνεχ όχχ οχ μεγάλες ομάδες παράγουν δημόσχα ή συλλογχκά 
αγαθά που μπορούν να απολαύσουν όλα χα μέλη χης ομάδας αφού 
χσχύεχ η αρχή χης αδχαχρεχόχηχας καχ χου μη αποκλεχσμού. Ομως χο 
ορθολογχκό άχομο φέρεχαχ με χρόπο που να συμμεχέχεχ σχην 
καχανάλωση χου αγαθού αλλά να^αποφεύγεχ χη συμμεχοχή σχο κόσχος 
παραγωγής (χο πρόβλημα χου λαθρέπχβάχη: free rider). Το γεγονός 
αυχό οδηγεί σχην αποχυχία χης μεγάλης ομάδας να παράγεχ δημόσχα 
αγαθά σε εθελονχχκή βάση. Εχσχ οχ μεγάλες ομάδες όπως χα 
συνδχκάχα, χα κόμμαχα ή καχ χο κράχος, είχε παρέχουν θεχχκά 
(ανχαμοχβές) ή αρνηχχκά (ποχνές) επχλεκχχκά κίνηχρα σχα μέλη χους 
είχε ασκούν μορφές εξαναγκασμού.12 Ανχίθεχα χα μέλη μχας μχκρής 
ομάδας που βρίσκονχαχ μεχαξύ χους σε μχα πρόσωπο με πρόσωπο 
σχέση, έχουν προσωπχκό συμφέρον σχην παραγωγή χου συλλογχκού 
αγαθού, αρκεί χο αχομχκό κόσχος παραγωγής να μην υπερβαίνε χ χο 
ορχακό χου όφελος. Καχ πάλχ όμως χο αγαθό δεν παράγεχαχ σχην 
άρχσχη ποσόχηχα γχαχί αφού κάθε μέλος χης ομάδας απολάμβανεχ 
μέρος μόνο χου οφέλους από χη δαπάνη που έχεχ κάνεχ γχα να 
αποκχήσεχ μεγαλύχερη ποσόχηχα χου συλλογχκού αγαθού, θα 
σχαμαχήσεχ χη δαπάνη πρχν επχχευχθεί η άρχσχη ποσόχηχα χου αγαθού 
γχα χην ομάδα συνολχκά.13 Σχχς μεσαίες ομάδες επεχδή η συμμεχοχή 
χου κάθε μέλους δεν έχεχ χόσο μεγάλη σημασία γχα χην παραγωγή χου 
συλλογχκού αγαθού όσο έχεχ σχχς μχκρές ομάδες αλλά ούχε καχ είναχ 
αμεληχέα όσο σχη μεγάλη ομάδα, ο ρόλος χου είναχ δύσκολο να 
προσδχορχσχεί καχ ποχκίλεχ ανάλογα με χα συμφέρονχά χου με 
αποχέλεσμα η δρασχηρχόχηχα χης μεσαίας ομάδας να εξαρχάχαχ από χο 
συμφέρον ενός μεγάλου αρχθμού μελών χης, δηλαδή από χην ύπαρξη 
συμφωνίας καχ οργάνωσης.14 Το γενχκό συμπέρασμα επομένως είναχ 
όχχ χωρίς κίνηχρα καχ καχαναγκασχχκούς μηχανχσμούς η εθελονχχκή 
δρασχηρχοποίηση αποχυγχάνεχ. 

Η μέχρχ χώρα συζήχηση επχκενχρώθηκε σχο κρχχήρχο χης 
αποδοχχκόχηχας καχ έδεχξε όχχ η αγορά καχ ο χδχωχχκός καχ 

11. M.Olson, "Η λογχκή χης συλλογχκής δράσης", 1991 

12. M.Olson, 1991, ό.π., σ.87-88 

13. M.Olson, ό.π., σ.59-62 

14. M.Olson, ό.π., σ.86 
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εθελοντικός τομέας είνατ ανεπαρκείς μηχαντσμοί κατανομής των 
πόρων. Ομως ακόμα κατ αν τκανοποτούνταν το κρττήρτο της 
αποδοτικότητας κατ πάλτ θα συνέτρεχε λόγος κραττκής παρέμβασης. 
Κατ αυτό γτατί μτα οτκονομία που λεττουργεί τέλετα, δτανέμετ τα 
προτόντα ανάλογα με την αγορασττκή τκανότητα του καταναλωτή κατ 
όχτ ανάλογα με την ύπαρξη ανάγκης. Ομως το ετσόδημα των ατόμων 
προσδτορίζετατ από τους πόρους που δναθέτουν κατ ττς ττμές που 
μπορούν να πετύχουν πουλώντας τους. Από τη σττγμή που η αρχτκή 
κατανομή της τδτοκτησίας των πόρων είνατ άντση κατ πολλές φορές 
τίθεντατ περτορτσμοί σε ορτσμένες αγορές παραγωγτκών συντελεστών, 
οτ αγοραίες δταδτκασίες δεν μπορούν να πετύχουν ίση δτανομή του 
ετσοδήματος. Ενα αποδοττκό σύστημα αγοραίας κατανομής των πόρων 
είνατ συμβατό με έναν αρτθμό δταφορεττκών δτανομών του οφέλους 
που απολαμβάνουν τα μέλη της κοτνωνίας, πολλοί από τους οποίους 
μπορεί να είνατ άντσοτ.15 

Ωστόσο αρκετοί υποστηρτκτές της κραττκής παρέμβασης σημετώνουν 
όττ προβλήματα αποδοττκότητας εμφανίζοντατ κατ εκεί όπου η 
κραττκή παρουσία είνατ ενεργή. Στην άμεση παροχή υπηρεστών, ενώ 
ίσως η κραττκή παρέμβαση βελττώνετ την τσότητα, πολλές φορές 
υποσκάπτετ την αποδοττκότητα γτατί μπορεί να μην ανταποκρίνετατ 
σττς προττμήσετς των καταναλωτών ή λόγω της έλλετψης ανταγωντσμού 
δεν εξασφαλίζετατ πάντα όττ το ατομτκό κόστος συγκρατείτατ στο 
ελάχτστο δυνατό επίπεδο. Οτ ρυθμτσττκές παρεμβάσετς του κράτους 
όπως έλεγχοτ ττμών, μτσθών, ενοτκίων κλπ κατ η επτβολή ανώτατων ή 
κατώτατων ορίων, δταφορεττκών από την αγοραία τους δταμόρφωση, 
οδηγούν σε αντσορροπίες.16 Επίσης εμφανίζοντατ καταστάσετς 
υπερδτόγκωσης της γραφετοκρατίας με συνέπετα την αύξηση του 
κόστους κατ την απουσία κτνήτρων.17 Σττς δταπτστώσετς αυτές 
στηρίχθηκε η κρτττκή που άσκησε η Νέα Δεξτά στο κράτος πρόνοτας 
κατά τη δεκαετία του 1980 κατ πρότετνε μτα εκτεταμένη στρατηγτκή 
τδτωττκοποτήσεων. Μτα δεύτερη πρόταση πτο ρεαλτσττκή ίσως, ήταν 
η ετσαγωγή στοτχείων αγοράς στο δημόστο τομέα κατ η δημτουργία 
των "οτωνεί ή εσωτερτκών αγορών" κατ του "δτευθυνόμενου 
ανταγωντσμού" (quasi or internal markets, managed competition) .18 

Από την παραπάνω παρουσίαση η βαστκή δταπίστωση είνατ όττ μόνο με 
βάση το κρττήρτο της αποδοττκότητας, δεν μπορεί να υποστηρτχθεί 
με αδταμφτσβήτητο τρόπο η αποκλετσττκή υπεροχή του κράτους ή της 
αγοράς. Αυτό οδηγεί σε ένα πρώτο επίπεδο στην αμφτσβήτηση της 
αποτελεσματτκότητας των δυτσττκών προσεγγίσεων που στηρίζοντατ σε 
σαφείς δταχωρτσμούς των επτμέρους στοτχείων (δημόστο, τδτωττκό, 
εθελονττκό), τα οποία χαρακτηρίζοντατ από ττς δτκές τους 
οργανωττκές δομές. Οτ προσσεγίσετς αυτές απορρίπτουν μτα ολτκή 

15. J.Le Grand, R.Robinson 1984, ό.π., σ.26,266, Μ.Knapp 1984, 
ό.π., σ.96, J.Stiglitz 1992, ό.π., σ.117 

16. J.Le Grand, R.Robinson 1984, ό.π., σ.268-269 

17. Η.Glennester, 1992, ό.π., σ.33-38 

18. Αυτές οτ προτάσετς αναλύοντατ εκτενέστερα παρακάτω. 
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προσέγγιση η οποία να επικέντρωνε χ. στο πώς χα μέρη 
αλληλοεπηρρεάζονται όχι ως ξεχωριστές ονχόχηχες αλλά ως μια 
ενοποιημένη διαδικασία μέσα σε συγκεκριμένα θεσμχκά πλαίσια.19 

Σε ένα δεύτερο επίπεδο θα μπορούσε να οδήγησε χ σχην χροποποίηση 
χης σύλληψης χου κρχχηρίου χης αποδοχχκόχηχας.20 Σχον 
εμπορευμαχικό χομέα, χο χρημαχικό κόσχος παρέχει, χον κοινό 
παρονομασχή για χην μέχρηση χης απόδοσης. Σχον δημόσιο χομέα 
όμως απαιχήχαι η διεύρυνση χου κρχχηρίου έχσι ώσχε να είναι, 
χρησχμοποχήσχμο σχη δχαδχκασχα λήψης αποφάσεων όπου εμπλέκονχαι 
καχ παράγονχες που δεν είναχ άμεσα μεχρήσχμοχ σε χρημαχχκούς 
όρους. Αυχό προυποθέχεχ χον σαφή καθορχσμό συγκεκριμένων σχόχων 
καχ χην καχασκευή δεχκχών που να μεχρούν χο βαθμό επίχευξης χων 
σχόχων.21 Ομως καχ πάλχ εμφανίζονχαχ μχα σεχρά προβλημάχων. Πώς 
μπορεί να γίνεχ η δχάκρχση μεχαξύ χης απόδοσης ενός οργανχσμού με 
βάση χο παραγώμενο προχόν (output) καχ χης επίπχωσης (έκβαση) 
που έχεχ η λεχχουργία χου οργανχσμού (outcome); Πώς μπορεί να 
μεχρηθεί γχα παράδειγμα η ποχόχηχα ζωής καχ χο καχά πόσο αυχή 
έχεχ βελχχωθεί λόγω χης παροχής κάποιας υπηρεσίας υγείας;22 
Ακόμα πώς είναχ δυναχόν να βρεθεί ένας κοχνός δείκχης 
αποδοχχκόχηχας διαφορεχχκών οργανισμών π.χ. σχολείων, νοσοκομείων 
κλπ., με διαφορεχχκούς σχόχους καχ οι οποίοι απευθύνονχαι σε 
διαφορεχχκούς καχαναλωχές π.χ. υπηρεσίες υγείας που παρέχονχαχ 
σχον μεμονομένο ασθενή ή σχη κοινόχηχα ως σύνολο.23 

Τέλος σε ένα χρίχο καχ πχο ουσχασχικό επίπεδο,οδηγούμασχε σχην 
αμφισβήχηση χης πρωχοκαθεδρίας και χης αποκλεχσχχκόχηχας χων 
οικονομικών κινήχρων και χης οχκονομικής ανάλυσης ως μοναδικών 
ερμηνευχχκών παραγόνχων χης δχαδχκασίας χων πολχχικών και 
κοινωνικών επιλογών σχις δημοκραχικές κοινωνίες. Προς αυχή χη 
καχεύθυνση θα σχραφούμε χώρα. 

19. Μ.Rein, "The social structure of institutions: neither public 
nor private", σχο S.Kamerman, A.Kahn, (eds.), "Privatization and 
the welfare state", 1989, σ.49-71, B.Hindess, "Freedom, equality 
and the market. Arguments on social policy", 1987, σ.154 

20. Βλ. γχα παράδεχγμα Δ.Γράβαρης,"Η έννοχα χης κοχνωνχκής 
πολχχχκής σχη νεοκλασική οικονομική θεωρία", σχο 3ο Συνέδριο χου 
Ιδρύμαχος Σάκη Καράγχωργα,"Διαστάσεις χης κοινωνικής πολιχχκής 
σήμερα", 1993, σ.27-42, όπου υποσχηρίζεχαχ ότχ παρά χον καθαρά 
οικονομικό χαρακτήρα των εννοιών στις οποίες στηρίζεται η 
νεοκλασική οικονομική θεωρία,είναι δυνατό να θεμελιωθεί η κρατική 
παρέμβαση μέσω μιας κριτικής ανασκευής των καθαρά οικονομικών 
εννοιών.. 

21. H.Simon, "The criterion of efficiency", ό.π., σ.37-42, 
N.Flynn, "Public sector management", 1993, σ.109-125 

22. T.Cutler, B.Waine, "Managing the welfare state. The politics 
of public sector management", 1994, σ.34-36 

23. T.Cutler, B.Waine, 1994, ό.π., σ.47 
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2.01 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ ΘΕΩΡΙΕΣ ΠΕΡΙ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 

Η επίθεση ενάντια σχο κράτος πρόνοχας τόσο από χην "Παλαχά" όσο 
καν από χη "Νέα Δεξχά", βασίσχηκε κυρίως σε οχκονομχκά 
επχχεχρήμαχα που υποσχηρίζουν χην αδυναμία εξεύρεσης χρόπων γχα 
καχανομή χων δημόσιων αγαθών, δχαχείρχση χων κραχχκών 
βιομηχανιών, επίχευξη συλλογχκών κοχνωνχκών σχόχων κατ. 
δημοκραχχκή διακυβέρνηση, έχσχ ώσχε να εξασφαλίζεχατ. ένα γεντ,κά 
αποδεκχό επίπεδο κοχνωνχκής ευημερίας. Κύρχο εργαλείο αυχής χης 
αμφχσβήχησης σχάθηκαν οχ οχκονομχκές θεωρίες περί πολχχχκής όπως 
οχ θεωρίες χης δημόσχας επχλογής (public choise theory) καχ χης 
κοχνωνχκής επχλογής (social choise theory), οχ οποίες επχχεχρούν 
να ερμηνεύσουν χη πολχχχκή συμπερχφορά με βάση οχκονομχκές 
κατηγορίες. 

Βασχκή θέση χης θεωρίας χης δημόσχας επχλογής είναχ όχχ χα άχομα 
σχην πολχχχκή χους δρασχηρχόχηχα όπως καχ σχην οχκονομχκή τους, 
δρουν ορθολογχκά με σκοπό τη μεγχστοποίηση του εχσοδήμαχός τους 
καχ χης χκανοποίησής χους. Συνεπώς χο μοναδχκό κίνηχρο κάθε 
συμπερχφοράς είναχ χο οχκονομχκό. Σε κάθε ενέργεχά χους χα άχομα 
καχ οχ ομάδες λεχχουργούν ορθολογχκά επχδχώκοντας την 
μεγχστοποίηση της ωφέλεχάς χους με χο λχγότερο δυνατό κόστος. 
Καχασκευάζεχαχ έχσχ χο μονχέλο χου ορθολογχκά καχ προς χδίον 
συμφέρον συμπερχφερόμενου πολίχη-ψηφοφόρου. Οπως σχην οχκονομχκή 
αγορά έχσχ καχ σχην πολχχχκή αγορά οχ σχέσεχς μεχαξύ χων δρώνχων 
υποκεχμένων ρυθμίζονχαχ από χην ανχαλλαγή καχ χον ανχαγωνχσμό. 
Τα κόμμαχα λεχχουργούν με βάση χχς αρχές χης ανχαλλαγής χων 
εμπορευμάχων καχ χου ανχαγωνχσμού προσφέρονχας προγράμμαχα καχ 
προσδοκώνχας να προσελκύσουν ψήφους. Τα κόμμαχα δηλαδή μοχάζουν 
με χους επχχεχρημαχίες που αποσκοπούν σχο κέρδος. Τα μέλη χων 
κομμάχων κχνητοποχούνχαχ από τχς προσωπχκές τους επχθυμίες γχα 
εχσόδημα, γόηχρο καχ εξουσία, οχ οποίες εκπληρώνονταχ όταν το 
κόμμα τους κερδίσεχ χχς εκλογές. Αχομα, ομάδες, επχχεχρήσεχς, 
πολχτχκοί καχ γραφεχοκράτες ενεργούν ορθολογχκά γχα να 
αποκομίσουν χα μεγαλύχερα δυνατά οφέλη από την δχακυβέρνηση καχ 
να υποστούν το χαμηλότερο δυνατό κόστος. Συνεπώς το δημοκρατχκό 
σύσχημα δχακυβέρνησης έχεχ ενδογενείς τάσεχς προς χη δχόγκωση χης 
κυβέρνησης καχ την επέκταση των προυπολογχσμών. Αυτή η δχόγκωση 
των δαπανών οφείλεταχ στην επχδίωξη του ατομχκού συμφέροντος από 
τους ψηφοφόρους,τους πολχχχκούς καχ χους γράφεχοκράχες.24 

Με βάση αυτό το σκεπτχκό ερμηνεύεται, καχ η δημχουργία ελλεχμμάχων 
στους κρατχκούς προυπολογχσμούς των δυτχκών δημοκραχχών χη 
δεκαετία του 1980. Οχ κυβερνήσεχς δημχουργούν ελλείμματα στον 
προυπολογχσμό γχα να ανχαποκρχθούν σχχς πχέσεχς που υφίστανταχ 
από χους ψηφοφόρους καχ χχς ομάδες συμφερόνχων με συνέπεχα την 
υπερδχόγκωση χης κυβέρνησης καχ χην αύξηση του πληθωρχσμού λόγω 
χου δημόσχου χρέους. Τα ελλείμμαχα αυξάνονχαχ γχαχί οχ πολχχχκοί 

24. J.Buchanan, R.Tollison, "Theory of public choise. Political 
applications of economics", 1972, A.Downs, "Οχκονομχκή θεωρία χης 
δημοκρατίας", 1990 
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βρίσκουν ότι αυτό ανταποκρίνεται στα συμφέροντα τους αφού 
μειόνοντας τους φόρους κατ αυξάνοντας τις δαπάνες, ταυτόχρονα 
αυξάνουν τις πιθανότητες της πολιτικής τους επιβίωσης λόγω του 
ότι με αυτό το τρόπο δημιουργούν την ψευδαίσθηση ότι μοιράζουν 
περισσότερο πΑούτο με λιγότερο κόστος.25 

Η θεωρία της κοινωνικής επιλογής εξέταζε τ τη δυνατότητα 
διαμόρφωσης μιας διαδικασίας έτστ ώστε να γίνετ δυνατή η μετάβαση 
από τις ατομικές προτιμήσεις σε ένα μοντέλο κοινωνικής λήψης 
αποφάσεων. Το συμπέρασμα της ανάλυσης που βασίζεται σε λογικές 
μαθηματτκές μεθόδους, είναι ότι είναι αδύνατο να εξαχθούν οι 
συλλογτκές κοινωνικές προτιμήσεις από τις επιμέρους ατομικές 
προτιμήσεις. Συνεπώς είναι αδύνατη η ανακάλυψη των προτιμητέων 
δημόσιων πολιτικών και η επίτευξη ενός κοινωνικού μέγιστου 
ευημερίας που να προκύπτει από τις ατομικές επιθυμίες.26 Αυτό 
δηλαδή που τονίζεται είναι η δυσκολία απόφασης για την επιλογή 
και την εφαρμογή μεταξύ εναλλακτικών δημόσιων και κατ'επέκταση 
κοινωνικών πολιτικών. 

Το ερώτημα που τίθεται είναι το κατά πόσο η συμπεριφορά των 
ατόμων προσδιορίζεται αποκλειστικά και μόνο από οικονομικά 
κίνητρα που αποβλέπουν στην επίτευξη του ατομικού συμφέροντος στη 
βάση των διαδικασιών ανταλλαγής που λαμβάνουν χώρα στα πλαίσια 
μιας πολιτικής αγοράς. Μια σειρά ενστάσεων μπορούν να 
εμφανιστούν σε αυτό το σημείο. Η δημόσια συμπεριφορά δεν είναι 
πάντα ιδιοτελής και εγωιστική αλλά μπορεί να πηγάζει και από 
αισθήματα αλληλοβοήθειας π.χ. ένα άτομο να είναι υπέρ της αύξησης 
των συντάξεων αν και το ίδιο δεν δικαιούται σύνταξης. Η ανάμιξη 
του στα κοινά μπορεί να υποκινήται και από κίνητρα αφιλοκερδή και 
ανυστερόβουλα π.χ. πίστη στις αρχές της δικαιοσύνης και της ίσης 
μεταχείρισης. Επίσης πολλές φορές εγωιστικοί στόχοι υποκινούν 
αλτρουιστικές συμπεριφορές όπως π.χ. η δημιουργία οικογένειας και 
οι δεσμοί που αναπτύσσονται σε αυτή. Συνεπώς μπορεί να 
υποστηρίξει κάποιος ότι υπάρχει μια ποικιλομορφία ως προς τις 
σχέσεις μεταξύ εγωιστικών και αλτρουιστικών κινήτρων και 
συμπεριφορών και δεν μπορεί να υπάρξη σαφής διαχωρισμός μεταξύ 
τους. Κανένα μοντέλο που βασίζεται σε μονιστικές προσεγγίσεις 
δεν μπορεί να αναπαραστήσει ικανοποιητικά την πληθώρα και την 
διαφορετικότητα των κινήτρων που προσδιορίζουν τη συμπεριφορά 
ατόμων, ομάδων, επιχειρήσεων και κυβερνήσεων.27 Ετσι για 
παράδειγμα οι πολιτικοί μπορεί να υποκινούνται όχι μόνο από την 

25. Βλ. για παράδειγμα το συλλογικό τόμο J.Buchanan, C.Rowley, 
R.Tollison, (eds.), "Deficits", 1987 όπου με βάση τη θεωρία της 
δημόσιας επιλογής ερμηνεύετει η αύξηση των δημόσιων ελλειμμάτων 
στις ΗΠΑ. 

26. Κ.Arrow, "Social choise and individual values'!, 1963, 
J.Bonner, "Politics,economics and welfare. An elementary intro
duction to social choise", 1986 

27. H.Stretton, L.Orchard, "Public goods, public enterprise, 
public choise", 1994, σ.3-7 

S7 



αναζήτηση εισοδήματος, κύρους κατ. εξουσίας αλλά κατ. από την 
επνθυμία επίτευξης του κοννού καλού. 0 στόχος των γράφενοκρατών 
γνα μεγιστοποίηση του μερνδίου που λαμβάνουν από τον 
προϋπολογισμό δεν συνδέεταν απαραίτητα καν με την επνδίωξη 
υλοποίησης ατομνκών σκοπών αλλά μπορεί να σχετίζεταν κατ. με τη 
δυνατότητα να επιτελέσουν σωστά το έργο τους.28 

Ενα δεύτερο σημείο κρντνκής αφορά τη σχέση μεταξύ αγοραίων κατ. 
θεσμτκών δνακανοννσμών. Είναν ορθό να θεωρούμε αυτές τνς δύο 
μορφές δνακανοννσμού ως δνακρντές εναλλακτικές κατ. 
αλληλοαποκλετ-ώμενες προτάσενς; Κατ. ο ν αγορές συννστούν ένα θεσμό 
διευθέτησης των αντικρουόμενων συμφερόντων ο οποίος γνα να 
λεντουργήσεν χρενάζεταν οργάνωση κατ. δναχείρνση κατ. μπορεί κατ. 
αυτός να εμφανίσεν προβλήματα αποδοτικότητας όπως κατ. ον άλλον 
θεσμοί. Οπως το κράτος καν ον δημόσνες επνχενρήσενς έτσν καν ον 
νδνωτνκές επνχενρήσενς αποτελούν μνα πολύπλοκη οργάνωση που 
βασίζονταν σε συγκεκρνμένες μορφές κατανομής της εργασίας. Κάθε 
θεσμνκή παρέμβαση δεν αντίκενταν στη λεντουργία της αγοράς αφού 
το ίδνο το θεσμνκό πλαίσνο είναν αυτό που συννστά την αγορά. Το 
ζητούμενο δεν είναν η αντνκατάσταση της αγοράς από το κράτος ή το 
αντίστροφο αλλά η εξεύρεση εκείνου του σημείου όπου η παροχή 
αγαθών καν υπηρεσνών από την αγορά θα συνδυαστεί με την κατάλληλη 
κρατνκή παρέμβαση έτσν ώστε να επντευχθεί η μεγνστοποίηση της 
νκανοποίησης των αναγκών του καταναλωτή.29 

Τέλος, ον σχέσενς μεταξύ των κύρνων πολντνκών παραγόντων στνς 
δυτνκές κοννοβουλευτνκές δημοκρατίες δεν είναν σχέσενς ανταλλαγής 
ή τουλάχνστον δεν είναν μόνο σχέσενς ανταλλαγής που λαμβάνουν 
χώρα στην αγορά. Παρεμβαίνουν καν άλλες μορφές σχέσεων όπως 
εξουσίας, δνκανοδοσίας καν εκπροσώπνσης. Η ανταλλαγή των νδεών 
που σχετίζεταν με την προσπάθενα πένθους στο πολντνκό επίπεδο 
είναν κάτν δναφορετνκό από την ανταλλαγή αγαθών καν υπηρεσνών. Η 
βασνκή δναφορά είναν ότν στη δναδνκασία της πένθους ον άνθρωπον 
προσπαθούν να αλλάξουν καν όχν να νκανοπονήσουν τνς ανάγκες των 
άλλων ατόμων.3 0 

Ον παραπάνω επνσημάνσενς μας οδηγούν στο συμπέρασμα ότν το 
ονκονομνκό κίνητρο αποτελεί ένα από τα δνάφορα είδη κννήτρων που 
προσδνορίζουν την κοννωννκή συμπερνφορά. Εξίσου σημαντνκά είναν 

28. L.Udehn, "The limits of public choise. A sociological 
critique of the economic theory of politics", 1996, σ.60-93 

29. C.Harris, "The state and the market", στο P.Brown, R.Sparks, 
(eds.), "Beyond Thatcherism. Social policy, politics and 
society", 1989, σ.4-16, M.Rein, "The social structure of 
institutions: neither public nor private", στο S.Kamerman, 
A.Kahn, (eds.), "Privatization and the welfare state", 1989, 
σ.49-71, M.O'Higgins, "Social welfare and privatization: the 
British experience", στο S.Kamerman, A.Kahn 1989, ό.π., σ.157-
177, H.Streton, L.Orchard, 1994, ό.π., σ.8-15 

30. L.Udehn, 1996, ό.π., σ.115-164 
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κατ. χα κοτνωντκο-πολτττκά κίνητρα έτστ όπως εκφράζονταν μέσα από 
ττς αξίες κατ ττς ανάγκες πού ενσταλλάζετ στα μέλη της η κάθε 
κοινωνία καθώς κατ μέσα από την κουλτούρα κατ τους θεσμούς που 
δταμορφώνουν αυτά τα κίνητρα. 

3.Η ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ-ΠΟΑΙΤΙΚΗ ΔΙΑΣΤΑΣΗ : Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ 

Ενώ η οτκονομτκή θεωρία κατ το κρττήρτο της αποδοττκότητας δίνουν 
έμφαση στην τεχντκή δτάσταση της κραττκής παρέμβασης, η θεωρία 
των κοτνωντκών δτκατωμάτων τονίζετ το κοτνωντκό στοτχείο της 
κοτνωντκής πολτττκής. Η κοτνωντκή προστασία εμφανίζετατ ως ένα 
δτκαίωμα που απορρέετ από την τδτότητα του "πολίτη" που κατέχετ 
το άτομο ως μέλος της κοτνότητας. Στα πλαίστα αυτά η κοτνωντκή 
δτκατοσύνη δεν έχετ τόσο την έννοτα της τκανοποίησης των αναγκών 
αυτών καθ'αυτών, αλλά συνίστατατ στην προστασία της θέσης των 
ατόμων ως πλήρη μέλη της κοτνότητας. Η προσέγγτση αυτή βασίζετατ 
σττς θέσετς που ανέπτυξε ο T.Marshall στο κλασστκό του κείμενο 
"Citizenship and social class".31 

Γτα τον Marshall, τα δτκατώματα του πολίτη συνίσταντατ από τρία 
στοτχεία που το ένα συμπλήρωνετ το άλλο: τα ασττκά, τα πολτττκά 
κατ τα κοτνωντκά δτκατώματα. Τα ασττκά δτκατώματα περτλαμβάνουν 
τα δτκατώματα που είνατ αναγκαία γτα την ελευθερία του ατόμου, 
όπως προσωπτκή ελευθερία, ελευθερία του λόγου κατ της σκέψης, 
ελευθερία στην τδτοκτησία κατ τσότητα ένανττ του νόμου. Η 
προστασία των δτκατωμάτων αυτών γίνετατ μέσω των δτκαστηρίων. Τα 
πολτττκά δτκατώματα αναφέροντατ στο δτκαίωμα συμμετοχής στην 
άσκηση της πολτττκής εξουσίας κατ στη δταδτκασία του εκλέγετν κατ 
εκλέγεσθατ. Οτ βαστκοί θεσμοί εδώ είνατ το κοτνοβούλτο κατ τα 
δημοττκά συμβούλτα. Τέλος τα κοτνωντκά δτκατώματα περτλαμβάνουν 
το εύρος των δτκατωμάτων που εκτείνετατ από το δτκαίωμα 
κατοχύρωσης ενός ελάχτστου επτπέδου οτκονομτκής ευημερίας κατ 
ασφάλετας μέχρτ το δτκαίωμα να απολαμβάνετ το άτομο την κοτνωντκή 
κληρονομτά κατ να ζεί σύμφωνα με τα κοτνωντκά αποδεκτά πρότυπα 
δταβίωσης. Οτ θεσμοί που σχετίζοντατ με αυτά τα δτκατώματα είνατ 
το εκπατδευττκό σύστημα κατ οτ κοτνωντκές υπηρεσίες.32 

Την ανάπτυξη των παραπάνω δτκατωμάτων ο Marshall τη συνέδεσε με 
την εμφάντση των καπτταλτσττκών σχέσεων παραγωγής κατ τον 
καταμερτσμό της εργασίας .στα πλαίστα του σύγχρονου εθντκού 
κράτους. Ετστ έλαβε χώρα μτα δτπλή δταδτκασία δτάκρτσης κατ 
συγχώνευσης ταυτόχρονα. Στα πρώτα στάδτα, τα τρία στοτχεία που 
συντστούν τα δτκατώματα του πολίτη, αποτελούσαν ένα μη δτακρττό 
μείγμα. Η εμφάντση όμως του καπτταλτσμού κατ των ταξτκών σχέσεων 
μετασχημάττσε τη σχέση ατόμου, κοτνωνίας κατ κράτους κατ οδήγησε 
στον αποχωρτσμό τους. Αυτό είχε ως συνέπετα κατ την δτάκρτση των 

31. T.H.Marshall, "Class,citizenship and social development", 
1965, O.71-134 

32. T.H.Marshall, 1965, ό.π., σ.78-79 
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δχκαχωμάχων μεχαξύ τους έχσν ώσχε να μπορεί να προσδχορίσεχ 
κάποχος χη δχαδχκασία σχημαχχσμού χων δχκαχωμάχων, σε χρεις 
φάσεχς: σχο 18ο αχώνα σχημαχίσχηκαν χα ασχχκά δχκαχώμαχα, σχο 19ο 
αχώνα χα πολι,χχκά καχ σχον 20ο αχώνα χα κοχνωνχκά. Αυχές οχ. 
τρεις φάσεχς αποχελούν χμήμα μχας δχαλεκχχκής δχαδχκασίας μέσω 
χης οποίας χα δνκαχώμαχα μεχασχημαχίσχηκαν από προνόμχα χων λίγων 
σχα πλαίσχα χης χεραρχχκής φεουδαλχκής δομής, σε καθολχκά 
δχκαχώμαχα σχα πλαίσχα χων σύγχρονων εξχσωχχκών κοχνωνχών. Από 
χην άλλη μερχά η δημχουργία χου εθνχκού κράχους παρείχε χην 
δχοχκηχχκή υποδομή καχ χην κοχνή πολχχχσχχκή χαυχόχηχα η οποία 
ήχαν απαραίχηχη γχα χη δχαμόρφωση χης έννοχας χου πολίχη σχη βάση 
κοχνών νομχκών,κοχνωνχκών,πολχχχκών καχ οχκονομχκών νορμών. Τα 
δχκαχώμαχα χου πολίχη επομένως έπαχξαν χο ρόλο συνχονχσχή χων 
σχέσεων μεχαξύ χων αχόμων καχ μεχαξύ κράχους καχ κοχνωνίας.33 

Σχο σημείο αυχό χίθεχαχ χο πρόβλημα χου συμβχβασμού δύο ανχίθεχων 
αρχών. Από χη μχα,η χαξχκή δομή αποχελεί ένα σύσχημα ανχσοχήχων. 
Από χην άλλη, χα δχκαχώμαχα χου πολίχη βασίζονχαχ σχην αρχή χης 
χσόχηχας καχ χης κοχνωνχκής δχκανοσύνης. Πώς αυχά χα δύο 
συμβχβάζονχαχ; Γχα χον Marshall οχ σύγχρονες βχομηχανχκές 
δημοκραχχκές κοχνωνίες αποχελούν ένα μοναδχκό χσχορχκό γεγονός 
σχην προσπάθεχα δχαχήρησης ενός συσχήμαχος ανχχκρουόμενων αξχών. 
Η ανχίθεση μεχαξύ χσόχηχας καχ ανχσόχηχας δεν σημαννεχ απαραίχηχα 
όχχ η μχα πρέπεχ να επχκραχήσεχ ένανχχ χης άλλης ή όχχ θα 
οδηγήσεχ σχην αποδχάρθρωση χου κοχνωνχκού οχκοδομήμαχος. Οχ 
ανχχφάσενς μπορούν να λεχχουργήσουν ως σχαθεροποχηχχκός 
παράγονχας μέσω ενός συμβχβασμού χων αλληλοσυγκρουόμενων 
χάσεων.34 

Υπό χο πρίσμα χων σύγχρονων εξελίξεων,οχ υποθέσεχς σχχς οποίες 
βασίσχηκε η θεωρία χου Marshall, έχουν υποσχεί μχα σεχρά κρχχχκών 
από σύγχρονους μελεχηχές. Η κρχχχκή επχκενχρώνεχαχ σε χρία 
κυρίως σημεία: χην χαξχκή δομή, χο κράχος-έθνος καχ χην αποχυχία 
χου κράχους πρόνοχας να επχχύχεχ χην επχχευξη χης καθολχκόχηχας 
χων δχκαχωμάχων χου πολίχης. Εχδχκόχερα, η έννοχα χης χάξης έχεχ 
καχασχεί ανεπαρκής σχο να εξηγήσεχ μχα σεχρά μεχασχημαχχσμών που 
έλαβαν χώρα όπως οχ αλλαγές σχη δομή χης εργασίας καχ χης 
απασχόλησης με χην εμφάννση χης μεχαφορνχχκής ευέλχκχης 
εξεχδίκευσης, η παγκοσμχοποίηση χης οχκονομίας, η εμφάνχση νέων 
κοχνωνχκών κχνημάχων κλπ. Ανχί χης χάξης, οχ εθνχκές, 
θρησκευχχκές, χοπχκές, περχφερεχακές, εθνολογχκές, φυλεχχκές 
χαυχόχηχες, αποκχούν μεγαλύχερη σημασία. Αυχό βέβαχα δεν 
σημαίνεχ εξάλεχψη χων ανχσοχήχων, χου κοχνωνχκού καχαμερχσμού καχ 
χων συγκρούσεων αλλά χον μεχασχημαχχσμό χους.35 Η οχκονομχκή 
εξάρχηση δεν έχεχ πλέον χην αποκλεχσχχκόχηχα αλλά αυξάνεχαχ η 
σημασία χης πολχχχσχχκής δχάσχασης καχ χου χρόπου ζωής όπου χα 
άχομα χάρακχηρίζονχαχ όχχ χόσο από χη θέση χους σχην παραγωγή 

33. T.H.Marshall, 1965, ό.π., σ.79-91 

34. T.H.Marshall, 1965, ό.π., σ.92-105 

35. J.Pakulski, Μ.Waters, "The death of class", 1996, σ.149-152 
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αλλά από την θέση τους στην κατανάλωση. 36 Υποστηρίζεται, επομένως 
ότι τόσο η θεωρία όσο καν η στρατηγική, ακόμα κατ της αρτστεράς, 
πρέπει να λάβει σοβαρά υπόψη της το τί συμβαίνει στις πολιτικές 
κατανάλωσης, αφού οι διαδικασίες διαχείρισης της κατανάλωσης 
ανοίγουν το δρόμο για τη διατήρηση ή τη κατασκευή πολιτικών 
πλετοψηφτών κατ συμβάλλουν στην περτθωρτοποίηση των αδύναμων 
ομάδων. Επίσης η δταχείρτση της κατανάλωσης δημιουργεί 
ενδεχομένως κοτνότητες συμφερόντων τκανών να δταμορφώσουν τη βάση 
γτα συλλογτκή δράση. Δηλαδή η δταχείρτση της κατανάλωσης παίζε τ 
σημανττκό ρόλο στην αναπαραγωγή των κοτνωντκών σχέσεων κατ οδηγεί 
στην διαφοροποίηση των κοτνωντκών ομάδων.37 

Η μεταβολή της έμφασης από την παραγωγή στην κατανάλωση κατ από 
το οτκονομτκό στο πολτττσττκό στοτχείο, συνδέετατ με ττς θεωρίες 
γτα τη γτα τη κοτνωνία των 2/3 κατ τη δταμόρφωση μτας "υπόταξης" 
η οποία αποτελείτατ από μερτκές ομάδες φτωχών που είνατ 
αποκομμένες τόσο από ττς αξίες κατ τους κανόνες συμπερτφοράς της 
υπόλοιπης κοτνωνίας όσο κατ από την αγορά εργασίας καθώς κατ το 
σύστημα κοτνωντκής προστασίας. Το πρόβλημα που προκύπτετ με αυτή 
τη προσέγγτση είνατ κατά πόσο η δταμόρφωση μτας υπόταξης είνατ 
αποτέλεσμα καθαρά πολτττσμτκό, όπως υποστηρίζει η δεξτά 
προσέγγτση,που οφείλετατ στην δταφορεττκή αξιολόγηση θεσμών όπως 
η εργασία κατ η οτκογένετα ή δομτκό, όπως υποστηρίζει η αρτστερά 
κατ οφείλετατ σττς οικονομικές κατ κοτνωντκές διαδικασίες 
αποκλεισμού. Κατ'επέκταση τίθετατ το ζήτημα των τύπων βοήθετας 
προς αυτές της ομάδες κατ το κατά πόσο στηρίζονται σε επίσημες 
οργανωμένες θεσμοποιημένες μορφές που πηγάζουν από έννομα 
κατοχυρωμένα δικαιώματα ή σε μη θεσμοποτημένες σχέσεις αρωγής.38 

36. A.Giddens, 1994, ό.π., σ.143-144 

37. M.Harrison, "Welfare state struggles, consuption and the 
politics of rights", στο Capital and Class, no 42, Winter 1990, 
σ.107-130 

38. Γτα μτα σύντομη παρουσίαση της συζήτησης αυτής βλ. P.Taylor-
Gooby "Social change, social welfare and social science", 1991, 
σ.40-45 L.Camplong, "Pauvreté et exclusion", 1995, P.Glotz, 
"Μαντφέστο για μτα νέα Ευρωπαϊκή αριστερά", 1986, σ.36-42 κατ 
A.Giddens 1994, ό.π., σ.144-148. Επίσης το βτβλίο του 
J.K.Galbraith, "Η κοτνωνία της ικανοποίησης", 1993, σ.39-53, ο 
οποίος αποδέχετατ την ύπαρξη μτας υπόταξης σττς ΗΠΑ κατ 
υποστηρίζει ότι αυτή η υπόταξη αποτελεί λεττουργτκό στοτχείο των 
σύγχρονων κοτνωντών αφού οτ φτωχοί είναι αναγκαίοι γτα να κάνουν 
ττς εργασίες που θεωρούντατ δυσάρεστες, αντάρες ή κοπτασττκές κατ 
δεν ττς κάνουν οτ εύποροτ και προνομιούχοι. Ο Gorz συμφωνόντας 
με αυτή τη θέση, κάνει λόγο γτα τη γέννηση μτας νέας τάξης 
υπηρετών όπου η κοινωνική και οικονομική ανισότητα μεταξύ εκείνων 
που παρέχουν υπηρεσίες και εκείνων που ττς αγοράζουν, 
αναδεικνύεται σε μοχλό αύξησης της απασχόλησης. Βλ. Α.Gorz, "Πώς 
γεννιέται μια νέα τάξη υπηρετών", στο αφτέρωμα της Le Monde 
Diplomatique, "Οικονομία. Η εποχή της παγκοσμτότητας", τεύχος 3, 
1993, σ.48-52. Γτα τον J.Rodger η βασική μορφή αποκλεισμού 
προσδιορίζεται από ττς επιλογές δημόσιας και κοινωνικής πολιτικής 
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Από χη σκοπχά που μας ενδχαφέρεχ εδώ, η κρχχχκή στον Marshall σχη 
βάση χης χρησιμοποίησης εκ μέρους χου χης αναλυχχκής καχηγορίας 
χης χάξης, δεν έχεχ χη βαρύχηχα που εκ πρώχης όψεως φαίνεχαχ να 
έχεχ. Καν αυχό γχαχί ο Marshall όπως και. ο ίδχος χονίζεχ, δεν 
εξέχασε χο πώς η χαξχκή δομή επέδρασε σχη διαμόρφωση χων 
δχκαχωμάχων χου πολίχη, αλλά χο πώς η διαμόρφωση αυχών χων 
δχκαχωμάχων επέδρασε σχην χαξχκή δομή καχ χχς ανχσόχηχες. Αυχό 
που χον ενδχέφερε δεν ήχαν η χαξχκή σύγκρουση αυχή καθαυχή αλλά η 
ύπαρξη ακρχβώς χου σχοχχείου χης σύγκρουσης καχ χου δχαχωρχσμού 
μεχαξύ κοχνωνχκών ομάδων. Το κρχχήρχο αυχού χου δχαχωρχσμού 
μπορεί να ποχκίλεχ από κοχνωνία σε κοχνωνία καν μπορεί να πάρεχ 
χόσο χαξχκή δχάσχαση όσο καχ εθνολογχκή,φυλεχχκή κλπ. 

Η παγκοσμιοποίηση σχεχίζεχαχ όχχ μόνο με χο οχκονόμχκό σύσχημα 
αλλά καχ με χο μεχασχημαχχσμό χου χώρου. Σχα πλαίσχα αυχά χο 
εθνχκό κράχος βρίσκεχαχ ανάμεσα σχχς πχέσεχς δύο ανχχκρουόμενων 
δχαδχκασχών. Η μχα δίνεχ έμφαση σχην μεγαλύχερη εχερογένεχα σχο 
χοπχκό καχ περχφερεχακό επίπεδο ενώ η άλλη επχκενχρώνεχ σχη 
μεγαλύχερη αλληλοεξάρχηση σχο δχεθνές επίπεδο. Το αποχέλεσμα 
είναχ η αποδχάρθρωση χης σχεχχκά ομοχογενούς εθνχκής πολχχχσχχκής 
χαυχόχηχας η οποία προσδχόρχζε χην έννοχα χου πολίχη ως μχα 
συνχεκρχμένη καχάσχαση.39 

Ενα χρίχο σημείο κρχχχκής είναχ όχχ χελχκά χο κράχος πρόνοχας δεν 
ενθάρρυνε σχον βαθμό που αναμένονχαν χην δχάσχαση χου αχόμου ως 
πολίχη καχ δεν συνέβαλλε σχην καχανόηση χων δχκαχωμάχων καχ χων 
ευθυνών που σχεχίζονχαχ με αυχή χη δχάσχαση, με αποχέλεσμα να 
εμφανίζεχαχ ένα χάσμα μεχαξύ χου αχομχκού καχ χου πολχχχκού 
εαυχού, με χην έμφαση να δίνεχαχ σχον πρώχο. Εχσχ ενώ οχ 
προσωπχκές ευθύνες είναχ υψηλές, η θέση χου αχόμου ως πολίχης 
βρίσκεχαχ σχο ελάχχσχο. Αυχό σχην πράξη σημαίνεχ ανεπαρκή 

που εφαρμόζουν οχ κυβερνήσεχς γχο χην επίχευξη ή όχχ χης πλήρους 
απασχόλησης. Οχ καρποί χης απασχόλησης όπως η πρόσβαση σε 
δχάφορες μορφές επχδομάχων, συνχσχά χη παράγωγη μορφή 
αποκλεχσμού. Η επχκένχρωση σχην κοχνωνχκή ανχίδραση ως προς χη 
συμπερχφορά, χχς σχάσεχς καχ χχς αξίες χων περχθωρχοποχημένων 
φχωχών, συνχσχά χη σφαίρα χου εξαρχημένου αποκλεχσμού όπου η 
κοχνωνχκή ανχίδραση δχογκώνεχ χη περχθωρχακή θέση αυχών χων 
ομάδων. Βλ. J.Rodger, "The welfare state and social closure: so
cial division and the underclass", σχο Critical Social Policy, 
issue 35, vol.12, no 2, Autumn 1992, σ.45-63. Γχα μχα σύνχομη 
παρουσίαση σχα ελληνχκά βλ. Β.Γεωργχάδου, "Νέα ένδεχα καχ αρωγή. 
Συρρίκνωση χης αγοράς εργασίας καχ κοχνωνχκές πολχχχκές", 1992, 
Β.Γεωργχάδου, "Το σχοχχείο χης αρωγής σχη νέα κοχνωνχκή πολχχχκή. 
Μχα κρχχχκή παρουσίαση χου πρωχογενούς συσχήμαχος ασφάλεχας", σχο 
3ο Συνέδρχο χου Ιδρύμαχος Σάκη Καράγχωργα, "Δχασχάσεχς χης 
κοχνωνχκής πολχχχκής σήμερα", 1993, σ.43-49 

39. R.Bellamy, "Citizenship and rights", σχο R.Bellamy, (ed.), 
"Theories and concepts of politics. An introduction", 1993, σ.60 
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συμμετοχή σχην πολχχχκή δχαδχκασία καχ χαμηλή χρήση χων 
κοχνωνχκών υπηρεσχών.40 Τέχοχες ομάδες αχόμων που υφίσχανχαι 
δχαδχκασίες αποκλεχσμου, αποχελούν οχ γυναίκες, χα παχδι,ά, οχ 
ηλχκχωμένοχ, χα άχομα με εχδχκές ανάγχες καν οχ εθνχκές 
μεχονόχηχες.41 Επομένως η επχχυχία χου κράχους πρόνοχας σχη 
δχαχήρηση χης κοχνωνχκής εχρήνης δεν σχηρίχθηκε σχην εξασφάλχση 
χων δχκαχωμάχων χου πολίχη αλλά σχην χκανόχηχα χου καπχχαλχσχνκού 
συσχήμαχος, να δχαχηρήσεχ χην οχκονομχκή ανάπχυξη γχα 30 χρόντ,α. 
Η κοχνωνχκή συναίνεση δεν είχε κανονχσχχκό χαρακχήρα με χην 
έννοχα όχχ δεν σχηρίχθηκε σε κοχνές αξίες καχ δχκαχώμαχα, αλλά 
λεχχούργησε ως μέσο δναχείρχσης χης πολχχχκής εξουσίας. Οχ 
θεσμοί κοχνωνχκής ανακωχής ήχαν επχσφαλείς καχ ανχχκρουόμενοτ. 
όπως ήχαν καχ οχ μηχανχσμοί οχκονομχκής ανάπχυξης σχους οποίους 
σχηρίχθηκαν. Οχαν η ανάπχυξη δεν ήχαν δυναχή, οχ θεσμοί αυχοί 
απέχυχαν. Τα κοχνωνχκά δχκαχώμαχα δεν ήχαν χόσο καθολχκά καχ 
πραγμαχχκά δχκαχώμαχα γχα ένα αποδεκχό επίπεδο δχαβίωσης αλλά 
προσωρχνές καχ περχσχασχακές υποχρεώσεχς που αποδέχχηκαν οχ 
πολχχχκοί ως απαραίχηχες γχα χη δχασφάλχση χης συναίνεσης.42 
Εμφανίζεχαχ επομένως επχχακχχκή η ανάγκη γχα πολχχχκή 
δρασχηρχοποίηση καχ συμμεχοχή σχχς δχαδχκασίες άσκησης χης 

40. S.Croft, P.Beresford, "User-involvement, citizenship and so
cial

 v
policy", σχο Critical Social Policy, issue 26, vol.9, no 2, 

Autumn 89, σ.5-18 

41. Τα χελευχαία χρόνχα ασκήθηκε ένχονη κρχχχκή σχο κράχος 
πρόνοχας χδχαίχερα σε σχέση με χη θέση χων γυναχκών καχ χων 
εθνχκών καχ φυλεχχκών μεχονοχήχων. Υποσχηρίχθηκε όχχ δεν 
επχχεύχθηκε η πλήρης επέκχαση χης έννοχας χου πολίχη έχσχ ώσχε να 
περχλάβεχ καχ χχς ομάδες αυχές. Το κράχος πρόνοχας σύμφωνα με 
χην κρχχχκή αυχή, βασίσχηκε σε μχα ραχσχσχχκή παχρχαρχχκή δομή. 
Βλ. F.Williams, "Social policy. A critical introduction. Issues 
of race, gender and class", 1989, S.Allen, M.Macey, "Some issues 
of race, ethnicity and nationalism in the New Europe: rethinking 
sociological paradigms" σχο P.Brown, R.Crompton, (eds.), "A new 
Europe? Economic restructuring and social exclusion", 1994, 
σ.108-135, M.Mitchel, D.Russell, "Race, citizenship and fortress 
Europe", σχο P.Brown, R.Crompton 1994, ό.π., σ.136-156, 
J.Holmwood, "Welfare and citizenship", σχο R.Bellamy, (ed.), 
"Theories and concepts of politics. An introduction", 1993, 
σ.98-123, C.Hallett, (ed.), "Women and social policy. An 
introduction", 1996, M.Hill, 1996, ό.π., σ.268-284, F.Williams, 
"The welfare state as part of a racially structured and patriar
chal capitalism", σχο M.Loney, R.Bocock et al., 1991, ό.π., 
σ.306-335, H.Rose, "Women and the restructuring of the welfare 
state", σχο E.Oyen, (ed.), "Comparing welfare states and their 
futures", 1986, σ.80-95. Βλ. επίσης xo εχδχκό χεύχος αφχέρωμα χης 
Le Monde Diplomatique, "Η μάσχχγα χου κοχνωνχκού αποκλεχσμού", 
1995 

42. J.Ferris, "Citizenship and the crisis of the welfare state", 
σχο P.Bean, J.Ferris, D.Whynes, (eds.), "In defense of welfare", 
1985, a.52-53 
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πολχχχκής εξουσίας. Χρεχάζονχαχ νέες μορφές πολχχχκής ο ν οποίες 
να λαμβάνουν υπόψη χους χη δχαφορεχχκή θέση δχαφόρων κοχνωνχκών 
ομάδων σχα πλαίσχα χων δομών εξουσίας καν να επχχρέπουν χη 
δχαφορεχχκόχηχα σε όρους πολχχχκής οργάνωσης, έχσχ ώσχε να 
εξασφαλίζεχαχ η δημοκραχχκή συμμεχοχή καν η ενσωμάτωση όλων χων 
κοχνωνχκών ομάδων.43 

Τέλος υπάρχει, χο πρόβλημα χων αξχών. 0 Marshall επχκενχρώνονχας 
περχσσόχερο σχην επίχευξη συγκεκριμένων αξχών παρέβλεψε χη 
σύγκρουση σχο επίπεδο χων κοχνωνχκών συμφερόντων μεχαξύ χων 
ομάδων.44 

Οχ παραπάνω κρχχχκές σχη θεωρία χων δχκαχωμάχων χου πολίχη 
οδήγησαν σε προσπάθεχες χροποποίησης καν αναπροσαρμογής χης. 
Εχσχ γχα χον D.Harris χο μέλλον χου κράχους πρόνοχας πρέπεχ να 
βασίζεχαχ σχχς αρχές χων δχκαχωμάχων χου πολίχη, οχ οποίες θα 
εμποχίσουν χχς κοχνωνχκές υπηρεσίες με περχσσόχερες ευκαχρίες γχα 
ενεργηχχκόχερη συμμεχοχή σε πχο ευέλχκχες καχ αποκενχρωμένες 
δομές σχα πλαίσχα χων χοπχκών κοχνοχήχων. Με αυχό χο χρόπο η 
θεωρία προσαρμόζεχαχ καχ ανχαποκρίνεχαχ σχχς σύγχρονες επχχαγές 
χης δχαφορεχχκόχηχας καχ χης ποχκχλομορφίας.45 Σχα ίδχα πλαίσχα 
η Hewitt εκχός χων παραπάνω, χονίζεχ καχ χην αναγκαχόχηχα 
ενδυνάμωσης χης χκανόχηχας χων αχόμων - χκανόχηχας να μάθουν, να 
αναλάβουν υπευθυνόχηχες καχ να συμβάλλουν σχχς σχέσεχς χους με 
χους άλλους σχα πλαίσχα χης οχκογένεχας καχ χης κοχνόχηχας.46 0 
Bottomore υποσχηρίζεχ χην ένχαξη χων δχκαχωμάχων χου πολίχη σε 
ένα ευρύχερο σώμα ανθρωπίνων δχκαχωμάχων, χα οποία κάθε άχομο θα 
πρέπεχ να καχέχεχ σε κάθε κοχνόχηχα σχην οποία ζεί καχ εργάζεχαχ, 
ανεξάρχηχα από εθνχκόχηχα. Το σώμα αυχό χων δχκαχωμάχων 
αναγκασχχκά θα ποχκίλεχ μεχαξύ χων δχαφορεχχκών ομάδων ανάλογα με 
χην οχκονομχκή καχ κοχνωνχκή ανάπχυξη που έχουν πεχύχεχ.47 0 
Giddens κάνεχ λόγο γχα χην αναγκαχόχηχα δχαμόρφωσης μηχανχσμών 
καχ θεσμών εκδημοκραχχσμού που να βασχζονχαχ σχο δχάλογο καχ να 
εκχείνονχαχ σε ένα πλήθος σημανχχκών περχοχών χης κοχνωνχκής ζωής 

43. D.Taylor, "Citizenship and social power", σχο Critical Social 
Policy, issue 26, vol.9, no 2, Autumn 1989, σ.19-31, P.Alcock, 
"Why citizenship and welfare rights offer new hope for new wel
fare in Britain", σχο ίδχο, σ.32-43 

44. R.Mishra, "Social analysis and the welfare state: Retrospect 
and prospect", σχο E.Oyen, (ed.), "Comparing welfare states and 
their future", 1986, σ.23 

45. D.Harris, "Justifying state welfare. The New Right versus 
the old left", 1987, σ.146-149. 

46. P.Hewitt, "Social justice in a global economy?", σχο 
M.Bulmer, A.Rees, (eds.), 1996, ό.π., σ.249-268 

47. T.Bottomore, "Citizenship and social class, forty years on", 
σχο T.Η.Marshal, T.Bottomore, "Citizenship and social class", 
1992, σ.85 
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τόσο σε χοπχκό όσο καχ σε παγκόσμχο επίπεδο.48 0 Newby κάχω από 
χο πρίσμα χων αλλαγών χου περχβάλλονχος που λαμβάνουν χώρα σε 
παγκόσμχο επίπεδο με χην αλλαγή χου κλίμαχος, χη μόλυνση καχ χην 
εξάνχληση χων πόρων, προχείνεχ χην επέκχαση χης προσέγγχσης χου 
Marshall έχσχ ώσχε από χη μ να να συμπεριλαμβάνεχ χη δρασχηρνόχηχα 
καχ άλλων κοχνωνχκών καχηγορχοποχήσεων εκχός χων χάξεων, όπως χα 
κοχνωνχκά κχνήμαχα που σχεχίζονχαχ με χο φύλο, χην εθνόχηχα, χην 
ηλχκία,χη προσχασία χου περιβάλλονχος κλπ. καχ από χην άλλη να 
χονίζεχ χο δχεθνχκό χαρακχήρα χων μέχρων που πρέπεχ να ληφθούν 
καχ χων υποχρεώσεων που πρέπεχ να αναληφθούν.49 

Παρά χνς αδυναμίες που εμφανίζεχ η θεωρία χων δχκαχωμάχων χου 
πολίχη, χο χσχυρό σχοχχείο που χης προσδίδεχ χδχαίχερη σημασία 
καχ χο οποίο φαίνεχαχ να παραβλέπουν αρκεχοί μελεχηχές, είναχ όχχ 
θεμελχώνεχ χην θέσπχση καθολχκών δχκαχωμάχων κοχνωνχκής 
προσχασίας σχο ίδχο χο γεγονός χης σύσχασης χης κοχνωνίας. Το 
κράχος πρόνοχας αποχελεί χη θεσμχκή αναγνώρχση χης κοχνωνχκής 
αλληλεγγύης. Σχα πλαίσχα αυχά η κραχχκή παρέμβαση δεν είναχ 
αυχοσκοπός αλλά νομχμοποχήχαχ από* χο γεγονός όχχ αποχελεί χο 
συλλογχκό εκφρασχή χου κοχνωνχκού σε συγκεκρχμένα χσχορχκά 
πλαίσχα. Η θεωρία χων δχκαχωμάχων χου πολίχη δεν υπερασπίζεχαχ 
χην κραχχκή παρέμβαση αυχή καθ'αυχή, αλλά χον εκφρασχή χης 
συλλογχκόχηχας χου κοχνωνχκού. Αυχό δεν σημαίνεχ αποκλεχσχχκή 
προχεραχόχηχα σχο κράχος αλλά υπεράσπχση οποχασδήποχε 
νομχμοποχημένης μορφής έκφρασης χης κοχνωνχκής αλληλεγγύης είχε 
αυχή λέγεχαχ κράχος είχε κοχνόχηχα. Αν όπως υποσχηρίζεχ ο Rosan-
vallon, χο βασχκό πρόβλημα γχα χο κράχος πρόνοχας σήμερα είναχ 
φχλοσοφχκής χάξης λόγω χης αποσύνθεσης χων οργανωχχκών αρχών χης 
αλληλεγγύης καχ χης αποχυχίας χης παραδοσχακής προσέγγχσης χων 
κοχνωνχκών δχκαχωμάχων που βασίζονχαν σχο σύσχημα χης κοχνωνχκής 
ασφάλχσης, να προσφέρουν ένα χκανοποχηχχκό πλαίσχο προσέγγχσης 
χων μορφών αποκλεχσμού,50 χόχε χρεχάζεχαχ η νοηχχκή καχ ηθχκή 
επαναθεμελίωση χου κράχους πρόνοχας καχ γίνεχαχ αναγκαία μχα 
προσέγγχση περχσσόχερο πολχχχκή. Η πρόσωπο με πρόσωπο σχέση που 
εγκαθχδρύεχ χο κοχνωνχκό συμβόλαχο μπορεί να υποκαχασχήσεχ χο 
αόραχο χέρχ χης κοχνωνχκής ασφάλχσης. 

48. A.Giddens, "T.H.Marshall,the state and democracy", σχο 
M.Bulmer, A.Rees, (eds.), "Citizenship today. The contemporary 
relevance of T.H.Marshall", 1996, σ.65-80 

49. Η.Newby, "Citizenship in a green world: global commons and 
human stewardship", σχο M.Bulmer, A.Rees, (eds.), "Citizenship 
today...", 1996, ό.π., σ.209-221 

50. Η αλληλεγγύη βασίζονχαν σχον αμοχβαίο επχμερχσμό χων 
κοχνωνχκών κχνδύνων. Σήμερα παραχηρείχαχ ο δχαχωρχσμός μεχαξύ 
χης κοχνωνχκής ασφάλχσης καχ χης αλληλεγγύης λόγω μχας σεχράς 
εξελίξεων όπως η δημογραφχκή γήρανση, η αυξανόμενη αποσύνδεση 
μεχαξύ αυχών που συνεχσφέρουν καχ αυχών που έχουν δχκαίωμα 
παροχής καχ η αυξανόμενη γνώση χων δχαφορών μεχαξύ χων αχόμων καχ 
χων ομάδων. P.Rosanvallon, "La nouvelle question sociale. 
Repenser l'état providence", 1995, σ.9-10,17-45 
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Με βάση αυτό το σκεπτικό θα μπορούσε ίσως να υποστηριχθεί η 
προσπάθεια ορισμένων μελετητών να υπερασπιστούν την ύπαρξη του 
κράτους πρόνοιας στηριζόμενοι στη θεωρία των δικαιωμάτων του 
πολίτη η οποία ενσωματώνει σε φιλοσοφικά επίπεδο την Καντιανή 
αρχή σύμφωνα με την οποία η κοινωνική αλληλεγγύη προϋποθέτει την 
τήρηση του σεβασμού προς τα άτομα τα οποία θα πρέπει να αποτελούν 
το σκοπό και όχι το μέσο. Αυτό σημαίνει την ανάγκη εξασφάλισης 
της αυτονομίας του ατόμου στα πλαίσια της πολιτικής 
νομιμοποίησης, την εξασφάλιση του ίσου σεβασμού προς όλους έτσι 
όπως αυτή εκφράζεται μέσω της ισότιμης πρόσβασης στις υπηρεσίες 
και την επίτευξη της απελευθέρωσης μέσω της ανάπτυξης των 
κατάλληλων θεσμών. Η Καντιανή αρχή μπορεί να συνδυαστεί και με 
το Χεγγελιανό κριτήριο της δυνατότητας των κοινωνικών 
διευθετήσεων να προωθήσουν την χειραφέτηση του ατόμου.51 

Η σημασία κατοχύρωσης του καθολικού δικαιώματος στη συλλογική 
κοινωνική προστασία με βάση την αρχή του ενεργού μέλους της 
κοινότητας, αποκτά μεγάλη βαρύτητα σε μια εποχή όπου όλο και 
περισσότερο διαμορφώνονται απόψεις που υποστηρίζουν ότι για τα 
προβλήματα που αντιμετωπίζουν τα άτομα είναι υπεύθυνα τα ίδια 
λόγω της υιοθέτησης επιβλαβών συμπεριφορών εκ μέρους τους. Αυτή 
η άποψη εμφανίζεται σε εκτεταμένη μορφή στο χώρο της υγείας σε 
σχέση με την υιοθέτηση βλαβερών συνηθειών όπως το κάπνισμα, η 
κατανάλωση αλκοόλ ή ναρκωτικών κλπ. Με βάση αυτό το σκεπτικό 
όπου κατηγορείται το θύμα (claiming the victim) και δεν 
λαμβάνονται υπόψη οι κοινωνικές συνθήκες που οδηγούν σε τέτοιες 
συμπεριφορές, επιχειρήται η εισαγωγή περιοριστικών μέτρων στη 
παροχή υπηρεσιών υγείας όπως η συμμετοχή του χρήστη στο κόστος ή 
η εξαίρεση ορισμένων υπηρεσιών από το πακέτο παροχών. 

51. Για τη θεμελίωση της αναγκαιότητας ύπαρξης του κράτους 
πρόνοιας με βάση την καντιανή αρχή βλ. P.Taylor-Gooby, 1991, 
ό.π., σ.187,211, J.Edwards, "Justice and the bounds of welfare", 
στο Journal of Social Policy, vol.17, part 2, April 1988, σ.127-
152 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ : Η ΚΡΙΣΗ ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

1.ΤΑ ΣΤΑΔΙΑ ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

Εξετάζοντας τη πορεία εμφάνισης και. ανάπτυξης του κράτους 
πρόνοιας σττς δυττκές δημοκρατικές καπτταλτσττκές οτκονομίες, 
δταπτστώνουμε όττ η πορεία αυτή πέρασε από κάποτα στάδτα όπου η 
πολτττκή, η οικονομία, η κοτνωνία κατ η κοτνωντκή πολτττκή 
συνδέονταν με δταφορεττκό τρόπο. Ακολουθώντας το σχήμα του 
H.Heclo, μπορούμε να δτακρίνουμε τέσσερενς φάσετς ανάπτυξης του 
κράτους πρόνοτας: το στάδτο του πετραματτσμού, τη περίοδο 
σταθεροποίησης, τη φάση της επέκτασης κατ τη περίοδο της 
αναμόρφωσης.1 

Η πρώτη φάση περτλαμβάνετ τη περνοδο 1870-1930 όπου εμφανίζονταν 
μτα σετρά νομοθετημάτων που αποσκοπούν στη βελτίωση των 
κοτνωντκών συνθηκών δταβίωσης σε τομείς όπως η δημόστα 
εκπαίδευση, η οργάνωση των νοσοκομείων κλπ., με σημανττκότερο 
γεγονός τη θεσμοθέτηση της κοτνωντκής ασφάλτσης. Το στοτχείο του 
πετραματτσμού έγκεττατ στη δταμόρφωση των κοτνωντκών προγραμμάτων 
ως προς ττς αρχές σττς οποίες πρέπετ να στηρίζονταν, το είδος των 
παροχών, τους δτκατούχους κλπ.2 

Η περίοδος της σταθεροποίησης επεκτείνετατ από το 1930 ως το 
1950.3 Η κρίση του 1929 οδήγησε στη δταμόρφωση πτο σταθερών κατ 
γεντκά αποδεκτών δομών κραττκών παρεμβάσεων στην κοτνωντκή 
πολτττκή. Τη περίοδο αυτή υπάρχουν λτγότερες δταφωνίες ως προς 
τα βαστκά χαρακτηρτσττκά κατ ττς θεμελτώδετς αξίες των κοτνωντκών 
προγραμμάτων κατ ως προς τη σχέση δημόστου/τδτωττκού. Υπάρχετ 
επίσης λτγότερη ποτκτλία νέων προτάσεων κατ μεγαλύτερη αποδοχή 
των ήδη θεσπτσμένων προγραμμάτων. Η έννοτα της σταθεροποίησης 
έγκεττατ στη σύνθεση επτλεγμένων τδεών από προηγούμενες περτόδους 
κατ στην απουσία νέων προτάσεων καθώς κατ στην κατάφαση της 
αποτελεσματτκότητας του κράτους ως προς το ρόλο του κοτνωντκού 

1. H.Heclo, "Toward a new welfare state?", στο P.Flora, 
A.Heidenheimer, (eds.), 1984, ό.π., σ.384 

2. Heclo, 1984, ό.π., σ.384-385 

3. Είνατ αξτοσημείωτο όττ η περίοδος σταθεροποίησης του κράτους 
πρόνοτας συμπίπτετ με μτα περίοδο έντονων οτκονομτκών κατ 
κοτνωντκών αναταραχών μεταξύ δύο παγκόσμτων πολέμων κατ μτας 
μεγάλης οτκονομτκής κρίσης. Μτα εξήγηση γτ'αυτό είνατ όττ οτ 
περίοδοτ κρίσης συντστούν περτόδους δοκτμασίας οτ οποίες 
επαναφέρουν στον κοτνωντκό δεσμό την ουστώδη κατ πρωταρχτκή του 
δτάσταση οδηγώντας έτστ στην αναμόρφωση του κοτνωντκού 
συμβολαίου. Βλ. P.Rosanvallon, "La crise de 1'etat-providence", 
1981, σ.28-29, P.Rosanvallon, 1995, ό.π., σ.51 

S T 



δχαχεχρχσχή.4 

Το σχάδχο χης επέκτασης περχλαμβάνεχ χο δχάσχημα 1950-1970 που 
χαρακχηρίζεχαχ καχ ως η κλασσχκή ή χρυσή περίοδος χου κράχους 
πρόνοχας.5 Η κύρχα χάση είναχ η κάλυψη χων κενών καν η επέκχαση 
χων υφχσχάμενων προγραμμάχων σχα πλαίσχα χων υπαρχουσών δομών χου 
κράχους πρόνοχας. Αυχό έγχνε δυναχό χάρη σχην αύξηση χων 
κραχχκών δαπανών που έλαβε χώρα σε μχα περίοδο οχκονομχκής 
ανάπχυξης.6 Ηχαν μχα περίοδος που χαρακχηρίζονχαν από μχα 
ευρύχερη πολχχχκή υποσχήρχξη προς χη μχκχή οχκονομία, χην 
οχκονομχκή ανάπχυξη, χην επίχευξη χης πλήρους απασχόλησης καχ χον 
κυρίαρχο ρόλο χου κράχους ως χρημαχοδόχη καχ προμηθευχή χων 
κοχνωνχκών υπηρεσχών.7 

Τέλος η φάση χης αναμόρφωσης περχλαμβάνεχ χη περίοδο μεχά χο 1970 
με χην εμφάνχση μχας παραχεχαμένης οχκονομχκής κρίσης όπου 
επαναχίθενχαχ ζηχήμαχα συνχαγμαχχκής χάξης, εμφανίζονχαχ 
περχκοπές σχχς κοχνωνχκές δαπάνες καχ αναζηχούνχαχ εναλλακχχκές 
λύσεχς χαμηλού κόσχους καχ ελέγχου χου κόστους.8 Αναφερόμενος σε 
αυχή χη περίοδο ο Dumont κάνε χ λόγο γχα χην ύπαρξη ενός 
κοχνωνχκού κύκλου σε ανχχσχοχχία με χον οχκονομχκό κύκλο. Η 
πρώχη φάση χου κύκλου ενχοπίζεχαχ σχο δχάσχημα 1974-75 όπου 
επχκραχεί η άποψη χης δυναχόχηχας οχκονομχκής καχ κοχνωνχκής 
ανάκαμψης μέσω χης χόνωσης χης ζήχησης με κευνσχανές πρακχχκές. 
Η κρίση θεωρέίχαχ προσωρχνή καχ επχχρέπεχ χην επέκχαση καχ χη 
βελχίωση χης κοχνωνχκής ασφάλχσης. Η δεύχερη φάση επεκχείνεχαχ 
χρονχκά μεχαξύ 1976-80 όπου εφαρμόζονχαχ πολχχχκές οχκονομχκής 
εξυγίανσης καχ συγκράχησης χων δαπανών. Υχοθεχούνχαχ μέτρα όπως 
αύξηση χων εχσφορών, περχκοπή χων παροχών, περχορχσμού χων 
κοχνωνχκών δχκαχωμάχων κλπ. Η χρίχη φάση περχλαμβάνεχ χη περίοδο 
μεχά χο 1981 όπου εφαρμόζονχαχ πολχχχκές αυσχηρής λχχόχηχας με 
ακόμα μεγαλύχερη μείωση των κοχνωνχκών δαπανών.9 Σχο σχήμα αυχό 

4. H.Heclo, 1984, ό.π., σ.390-393 

5. Ο Lowe χαρακτηρίζεχ χη μορφή που πήρε χο κράτος πρόνοχας χη 
περίοδο 1945-75, ως κλασσχκό κράχος πρόνοχας. Βλ. R.Lowe, "The 
welfare state in Britain since 1945", 1993. Ox V.George, R.Page 
χη χαρακχηρίζουν ως χρυσή εποχή. Βλ. V.George, R.Page, "Modern 
thinkers on welfare", 1995, σ.7 

6. H.Heclo, 1984, ό.π., σ.394-395 

7. V.George, R.Page, 1995, ό.π., σ.7-8 

8. Heclo, 1984, ό.π., σ.403 

9. J.Ρ.Dumont, ό.π., σ.40-41. Βλ. επίσης Π.Καμπάνας, "θεωρία χου 
φθίνονχος κράχους ευημερίας", στο 3ο Συνέδρχο του Ιδρύματος Σάκη 
Καράγχωργα, "Δχασχάσεχς χης κοχνωνχκής πολχχχκής σήμερα", 1993, 
σ.50-58, όπου γίνεχαχ η δχάκρχση μεχαξύ της κυκλχκής φθίνουσας 
τάσης του κράτους πρόνοχας η οποία συνδέεταχ με τη γενχκή 
δχαδχκασία κίνησης χης καπχχαλχστχκής οχκονομίας καχ χης 
δχαρθρωχχκής φθίνουσας χάσης χου κράτους πρόνοχας η οποία 
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θα μπορούσαμε να προσθέσουμε κατ. μτα τέταρτη φάση που ξεκτνά τη 
δεκαετία του 1990 κατ δηλώνετ το τέλος της αυταπάτης των 
φτλελεύθερων οραμάτων κατ την προσπάθετα αναζήτησης 
ρεαλτσττκότερων εναλλακττκών προτάσεων στα πλαίστα μτας ευρύτερης 
ρευστότητας,αβεβαιότητας κατ ασάφετας. 

Στο σημείο αυτό θα πρέπετ να γίνουν δύο παρατηρήσεις. Η πρώτη 
είνατ όττ η παραπάνω περτοδολόγηση έχε τ περτσσότερο το χαρακτήρα 
της περτγραφής καποτών τάσεων παρά της αποκλετσττκής αφήγησης της 
τστορίας του κράτους πρόνοτας. Γτ'αυτό άλλωστε κατ δεν έχετ 
νόημα η σαφής δτάκρτση των χρονολογτκών ορίων κάθε περτόδου αφού 
τα όρτα αυτά δταφοροποτούντατ ανάλογα με την σκοπτά του κάθε 
ερευνητή. Ο Pierson γτα παράδετγμα δταφοροποτείτατ κάπως από το 
σχήμα του Heclo κατ τοποθετεί την εμφάντση του κράτους πρόνοτας 
μεταξύ 1880-1914 ενώ θεωρεί τη περίοδο 1914-1940 ως τη φάση 
σταθεροποίησης κατ το δτάστημα 1945-75 ως τη χρυσή εποχή του 
κοτνωντκού κράτους. Επτπλέον τη περίοδο 1945-75 τη δτακρίνετ σε 
υποπερτόδους: αναδόμτσης 1945-50, σχεττκής σταστμότητας 1950-60 
κατ μεγάλης επέκτασης 1960-75.10 *0 Alber δτακρίνετ πέντε φάσετς: 
Το προτστορτκό στάδτο 1600-1880 όπου εμφανίζοντατ οτ νόμοτ γτα 
τους φτωχούς, το στάδτο της απογείωσης 1880-1914 όπου 
θεμελτώνετατ ο θεσμός της κοτνωντκής ασφάλτσης, τη φάση της 
επέκτασης 1918-1960 όπου οτ κοτνωντκές υπηρεσίες ενσωματώνοντατ 
στην έννοτα του πολίτη, τη φάση της επττάχυνσης 1960-1975 με την 
έμφαση στην προαγωγή της ποτότητας ζωής κατ το στάδτο της 
επτβράδυνσης μετά το 1975, με την εμφάντση νέων σχέσεων μεταξύ 
κραττκών,τδτωττκών κατ εθελονττκών δραστηρτοτήτων.il Η δεύτερη 
παρατήρηση σχετίζετατ με την πορεία κάθε χώρας κατ επτσημαίνετ 
όττ δεν σημαίνετ οπωσδήποτε όττ όλες οτ χώρες πέρασαν από τα ίδτα 
στάδτα την ίδτα χροντκή περίοδο. Αυτό φαίνετατ άλλωστε από τη 
περίπτωση των χωρών της Νόττας Ευρώπης όπου η δεκαετία του 1980 
χαρακτηρίστηκε από την άνοδο σοσταλτσττκών κυβερνήσεων σε 
Ισπανία, Ποστογαλία, Ελλάδα κατ Γαλλία κατ την επέκταση της 
κοτνωντκής προστασίας τουλάχτστον κατά το πρώτο μτσό της 
δεκαετίας, σε αντίθεση με το τί έγτνε στα υπόλοτπα δυττκά κράτη. 

2.ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ : 01 ΚΡΙΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

Από τα μέσα της δεκαετίας του 1970 εμφανίζετατ σττς ανεπτυγμένες 
βτομηχαντκές χώρες μτα παρατεταμένη περίοδο οτκονομτκής κρίσης. 
Η κρίση αυτή είνατ τόσο έντονη κατ εκφράζετατ σε όλους τους 
τομείς της οτκονομτκής κατ κοτνωντκής ζωής έτστ ώστε να γίνετατ 
λόγος όχτ μόνο γτα μτα κρίση αλλά γτα πολλές: αναπτυξτακή κρίση 

σχετίζετατ με προσαρμογές ως επακόλουθο μεταβολών στη δομή κατ 
λεττουργία του μονοπωλτακού κεφαλαίου σε δτεθνή κλίμακα. 

10. C.Pierson, "Beyond the welfare state;", 1991, σ.107-140 

11. J.Alber, "Cintinuities and changes in the idea of the welfare 
state", στο Politics and Society, vol.16, no 4, 1988, σ.451-468 
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με τη μείωση ή τη στασιμότητα του ρυθμού αύξησης του ΑΕΠ, 
πληθωριστική κρίση με την αύξηση χου επιπέδου χων τιμών, κρίση 
απασχόλησης με χην αύξηση χης ανεργίας, δημοσιονομική κρίση με 
μεγάλα δημόσια ελλείμμαχα καν ελλείμμαχα χων χαμείων κοινωνικής 
ασφάλισης κατ. χ έλος δημογραφική κρίση με χην γήρανση χου 
πληθυσμού καν χην αύξηση χων συνταξιούχων.12 Το αποχέλεσμα ήχαν 
χα συσχημαχα κοινωνικής προσχασίας να ανχιμεχωπίσουν μια σειρά 
οικονομικών, κοινωνικών καν δημογραφικών πιέσεων, γεγονός που 
υποδήλωνε χην ένχονη αλληλεπίδραση μεχαξύ οικονομικών κατ. 
κοινωνικών πολιχικών. Επιχειρείχαι συνεπώς μια επανεξέχαση κατ. 
ένας επαναπροσδιορισμός χης σχέσης κράχους κατ. αγοράς, δημόσιου 
και ιδιωχικού χομέα, οικονομικής καν κοινωνικής δχάσχασης.13 

Σχο επίκενχρο χης κριχικής, που προέρχεχαι χόσο από χους 
πολέμιους όσο καν από χους υποσχηρχκχές χου, βρίσκεχαι χο κράχος 
πρόνοιας. Ενώ η μεχαπολεμική σοσιαλδημοκραχική συναίνεση για χο 
ρόλο χου κοινωνικού κράχους εξασθενίζει,14 εμφανίζεχαι μια 
διαφορεχικής μορφής συναίνεση. Πρόκειται για μια συναίνεση 
αποδόμισης η οποία περισχρέφεχαι γύρω από χην έννοια χης κρίσης: 
χο κράχος πρόνοιας βρίσκεχαι σε μια φάση οικονομικής, 
δημοσιονομικής, πολιχικής, κοινωνικής, ιδεολογικής και 
φιλοσοφικής κρίσης.15 

12. J.P.Dumont, "L'impact de la crise economie sur les systèmes 
de protection sociale", 1987, σ.8 

13. OECD, "The welfare state in crisis", 1981, σ.41-45,94-136, 
όπου χονίζεχαι η αναγκαιόχηχα εξέχασης χων σχέσεων μεταξύ 
οικονομικών και κοινωνικών πολιτικών και καλύτερου συντονισμού 
τους, αφού οι οικονομικές πολιτικές έχουν κοινωνικές επιπτώσεις 
και αντίστροφα οι κοινωνικές πολιτικές επιδρούν στην οικονομία. 
Ξεκινώντας από αυτή την παραδοχή, ότι δηλαδή η οικονομική και 
κοινωνική πολιτική είναι αλληλένδετες μεταξύ τους και αποτελούν 
τις δύο όψεις του ίδιου νομίσματος, διατυπώθηκε η θέση ότι η 
επίτευξη της κοινωνικής δικαιοσύνης μπορεί να επιτευχθεί καλύτερα 
μέσω της εφαρμογής μιας πολιτικής επενδύσεων σε οικονομικό, 
ανθρώπινο και κοινωνικό κεφάλαιο και υιοθέτησης μέτρων 
αναδιανομής ευκαιριών μάλλον παρά εισοδήματος. Βλ. Report of the 
Commission on Social Justice, "Social Justice. Strategies for na
tional renewal", 1994, σ.94-115 

14. A.Gamble, "The weakening of social democracy", στο M.Loney et 
al., (eds.), "The state or the market. Politics and welfare in 
contemporary Britain", 1991, σ.259-272 

15. P.Rosanvallon, "La crise de 1'etat-providence", 1981, σ.13, 
P.Rosanvallon, "La nouvelle question sociale. Repenser l'etat-
providence", 1995, σ.8-9, N.Richez-Battesti, "La protection 
sociale en danger", 1994, σ.29-30, J.Huber, "The future of social 
policy. Towards a dual economic approach in social policy", στο 
A.Evers et al., (eds.), "The changing face of welfare", 1987, 
σ.208, M.Hirsch, "Les enjeux de la protection sociale", 1994, 
σ.12-13, N.Johnson, "The welfare state in transition. The theory 
and practice of welfare pluralism", 1987, σ.31-40, J.Habermas, 
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Κρίση του μοντέλου συσσώρευσης-οικονομική, παραγωγική : η 
φορντιστική δομή συσσώρευσης καν ηγεμονίας έχει. αρχίσει να 
γίνεται φραγμός στην αξιοποίηση χου κεφαλαίου. Η χειλορική 
οργάνωση χης εργασίας παύει να είναι ο καθορισχικός 
σχαθεροποιηχής χου καπιχαλισχικού κέρδους με αποχέλεσμα η βάση 
χου φορνχισχικού συσχήμαχος να χίθεχαι σε αμφισβήτηση. Το 
οικονομικό σύσχημα δεν μπορεί να παράξει πλέον χις αναγκαίες 
ποσόχηχες καχαναλωχικών αξιών. 

- Κρίση χρημαχοδοχική-δημοσιονομική : η μείωση χης οικονομικής 
ανάπχυξης συνέβαλλε σχον περιορισμό χων πόρων για χη 
χρημαχοδόχηση χης κοινωνικής προσχασίας ενώ χαυχόχρονα οι δαπάνες 
αυξήθηκαν λόγω χης γήρανσης, χης ανεργίας, χης αύξησης χων 
δαπανών υγείας κλπ. Λόγοι επομένως οικονομικοί, κοινωνικοί και 
δημογραφικοί συνέβαλλαν σχο χάσμα μεχαξύ δημόσιων δαπανών και 
δημόσιων εσόδων και σχην αύξηση χων δημοσιονομικών ελλειμμάτων. 

Κρίση αποδοχικόχηχας : από
4
 χη μία μεριά, η μεγάλη ποσόχηχα 

πόρων που απορροφούσε χο κράχος πρόνοιας δεν είχε χα ανχίσχοιχα 
αποχελέσμαχα, έχσι ώσχε να παραχηρείχαι μια ασυμμεχρία μεχαξύ 
εισροών-εκροών και από χην άλλη η καχανομή χων πόρων μεχαξύ χων 
διαφορεχικών σχόχων δεν ήχαν αυχή που θα επέχρεπε χη 
μεγισχοποίηση χου κοινωνικού οφέλους. 

- Κρίση αποχελεσμαχικόχηχας-κοινωνική : η μεχαβολή χων συνθηκών 
παραγωγής, η αλλαγή χης οργάνωσης χης εργασίας, η διεθνοποίηση 
χης οικονομίας και η μεχαβολή χου δημοσιονομικού περιβάλλονχος 
επέδρασαν σχη δομή χης κοινωνικής προσχασίας. Η διαμόρφωση ενός 
πολύπλοκου συσχήμαχος κοινωνικής προσχασίας, περιόρισε χις 
δυναχόχηχες προσαρμογής χου σε μια μεταβαλλόμενη οικονομική και 
κοινωνική πραγμαχικόχηχα με αποχέλεσμα να μην μπορεί να 
ανχαποκριθεί σχα νέα δεδομένα: ανεργία μακράς διάρκειας, πρόωρη 
συνχαξιοδόχηση κλπ. 

- Κρίση νομιμοποίησης-ιδεολογική : χο κράχος δεν μπορεί να 
πραγμαχοποιήσει χις υποσχέσεις του ή τις προσδοκίες των πολιτών 
του με αποχέλεσμα να χάνει χην μαζική υποσχήριξη και να 
αμφισβηχούνχαι οι έννοιες χης κοινωνικής αλληλεγγύης, της 

"Legitimation crisis", 1988, OECD, "The future of social 
protection", 1988, σ.18, J.Hirsch, "Φορντισμός και 
μεταφορντισμός: η παρούσα κοινωνική κρίση και οι συνέπειες χης", 
σχο W.Bonefeld, J.Holloway, (επιμ.), "Μεχαφορνχισμός και 
κοινωνική μορφή. Μια μαρξιστική συζήτηση για το μεταφορντιστικό 
κράτος", 1993, σ.29-37, Μ.Χλέτσος, "Ανάλυση της κρίσης του 
κράτους πρόνοιας ως κρίση οργάνωσης του κοινωνικού", στο 3ο 
Συνέδριο του Ιδρύματος Σάκη Καράγιωργα, "Διαστάσεις της 
κοινωνικής πολιτικής σήμερα", 1993, σ.86-94, Δ.Γράβαρης, "Τρεις 
θέσεις σχετικά με την κρίση του κοινωνικού κράτους", στο 3ο 
Συνέδριο του Ιδρύματος Σάκη Καράγιωργα, ό.π., σ.555-564, 
Μ.Γκίβαλος, "Κράτος πρόνοιας: κρίση νομιμοποίησης ή οικονομική 
κρίση;", στο Δελτίο ΙΝΕ/ΓΣΕΕ, τεύχος 22, Δεκέμβριος 1992, σ.48-58 
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τσότητας, της κοτνωντκής δτκατοσύνης. Αυτό οδηγεί σε μτα 
φτλοσοφτκή κρίση. 

Κρίση φτλοσοφτκή : αποσύνθεση των οργανωτικών αρχών της 
αλληλεγγύης καν αποτυχία της παραδοσιακής σύλληψης των κοτνωντκών 
δτκατωμάτων να προσφέρουν ένα τκανοποτηττκό πλαίστο αντίληψης των 
κοτνωντκά αποκλεισμένων ομάδων. 

Κρίση δτακυβέρνησης-πολτττκή : από τη μτα η αύξηση των 
προσδοκτών των πολττών κατ η αύξηση της πίεσης των ομάδων 
συμφερόντων κατ από την άλλη η προσπάθετα των πολτττκών για 
εξασφάλτση ψήφων, οδηγούν στην δτόγκωση των κραττκών υπηρεστών με 
αποτέλεσμα το κράτος να δυσκολεύετατ πλέον να ασκεί 
αποτελεσματική δταχείρτση κατ να καταστρέφετ την ατομτκή 
πρωτοβουλία. 

"Ξαφντκά" ανακαλύπτονταν όλα τα τρωτά του "παλατού καθεστώτος" το 
οποίο πλέον αποτελεί τροχοπέδη στην οτκονομτκή ανάπτυξη. Οτ 
κατηγορίες που "απαγγέλθηκαν" στο κράτος πρόνοτας ήταν οχ 
ακόλουθες:16 

- Το κράτος πρόνοτας είνατ αναποτελεσματτκό γτατί δεν πέτυχε τους 
στόχους του αφού οτ αντσότητες κατ η φτώχετα παραμένουν. 

- Σε μτα κοτνωνία της αφθονίας, το κράτος πρόνοτας είνατ περττό 
επτπρόσθετο βάρος. Δεν χρετάζοντατ καθολτκές υπηρεσίες αλλά 
μόνο ένα δίχτυ ασφαλείας γτα τους πολύ φτωχούς. 

- Ευνοεί περτσσότερο τα μεσαία στρώματα κατ όχτ αυτούς που 
πραγματτκά έχουν ανάγκη. 

- Στο τέλος τα κοτνωντκά προγράμματα καταλήγουν να είνατ απλά 
μέτρα κοτνωντκού ελέγχου κατ όχτ κοτνωντκής αναμόρφωσης. 

- Τα δημόστα προγράμματα κοτνωντκής πολτττκής είνατ μη αποδοττκά 
κατ δεν παρέχουν κίνητρα γτα τη συγκράτηση του κόστους τους 
λόγω της έλλετψης ανταγωντσμού. 

- Επτβαρύνετ τρομερά την οτκονομία αφού στηρίζετατ στην υψηλή 
φορολογία η οποία καταστρέφετ τα κίνητρα γτα εργασία, 
τροφοδοτεί τον πληθωρτσμό κατ απορροφά παραγωγτκούς πόρους. 

- Συμβάλλετ στην υπερφόρτωση της κυβέρνησης η οποία εξαρτάτατ από 
ττς ομάδες συμφερόντων κατ αυξάνετ τρομερά ττς απαττήσετς των 
ατόμων από αυτή. 

- Αναπαράγετ πατρταρχτκά κατ ρατστσττκά πρότυπα σχέσεων. 
- Βασίζετατ στη γραφετοκραττκή οργάνωση, τον συγκεντρωττσμό κατ 
την κυρταρχία του επαγγελματτσμού, περτορίζοντας έτστ την 
ελευθερία επτλογής. 

- Εχετ καταστροφτκά κοτνωντκά αποτελέσματα γτατί περτορίζετ την 
υπευθυνότητα του ατόμου κατ αυξάνετ την εξάρτηση του. 

16. Γτα μτα σύντομη παρουσίαση των κατηγορτών αυτών βλ. 
P.Wilding, (ed.), "In defence of the welfare state", 1986, κυρίως 
σ.140. Γτα κάττ αντίστοτχο στην ελληντκή βτβλτογραφία βλ. 
Γ.Βούλγαρης, "Φτλελευθερτσμός, συντηρηττσμός, κοτνωντκά κράτος 
1973-1990, 1994, σ.23-35 
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Σε αυτό to κεφάλανο θα παρουσιαστούν ον διάφορες θεωρίες που 
άσκησαν κρντνκή στη λεντουργία του κοννωννκού κράτους πρόνονας με 
σκοπό να απαντηθεί το κατά πόσο πράγματν το κράτος πρόνονας 
βρίσκεταν σε κρίση. Πρώτα όμως θα πρέπεν να προσδνορνστεί ή ίδια 
η έννονα της κρίσης. 

3.ΕΝΝΟΙΟΑΟΓΙΚΟΣ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΚΡΙΣΗΣ 

Τί είναν η κρίση; Πότε ένα σύστημα, ένας θεσμός ή μνα μορφή 
κοννωννκής οργάνωσης βρίσκεταν σε κρίση; Ποτά η σχέση κρίσης καν 
κοννωννκής αλλαγής; Αυτά είναν μερνκά από τα ουσναστνκά 
ερωτήματα που θα πρέπεν να δνευκρνννστούν γνα να είμαστε σε θέση 
να δναπνστώσουμε το κατά πόσο το κράτος πρόνονας βρίσκεταν σε 
κρίση ή όχν. 

Σύμφωνα με τον Offe, η κρίση μπορεί να προσδνορνστεί κατ'αρχήν ως 
μνα σενρά δναδνκασνών με βάση τνς* οποίες η δομή ενός συστήματος 
τίθεταν σε αμφνσβήτηση. Ετσν μπορεί να γίνετ λόγος γνα δύο 
έννονες της κρίσης. Με βάση τη πρώτη έννονα, αυτήν που ο Offe 
αποκαλεί "σποραδνκή έννονα της κρίσης" (sporadic crisis concept), 
το σύστημα μπορεί να κννδυνέψεν από ένα γεγονός ή μνα αλυσίδα 
γεγονότων που δεν σχετίζονταν με αυτό καν δεν εντάσσονταν στην 
εσωτερνκή δομή του. Ον κρίσενς αυτές οφείλονταν σε γεγονότα που 
είναν νδναίτερα έντονα, καταστροφνκά, απρόοπτα καν μη προβλέψνμα. 
Ομως αυτός ο τύπος κρίσης αποτύγχανεν να σύνδεσεν συστηματνκά την 
έλευση των καταστροφνκών γεγονότων με τνς δομές του συστήματος 
αφού τα γεγονότα αυτά δεν θεωρούνταν ως πονοτνκά χαρακτηρνστνκά 
του συστήματος, αλλά εξωτερνκά προς αυτό. Συνεπώς φαίνεταν ως 
πνο κατάλληλος γνα να περνγράψεν κρίσενς των συστατνκών 
υποσυστημάτων καν όχν του συστήματος ως όλου. Αυτό αντίθετα 
μπορεί να το κάνεν η "έννονα της κρίσης ως δναδνκασία" 
(processual concept of crisis), όπου η έμφαση δίνεταν όχν στο 
επίπεδο των γεγονότων αλλά στο επίπεδο των μηχαννσμών που γεννούν 
τα γεγονότα. Ον κρίσενς εμφανίζονταν ως εξελνκτνκές τάσενς που 
έρχονταν αντνμέτωπες με αντίροπες τάσενς, γεγονός που σημαίνεν 
ότν το αποτέλεσμα των κρίσεων είναν απρόβλεπτο. Το κύρνο 
χαρακτηρνστνκά της σημασνοδότησης της κρίσης ως μνας δναδνκασίας, 
είναν ότν σχετίζεν τνς εξελνκτνκές τάσενς με τα χαρακτηρνστνκά 
του ίδνου του συστήματος. Δεν έχεν την έννονα των τυχαίων 
καταστροφνκών γεγονότων αλλά της αντννομίας, δηλαδή της έμφυτης 
τάσης ενός συγκεκρνμένου τρόπου παραγωγής να καταστρέφεν τνς 
προυποθέσενς στνς οποίες βασίζεταν η ύπαρξη του.17 

Με δναφορετνκή δνατύπωση, θα μπορούσε κανείς να μνλήσεν γνα την 
κρίση ως την κατάσταση εξάντλησης των ορίων καν όξυνσης των 
αντνφάσεων στο εσωτερνκό ενός τρόπου ρύθμνσης, δηλαδή στο 
εσωτερνκό του συνδυασμού των μηχαννσμών που συμβάλλουν στη 
συνολνκή αναπαραγωγή, λαμβάνοντας υπόψη τνς επνκρατούσες 
ονκονομνκές καν κοννωννκές μορφές.18 Σύμφωνα με αυτό το 

17. C.Offe, "Contradictions of the welfare state", 1984, σ.36-
37,133 

7 3 



σκεπτνκό, ο Boyer δνακρίνεν τέσσερενς τύπους κρίσεων: τνς κρίσενς 
ως εξωγενείς δναταραχές, τνς κυκλνκές κρίσενς, τνς δομνκές 
κρίσενς καν την έσχατη κρίση ενός τρόπου παράγωγης. Η πρώτη 
μορφή κρίσεων αφορά κάπονα γεγονότα τα οποία εμποδίζουν την 
ονκονομνκή αναπαραγωγή ενός συστήματος, τα οποία όμως γεγονότα, 
δεν προκύπτουν από την κανοννκή ροή της ρύθμνσης ούτε από την 
εξάντληση του τρόπου ρύθμνσης ή του καθεστώτος συσσώρευσης. Ον 
κυκλνκές κρίσενς αποτελούν μέρος της ρύθμνσης στο εσωτερνκό ενός 
σταθεροπονημένου τρόπου ανάπτυξης καν παίζουν το ρόλο της 
κάθαρσης των συσσωρευμένων εντάσεων. Ον δομνκές κρίσενς 
αναφέρονταν στη κατάσταση όπου η ονκονομνκή καν κοννωννκή 
δυναμνκή βρίσκεταν σε αντίφαση με τον τρόπο ανάπτυξης. Εδώ 
εντάσσονταν ον κρίσενς του συστήματος ρύθμνσης που 
αποσταθεροπονούν το καθεστώς συσσώρευσης καν ον κρίσενς του 
τρόπου ανάπτυξης, δηλαδή των θεσμών στους οποίους βασίζεταν το 
καθεστώς συσσώρευσης. Τέλος η έσχατη κρίση ενός κυρίαρχου τρόπου 
παραγωγής επέρχεταν ως κατάρρευση του συνόλου των κοννωννκών 
σχέσεων.19 

Γνα τον Habermas, ον κρίσενς στα κοννωννκά συστήματα δεν 
προκαλούνταν από τυχαίες αλλαγές του περνβάλλοντος αλλά μέσω 
δομνκά έμφυτων στο σύστημα αναγκανοτήτων, ον οποίες είναν 
ασύμβατες καν δεν μπορούν να συγκροτηθούν σε ένα ενναίο σύνολο. 
Ομως ον δομνκά έμφυτες αντννομίες, μπορούν να εντοπνστούν μόνο 
όταν είμαστε σε θέση να συγκεκρνμενοπονήσουμε τνς δομές που είναν 
σημαντνκές γνα τη συνεχή ύπαρξη του συστήματος. Η δυσκολία 
εντοπίζεταν ακρνβώς στον σαφή προσδνορνσμό των ορίων καν της 
συνέχενας των κοννωννκών συστημάτων. Τα κοννωννκά συστήματα 
μπορούν να επνβληθούν σε ένα πολυσύνθετο περνβάλλον μεταβάλλοντας 
είτε μερνκά στονχεία του συστήματος είτε τους στόχους του είτε 
καν τα δύο, με σκοπό την δνατήρηση του εαυτού τους σε ένα νέο 
επίπεδο ελέγχου. Οταν όμως συμβαίνεν αυτό, η ταυτότητα τους 
γίνεταν ασαφής. Συνεπώς μόνο όταν τα μέλη μνας κοννωνίας θεωρούν 
τνς δομνκές αλλαγές ως σημαντνκές γνα τη συνεχή ύπαρξη του 
συστήματος καν ανσθάνονταν ότν απενλήταν η κοννωννκή τους 
ταυτότητα, μπορούμε να μνλήσουμε γνα κρίση. Ον δναταραχές της 
ολοκλήρωσης του συστήματος θέτουν σε κίνδυνο την συνέχνση της 
ύπαρξης μόνο στο βαθμό που δνακυβεύεταν η κοννωννκή ολοκλήρωση, 
δηλαδή όταν τα συναννετνκά θεμέλνα των κανοννστνκών δομών είναν 
τόσο αδύνατα, που η κοννωνία γίνεταν ανομνκή. Ενα καθεστώς 
κρίσης θεωρεί ως δεδομένη την ύπαρξη μνας μορφής αποσύνθεσης των 
κοννωννκών θεσμών.20 

Το ερώτημα που τίθεταν είναν κατά πόσο μπορούμε να υποστηρίξουμε 
σήμερα ότν βρνσκόμαστε σε ένα "τελνκό" στάδνο κατάρρευσης των 
υπαρχουσών δομών καν δναδνκασνών, δηλαδή σε μνα κατάσταση 

18. R.Boyer, "Η θεωρία της ρύθμνσης. Κρντνκή ανάλυση", 1988, 
s.39,49 

19. R.Boyer, 1988, ό.π., σ.95-109 

20. J.Habermas, "Legitimation crisis", 1988, σ.2-3 
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ανομίας. Μήπως πολλά από χα στοτχεία της αποκαλούμενης κρίσης 
δεν είναι. κατ τόσο νέα ή άγνωστα αλλά αντανακλούν μακροχρόνια 
δτλλήματα κατ ανττθέσετς στη δταμόρφωση κατ τη δταχείρτση της 
κοτνωντκής πολτττκής; Μήπως γτα παράδετγμα το πρόβλημα της 
κατάχρησης των κοτνωντκών υπηρεστών δεν είνατ ένα νέο πρόβλημα 
αλλά ένα νεοανακαλυπτόμενο πρόβλημα;21 Μήπως όλη αυτή η 
φιλολογία περί κρίσης δεν ανττκατοπτρίζετ παρά μόνο την αδυναμία 
της κοτνωντκής θεωρίας να κατανόησετ, ερμηνεύσετ κατ εντάξετ σε 
ένα θεωρηττκό πλαίστο ττς κοτνωντκές αλλαγές που ομολογουμένως 
επέρχοντατ με πολύ γρήγορο ρυθμό; Η κοτνωντκή αλλαγή συντστά μτα 
μορφή κρίσης,εμπερτέχετ την κρίση όπως υποστηρίζετ ο Nisbet;22 
Αν είνατ έτστ, τότε πόσο εύκολο είνατ να ξέρουμε το πότε η 
κοτνωντκή αλλαγή μετατρέπετατ σε κρίση κατ το πώς δταχέετατ σε 
όλο το σύστημα; Οτ κοτνωντκές αλλαγές που λαμβάνουν χώρα σττς 
σύγχρονες κοτνωνίες σήμερα κατ που μπορεί να οφείλονχατ σε μτα 
σετρά παραγόντων όπως οτ νέες τεχνολογίες, οτ δημογραφτκές 
αλλαγές, οτ νέες πολύπλοκες δταδτκασίες λήψης αποφάσεων, η αύξηση 
των απαττήσεων γτα επέκταση των κοτνωντκών δτκατωμάτων κλπ., 
επτδρούν τόσο στο κράτος πρόνοτας όσο κατ σττς υπόλοτπες μορφές 
έκφρασης χου κοτνωντκού. Γταχί λοτπόν θα πρέπετ να 
επτκεντρώσουμε τη κρτττκή μόνο στο κοτνωντκό κράτος;23 

4.Η ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΙΚΗ ΝΕΑ ΔΕΞΙΑ 

Η ρτζοσπασττκή Νέα Δεξτά αποτέλεσε το κύρτο θεωρηττκό ρεύμα που 
άσκησε τη πτο δρτμεία κρτττκή στο κράτος πρόνοτας κατά τη 
δεκαετία του 1980 κατ βρήκε πολτττκή έκφραση κυρίως σττς 
κυβερνήσετς των Ρήγκαν κατ Θάτσερ σε ΗΠΑ κατ Μ.Βρετανία 
αντίστοτχα. Βασίζετατ σττς απόψετς των Hayek κατ Friedman γτα 
ένα ελάχτστο κράτος το οποίο σημαίνετ την υτοθέτηση ενός 
υπολλετμματτκού κράτους πρόνοτας κατ επάνοδο σττς αρχές της 
αγοράς. Η κύρτα θέση της είνατ όττ η δταμόρφωση ενός κράτους 
πρόνοτας είνατ ανεπτθύμητη κατ αδύνατη γτα τρετς ατχίες. 
Κατ'αρχήν αντίκεττατ στην αυθόρμητη χάξη με βάση χην οποία οτ 
κοτνωντκοί θεσμοί είνατ αποτέλεσμα της ανθρώπτνης δραστηρτόχηχας 
κατ όχτ της ανθρώπτνης πρόθεσης. Δεύχερον προυποθέχετ έναν άκρως 
ορθολογτκό σχεδτασμό σύμφωνα με τον οποίο η πραγμαχτκότητα είνατ 
γνωστή κατ με βάση αυτή μπορεί να εξασφαλτσχεί ο σχεδτασμός 
προγραμμάτων που θα πετύχουν χους επτθυμητούς στόχους κατ η 

21. J.Higgins, "States of welfare. Comparative analysis in so
cial policy", 1981, σ.171, E.Oyen, "Identifying the future of the 
welfare state", στο E.Oyen, (ed.), "Comparing welfare states and 
their futures", 1986, σ.6 

22. Γτα να θεωρηθεί η κοτνωντκή αλλαγή ως κρίση θα πρέπετ να 
υποθέσουμε όπως κάνετ ο Nisbet, όχτ η κανοντκή καχάσχαση κάθε 
δεδομένης μορφής κοτνωντκής συμπερτφοράς κατ οργάνωσης δεν είνατ 
η αλλαγή αλλά η δτάρκετα. Βλ.R.Nisbet, "Κοτνωντκή αλλαγή κατ 
τσχορία", 1995, σ.256-369 

23. E.Oyen, 1986, ο.π., σ.3-6 
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επιτυχής εφαρμογή των προγραμμάτων αυτών. Κάττ τέτοτο όμως γτα 
τη Νέα Δεξτά είνατ αδύνατο. Τρίτο, αν κατ μπορεί να επττευχθεί 
μτα συμφωνία ως προς τα μέσα, είνατ αδύνατη η υτοθέτηση ενός 
κοτνού σκοπού στην κοτνωνία.24 

Αποτελεί ένα μείγμα οτκονομτκού ατομτκτσμού στο οτκονομτκό 
επίπεδο, προστασίας των παραδόσεων σε κοτνωντκό επίπεδο και. 
αυταρχτκού λατκτσμού σε πολτττκό επίπεδο. 0 οτκονομτκός 
ατομτκτσμός εκφράστηκε μέσα από μτα σετρά μέτρων κατ πολτττκών 
που εφάρμοσαν νεοφτλελεύθερες κυβέρνησετς όπως μονεταρτσττκές 
πολτττκές κατ πολτττκές προσφοράς,περτκοπή δημόστων δαπανών, 
μείωση φορολογίας στα υψηλά ετσοδηματτκά κλτμάκτα, τδτωχτκοποίηση 
των δημόστων επτχετρήσεων καθώς κατ των κοτνωντκών υπηρεστών. Η 
έμφαση στη παράδοση εμφανίστηκε μέσα από πολτττκές αποκαστάστασης 
των παραδοστακών ασττκών κατ χρτστταντκών στάσεων απέναντν στην 
οτκογένετα, την κοτνότητα, τον πατρτωττσμό κλπ. Σε πολτττκό 
επίπεδο η Νέα Δεξτά έκανε εκτεταμένη χρήση λατκίσττκων πολτττκών 
στρατηγτκών κατά τη δτάρκετα των εκλογτκών αναμετρήσεων με έμφαση 
σττς υποσχέσετς γτα μείωση της φορολογίας, ενδυνάμωση χων 
πατρτωχτκών συνατσθημάχων κατ χη δυσφήμτση χου κράχους. Η δεξτά 
προσέφερε "απλές" λύσετς κοτνής λογτκής σύμφωνες με τα λατκά 
ατσθήματα που ενσάρκωναν μτα τσχυρή ανχτπάθετα γτα ττς 
αποξενωττκές δυνάμετς του κραττσμού κατ της γραφετοκραχίας, πίστη 
στον ατομτκτσμό, την οτκογένετα κατ την κοτνότητα.25 

Τα βαστκά στοτχεία της κρτττκής της νέας δεξτάς στο κράτος 
πρόνοτας αφορούν τα ζητήματα της υπευθυνότητας, της ελευθερίας, 
της αποδοττκότητας, της αποτελεσματτκότητας, της δτακυβέρνησης 
κατ της ευημερίας. Το κράτος πρόνοτας εμφανίζετατ να είνατ 
πατερναλτσχτκό κατ ανττφτλελεύθερο, αναποχελεσμαχτκό κατ 
ανττπαράγωγτκό, δαπανηρό κατ με αμφτλεγόμενα αποχελέσμαχα κατ 
υποσκάπχετ ττς βαστκές ηθτκές κατ κοτνωντκές αξίες. Σύμφωνα με 
αυτή χη προσέγγτση, το κράτος πρόνοτας αδυνάχησε χτς παραδοστακές 
αξίες της σκληρής εργασίας, χης ατομτκής υπευθυνόχηχας κατ της 
εγκράχετας τονίζοντας περτσσότερο χα δτκατώματα παρά ττς 
υποχρεώσετς με αποτέλεσμα την αύξηση χης εμφάντσης μορφών 
παρεκλίνουσας συμπερτφοράς, δημτούργησε ένα μεγάλο κατ μη 
αποδοττκό γράφετοκραττκό μηχαντσμό, μείωσε την ελευθερία επτλογής 
των πολτχών κατ υπέσκαψε χην οτκονομτκή παραγωγτκότητα κατ την 
ανάπτυξη αφού έδωσε περτσσότερο έμφαση σχην τσόχηχα κατ χην 
αναδτανομή σε βάρος χης παραγωγής πλουχου. Τα κραχτκά προνοτακά 
προγράμματα αποδτάρθρωσαν χτς αμοτβαίες υποχρεώσετς μεταξύ των 
ατόμων κατ χων ομάδων, αδταφόρησαν γτα χην αρχή χης αποδοχτκότητα 
ως προς το τρόπο λεττουργίας τους κατ απονομής χων παροχών 
δημτουργώντας μονοπωλετακές καχασχάσετς κατ γράφετοκραχτκές 
δομές, ενίσχυσαν την εξάρτηση χων αχόμων από χτς κοτνωντκές 
υπηρεσίες υτοθετώντας μτα κραττκίσττκη φτλοσοφία σε βάρος μτας 

24. V.George, P.Wilding, "Welfare and ideology", 1994, σ.21-22 

25. J.Midglay, "The radical right, politics and society", στο 
Η.Glennester, J.Midglay, (eds.), "The radical right and the wel
fare state. An international assessment", 1991, σ.3-23 
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ποτό πλουραλτσττκής προσέγγτσης των πηγών παροχής προνοτακών 
υπηρεσιών, έδωσαν παροχές σε άτομα που δεν το άζτζαν, επέκτετναν 
τη βτομηχανία παραγωγής κοτνωντκών υπηρεστών με αποτέλεσμα τον 
πολλαπλασιασμό κατ την ενδυνάμωση των ομάδων συμφερόντων κατ 
κυρίως των επαγγελματτών. Η υψηλή φορολογία μείωσε τα περτθώρτα 
κέρδους κατ εμπόδτσε την ανάληψη επτχετρηματτκών πρωτοβουλτών 
επένδυσης κατ παραγωγής ενώ η απαίτηση γτο υψηλές παροχές 
υπέσκαψε την ανταγωντσττκότητα των επτχετρήσεων. Το υψηλό κόστος 
των προγραμμάτων αυτών δημτούργησε δημοστονομτκά ελλείμματα με 
αρνηττκές επτπτώσετς στην οτκονομτκή ανάπτυξη. Επίσης η επέκταση 
του κράτους πρόνοτας οδήγησε στην υπερφόρτωση της δταδτκασίας 
δτακυβέρνησης κατ στην εκτεταμένη κατ ολοκληρωττκή παρέμβαση του 
κράτους στην τδτωττκή ζωή.26 

Μέσα σε αυτό το πλαίστο κρτττκής, πρωταρχτκός στόχος των 
πολτττκών που εφάρμοσαν οτ φτλελεύθερες κυβερνήσετς ήταν η 
περτκοπή των δαπανών κατ η τδτωττκοποίηση, η οποία αναφέρονταν 
τόσο στο οτκονομτκό όσο κατ στο

4
κοτνωντκό κατ πολτττκό επίπεδο. 

Αφορούσε την μεταβίβαση δραστηρτοτήτων κατ λεττουργτών από το 
κράτος στον τδτωττκό τομέα, οτ οποίες αναφέρονταν τόσο στην 
παραγωγή κατ παροχή υπηρεστών όσο κατ σττς πολτττκές επτδοτήσεων 
κατ ρυθμτσττκών παρεμβάσεων. Στο οτκονομτκό επίπεδο η 
τδτωττκοποίηση έδωσε έμφαση στην αποδοττκότητα, το δτκαίωμα της 
ατομτκής τδτοκτησίας, τα ατομτκά κίνητρα κατ τη λεττουργία της 
ελεύθερης αγοράς. Η κοτνωντκή δτάσταση υποστήρτζε την ενδυνάμωση 
της κοτνότητας κατ άλλων μορφών αυτοοργάνωσης κατ αυτοβοήθετας. 
0 κύρτος στόχος σε σχέση με το κράτος πρόνοτας ήταν η 
ανττκατάστασή του από άλλους κοτνωντκούς θεσμούς όπως ο άτυπος, ο 
εθελονττκός κατ ο εμπορευματτκός τομέας, καθώς κατ η οτκογένετα 
κατ τα συγγεντκά δίκτυα. Η πολτττκή οπττκή θεωρούσε την 
τδτωττκοποίηση ως μέσο μείωσης της κυβερνηττκής υπερφόρτωσης που 
είνατ αποτέλεσμα των αξτώσεων κατ των πτέσεων που εγείροντατ 
ένανττ του κράτους.27 

26. D.Stoesz, J.Midgley, "The radical right and the welfare 
state", στο Η.Glennester, J.Midglay, (eds.), 1991, ό.π., σ.31-34, 
R.Mishra, "The welfare state in crisis. Social thought and so
cial change", 1984, σ.26-48, S.Davies, "Towards the remoraliza-
tion of society", στο M.Loney et al., (eds.), "The state or the 
market. Politics and welfare in contemporary Britain", 1991, 
σ.242-258, C.Cheff, "Controversial issues in social policy. 
Government and the pursuit of happiness", 1992, σ.6-9, V.George, 
P.Wilding, 1994, ό.π., σ.24-35, H.Lepage, "Η απομυθοποίηση του 
κράτους της ευημερίας", στο Εκλογή, Δεκέμβρτος 1985, σ.145-158 

27. P.Starr, "The meaning of privatization", στο S.Kamerman, 
A.Kahn, (eds.), "Privatization and the welfare state", 1989, 
σ.15-48, N.Flynn, "Public sector management", 1993, σ.14-16. Γτα 
αντίστοτχες προτάσετς στην Ελλάδα βλ. Ε.Σάββας, Ε.Κονδύλης, 
"Ιδτωττκοποίηση κατ παραγωγτκότητα", 1993 
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Εχδχκόχερα, όσο αφορά χην παραγωγή καχ παροχή υπηρεσιών, ta μέχρα 
χδχωχχκοποίησης που εφαρμόσχηκαν αφορούσαν πολχχχκές : α) Πώλησης 
χων εθνχκοποχημέμων βχομηχανχών σε χδχωχχκούς φορείς. β) 
Αποδέσμευσης χων δημόσχων αρχών από χη συμβαχχκή υποχρέωση να 
παρέχουν ορχσμένες υπηρεσίες (contracting out) καχ χη σύναψη 
συμβολαίων με χδχωχχκούς κερδοσκοπχκούς καχ μη φορείς, οχ οποίοι, 
θα προσέφεραν χχς υπηρεσίες αυχές σε μχα συμφωνημένη χχμή. Αυχό 
γχα παράδεχγμα έγχνε σχο Εθνχκό Σύσχημα Υγείας χης Μ.Βρεχανίας με 
χχς μη κλχνχκές υπηρεσίες όπως καθαρχσμού κλπ. γ) Εθελονχχκής 
εξόδου (opting out) από δημόσχα σχήμαχα ελέγχου χης παροχής 
υπηρεσχών όπως γχα παράδεχγμα η δυναχόχηχα χων σχολείων να 
απαλλαγούν από χον έλεγχο χης χοπχκής αυχοδχοίκησης ή χων 
νοσοκομείων να εξέλθουν από χον έλεγχο χων περχφερεχακών 
υγεχονομχκών αρχών ή η παροχή κχνήχρων γχα έξοδο από δημόσχα 
συσχήμαχα παροχής συνχάξεων καχ σχροφή προς χδχωχχκά ασφαλχσχχκά 
συσχήμαχα. δ) Περχορχσμού χων δημόσχων προγραμμάχων κοχνωνχκής 
προσχασίας όσο αφορά χην έκχαση, χην ποχόχηχα καχ χην πρόσβαση, 
αναγκάζονχας χα άχομα να σχραφούν σε άλλες πηγές βοήθεχας. Από 
χην άλλη μερχά η πολχχχκή επχδοχήσεων ακολούθησε χο δρόμο χων 
περχκοπών με σχόχο χη μείωση καχ χη μεχαφορά χου κόσχους σχους 
χρήσχες καχ χην παροχή κχνήχρων γχα δρασχηρχόχηχες που ενθάρρυναν 
οχ κυβερνήσεχς. Αυχό έγχνε: α) Με χην αύξηση χης συμμεχοχής χων 
χρησχών σχο κόσχος χων υπηρεσχών όπως γχα παράδεχγμα σχο κόσχος 
οφθαλμολογχκών ή οδονχχαχρχκών υπηρεσχών. β) Με χη παροχή 
οχκονομχκών κχνήχρων γχα σχροφή προς χδχωχχκές υπηρεσίες όπως γχα 
παράδεχγμα φοροαπαλλαγές χων εύπορων σχρωμάχων γχα χην έξοδο από 
δημόσχα σχήμαχα κοχνωνχκής ασφάλχσης καχ χη σύναψη χδχωχχκών 
ασφαλίσεων. Τέλος, σε επίπεδο ρυθμχσχχκών παρεμβάσεων, η 
χδχωχχκοποίηση πήρε χη μορφή αλληλοσυγκρουόμενων μέχρων όπως χης 
άρσης, χης απλοποίησης ή ανχίθεχα χης κωδχκοποίησης καχ χης 
αύξησης χων κραχχκών ρυθμίσεων. Από χη μχα υπήρξε μχα ευρεία 
απορύθμχση χης αγοράς εργασίας καχ χης εγκαχάλεχψης χων πολχχχκών 
πλήρους απασχόλησης. Από χην άλλη η κραχχκή ρυθμχσχχκή παρέμβαση 
επχκενχρώθηκε σχον έλεγχο χων φχωχών σχρωμάχων καχ σχην αύξηση 
χων μέχρων ελέγχου χων μέσων δχαβίωσης (means tests) .28 

Σχη Βρεχανία η δχαδχκασία εφαρμογής χων παραπάνω δχαδχκασχών 
ακολούθησε μχα πορεία χρχών σχαδίων, χων οποίων η χαχύχηχα 
εφαρμογής ποίκχλε ανάλογα με χην ένχαση χων ανχχσχάσεων που 
προέβαλαν χόσο οχ προμηθευχές όσο καχ οχ χρήσχες χων υπηρεσχών. 
Σε μχα πρώχη φάση επχχεχρήθηκε η συγκράχηση χων δαπανών με 
παρεμβάσεχς σχο σύσχημα κοχνωνχκής ασφάλχσης,σχα προγράμμαχα 
σχέγασης, σχχς δαπάνες χης χοπχκής αυχοδχοίκησης κλπ. Σε δεύχερη 
φάση επχχεχρήθηκε η κάμψη χων ανχχσχάσεων που προέρχονχαν από 
χους χρήσχες καχ χους προμηθευχές χων υπηρεσχών, μέσω χης 
δυσφήμχσης χων επαγγελμαχχών, χης σχεχχκής μείωσης χων μχσθών χου 
δημόσχου χομέα καχ χης υποβάθμχσης χης ποχόχηχας χων δημόσχων 
υπηρεσχών. Τέλος, χο χρίχο σχάδχο αποχέλεσε η προσπάθεχα 

28. N.Johnson, "Reconstructuring the welfare state. A decade of 
change 1980-1990", 1990, σ.7-14, Η.Glennester, "The radical right 
and the welfare state in Britain: pensions and health care", σχο 
Η.Glennester, J.Midglay, (eds.), 1991, ό.π., σ.45-58 
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εφαρμογής των δεξιών προτάσεων για εισαγωγή του ανταγωνισμού και 
των μηχανισμών της αγοράς.29 

Στις ΗΠΑ η πολιτική που εφαρμόστηκε τόσο από τον Ρήγκαν όσο και 
από τον Μπούς έδωσε έμφαση στην πλευρά της προσφοράς και συνδύαζε 
τη μείωση των κρατικών δαπανών για κοινωνικά προγράμματα, το 
περιορισμό των κρατικών ρυθμιστικών παρεμβάσεων και τη περικοπή 
της φορολογίας. Τα μέτρα αυτά βασίζονταν στην αποδοχή της 
υπεροχής του ατομισμού, του τοπικισμού, της ελεύθερης επιχείρησης 
και της φιλοσοφίας του laissez-faire. Βασικός στόχος ήταν η 
μεταβίβαση της ευθύνης από τον ομοσπονδιακό προϋπολογισμό στις 
επιμέρους πολιτείες και κυρίως στα ιδιωτικά ιδρύματα, τις 
εκκλησίες, τις αδελφότητες και τους φιλανθρωπικούς οργανισμούς. 
Το αποτέλεσμα αυτής της πολιτικής ήταν η αύξηση του ποσοστού του 
πληθυσμού που βρίσκονταν κάτω από το όριο της φτώχειας έτσι ώστε 
από 11,7% το 1980 να φτάσει στο 14,5% το 1992.30 

Κατά πόσο όμως οι δεξιές κυβερνήσεις κατάφεραν να μετατρέψουν τη 
ρητορική σε πραγματικότητα, να εφαρμόσουν τα μέτρα που ήθελαν σε 
όλη τους την έκταση και να πετύχουν τους στόχους που είχαν θέσει; 
Στην έκταση που εφαρμόστηκαν τα μέτρα αυτά, ποια ήταν τα 
αποτελέσματα τους τόσο για το κράτος πρόνοιας ως θεσμού όσο και 
για την κοινωνικοοικονομική κατάσταση των πολιτών; Σίγουρα τα 
μέτρα που πάρθηκαν είχαν αρνητικές συνέπειες για το κράτος 
πρόνοιας ωστόσο είναι αμφιλεγόμενο σε ποιο βαθμό και σε τί έκταση 
επέδρασαν και άλλαξαν τη θεσμική δομή του. Μερικοί πιστεύουν ότι 
το κράτος πρόνοιας ζημιώθηκε σε πολύ μεγάλο βαθμό ως αποτέλεσμα 
της εφαρμογής των δεξιών πολιτικών και αυτό οδήγησε και στην 
χειροτέρευση του βιοτικού επιπέδου του πληθυσμού και την αύξηση 
των ανισοτήτων.31 Αλλοι υποστηρίζουν ότι η Νέα Δεξιά με τα μέτρα 
που έλαβε, αν και επέφερε σημαντικές αλλαγές προς συγκεκριμένες 
κατευθύνσεις, τελικά δεν κατάφερε να εφαρμόσει το πρόγραμμα της 
σε όση έκταση θα επιθυμούσε. Αιτία για αυτό ήταν η ισχυρή λαϊκή 
υποστήριξη του κράτους πρόνοιας και ο φόβος της εκλογικής ήττας. 
Ετσι φάνηκε πιο εύκολο να γίνουν αλλαγές στη φορολογική δομή που 
ευνοούσαν τα υψηλά εισοδήματα και επέφεραν αύξηση της 
ανισοκατανομής του εισοδήματος, παρά να περικοπούν σημαντικά τα 

29. N.Flynn, 1993, ό.π., σ.16-22 

30. J.Patterson, "America's struggle against poverty 1900-1994, 
1994, σ.210-241, W.Trattner-, "From poor law to welfare state. A 
history of social welfare in America", 1994, σ.362-386 

31. Βλ. για παράδειγμα N.Johnson, "Reconstructuring the welfare 
state. A decade of change 1980-1990", 1990, σ.191-229, ο οποίος 
εξετάζοντας τη περίπτωση της Βρετανίας υποστηρίζει ότι επήλθαν 
σημαντικές αλλαγές ότο κράτος πρόνοιας αφού κάθε τομέας της 
κοινωνικής πολιτικής υπέστει επιρροές και μεταρυθμίσεις. Επίσης 
βλ. W.Trattner, "From poor law to welfare state. A history of 
social welfare in America", 1994, σ.362-386 ο οποίος αναφερόμενος 
στη περίοδο διακυβέρνησης των Ρήγκαν και Μπούς, κάνει λόγω για 
"πόλεμο ενάντια στο κράτος πρόνοιας". 
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κοννωννκά προγράμματα.32 Αυχό που ίσως κατάφερε περισσότερο η 
Νέα Δεξνά ήταν όχν τόσο η δνάλυση του κράτους πρόνονας αφού ον 
δομές διαμόρφωσης της κοννωννκής πολντνκής παρέμενναν λίγο πολύ 
ον ίδνες, αλλά η υπόσκαψη των νδεολογνκών του Θεμελίων33 κατ ο 
περνορνσμός των προσδοκνών των πολντών έτσν ώστε να μην περνμένεν 
περνσσότερες παροχές, θα μπορούσαμε συνεπώς να μνλήσουμε για την 
περίοδο του "κράτους πρόνονας των μενωμένων προσδοκνών" .34 

Πονοί ήταν όμως ον παράγοντες εκείνον που προσδνόρνσαν το βαθμό 
επντυχίας των στρατηγνκών που εφάρμοσαν οχ. κυβέρνησε νς της Νέας 
Δεξνάς; Οπως στο πρώτο κεφάλατο εξετάσαμε τους παράγοντες 
εκείνους που συνέβαλλαν στην ανάπτυξη κατ ενδυνάμωση του κράτους 
πρόνονας, κάττ αντίστονχο θα μπορούσε να γίνετ κατ γτα τους 
παράγοντες που προσδνόρνσαν το πλαίστο στο οποίο επνχενρήθηκε ο 
περνορνσμός του κοννωννκού κράτους. Γτα τον Esping-Andersen,τόσο 
η προηγούμενη εξέλνξη όσο καν ον μελλοντνκές προοπτνκές του 
κράτους πρόνονας μπορούν να ερμηνευτούν με βάση την ίδνα θεωρία. 
Η ανάπτυξη αλλά καν ον μετέπεντα προσπάθενες περνορνσμού του 
κράτους πρόνονας προσδνορίστηκαν από τους ταξνκούς συνασπνσμούς 
στους οποίους αυτό θεμελνώθηκε καν από τη πολντνκή μορφοποίηση 
της εργατνκής τάξης.35 Η θέση αυτή όμως παρουσνάζεν ορνσμένες 
αδυναμίες. Γνα παράδενγμα δεν μπορεί να εμηνεύσεν γνατί ορνσμένα 

32. Την άποψη αυτή υποστηρίζουν γνα τη περίπτωση της Βρετανίας ον 
P.Taylor-Gooby, "The politics of welfare privatization: The 
British experience", στο International Journal of Health Serv
ices, vol.19, no 2, 1989 καν N.Deakin, "The politics of welfare", 
1987, σ.96-99,111-118. To ίδνο υποστηρίζεταν γνα τνς ΗΠΑ από τον 
Η.J.Karger, "The radical right and the welfare reform in the 
United States", στο Η.Glennester, J.Midgley, 1991, ό.π., σ.63-78, 
τους P.Ruggles, M.O'Higgins, "Retrenchment and the New Right: A 
comparative analysis of the impacts of the Thatcher and Reagan 
administation", στο M.Rein et al., (eds.), "Stagnation and 
renewal in social policy. The rise and fall of policy regimes", 
1987, σ.161-186 καν τον J.Patterson, "America's struggle against 
poverty 1900-1994, 1994, σ.223. Γνα τη Γερμανία βλ. S.Mangen, 
"Social policy, the radical right and the German welfare state", 
στο Η.Glennester, J.Midgley, ό.π., σ,100-123 

33. Γ.Βούλγαρης, 1994, ό.π., σ.162-163 

34. 0 P.Krugman αναφερόμενος στο παράδενγμα των ΗΠΑ, χρησνμοπονεί 
την έννονα των μενωμένων προσδοκνών γνα να περνγράψεν σε 
ονκονομνκό επίπεδο την απουσία κάθε δναμαρτυρίας από τους πολίτες 
γνα τνς άσχημες αποδόσενς της ονκονομίας, την απουσία κάθε 
πολντνκής απαίτησης γνα βελτίωση της κατάστασης καν τον 
αυτοπερνορνσμό των προσδοκνών έτσν ώστε να προσαρμοστούν στα 
δεδομένα αυτά. Βλ. P.Krugman, "Η εποχή των μενωμένων προσδοκνών", 
1995, σ.24. Κάτν αντίστονχο θα μπορούσε να υποστηρνχθεί καν σε 
επίπεδο κοννωννκής πολντνκής όσο αφορά τη δεκαετία του 1980. 

35. C.Esping-Andersen, "The three worlds of welfare capitalism", 
1990, σ.32-33 
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προγράμματα κοτνωντκής προστασίας υπέστησαν μεγαλύτερες περικοπές 
από άλλα. Με δεδομένη την αδυναμία των εργαττκών συνδτκάτων καν 
των δεξτών κομμάτων, δεν μπορεί να εξηγηθεί η περτορτσμένη 
επιτυχία που είχαν οτ προσπάθετες περτκοπής των κοτνωντκών 
προγραμμάτων. Επίσης παραβλέπετ το γεγονός όττ τα κράτη πρόνοτας 
βρίσκονταν τώρα σε μτα δταφορεττκή φάση από όττ στο ξεκίνημα 
τους. Αυτό σημαίνετ όττ τα κοτνωντκά προγράμματα έχουν συμβάλλετ 
στην ανάπτυξη νέων μορφών οργανωμένης υποστήρτξης η οποία έχει. 
μτα ουστασττκή αυτονομία από το εργαττκό κίνημα.36 

Οτ παραπάνω δταπτστώσετς επτσημαίνουν την ανάγκη να ετσαχθούν κατ 
άλλες επεξηγηματικές παράμετροι.. 0 Pierson ετσάγετ δύο τέτοτες 
μεταβλητές: ττς θεσμτκές μεταβλητές κατ τη μεταβλητή της 
ανάδρασης (feedback). Οτ θεσμτκές μεταβλητές επτκεντρώνουν την 
ανάλυση στο τρόπο με τον οποίο ο τ δομές των τυπτκών πολτττκών 
θεσμών επτδρούν σττς κοτνωντκές δταδτκασίες. Ιδταίτερη σημασία 
έχετ η έκταση στην οποία η εξουσία είνατ συγκεντρωμένη εντός της 
εθντκής κυβέρνησης ή δτασκορπτσμένη κατ σε άλλα θεσμοθετημένα 
όργανα, ο βαθμός στον οποίο η εξουσία είνατ συγκεντρωμένη στο 
εθντκό επίπεδο ή έχουν παραχωρηθεί αρμοδτότητες κατ σττς τοπτκές 
αρχές κατ οτ δυνατότητες της κυβέρνησης να εξασφαλίσετ τους 
αναγκαίους πόρους (οτκονομτκούς, ανθρώπτνους, υλτκούς, 
δταχετρτσττκούς κλπ.) γτο την εφαρμογή της πολτττκής της. Η 
ανάδραση αναφέρετατ στον τρόπο με τον οποίο οτ προηγούμενες 
επτλογές πολτττκής επτδρούν σττς παρούσες πολτττκές δταδτκασίες. 
Η κύρτα θέση είνατ όττ οτ δομές δταμόρφωσης κατ άσκησης πολτττκής 
προσδτορίζουν τέσσερετς εξελίξετς: α) Δημτουργούν πόρους κατ 
κίντιτρα που επηρρεάζουν ττς δραστηρτότητες των κοτνωντκών ομάδων 
κατ συντελούν στη δημτουργία ομάδων συμφερόντων, β) παρέχουν 
πληροφορίες στους αρμόδτους γτα τη χάραξη πολτττκής,σχεττκά με 
ττς επτπτώσετς προηγούμενων επτλογών τους, με βάση ττς οποίες 
επτλέγουν ττς μελλονττκές τους ενέργετες, γ) συντελούν στη 
δταμόρφωση των επτλογών των πολττών κατ την ανταπόκρτσή τους σττς 
επτμέρους κυβερνηττκές πολτττκές, τονίζοντας την πολυπλοκότητα 
της κοτνωντκής αλληλεξάρτησης κατ δ) αποτελούν πομπό μηνυμάτων με 
βάση τα οποία τα άτομα προσλαμβάνουν τα συμφέροντα τους κατ 
κρίνουν γτα το αν αυτά τα συμφέροντα προστατεύοντατ από τους 
εκπροσώπους τους.37 Με βάση αυτό το σκεπττκό, οτ κοτνωντκές 
δυνάμετς αποτελούν τσχυρό παράγοντα αντίστασης σττς πολτττκές 
περτορτσμού του κράτους πρόνοτας αλλά το αν αυτή η πολτττκή 
ανττπολίτευση εκδηλωθεί ενεργά, εξαρτάτατ από το θεσμτκό πλαίστο. 

5.Η ΑΡΙΣΤΕΡΗ ΚΡΙΤΙΚΗ 

Η αρτστερή κρτττκή που ασκήθηκε στο κράτος πρόνοτας βασίστηκε 
κυρίως σε δύο επτχετρήματα. Το πρώτο ήταν όττ το κράτος πρόνοτας 
δεν κατόρθωσε να πετύχετ τους στόχους του οτ οποίοτ ήταν η μείωση 

36. P.Pierson, "Dismantling the welfare state? Reagan, Thatcher 
and the politics of retrenchment", 1994, σ.28-29 

37. P.Pierson, 1994, ό.π., σ.31-50 
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χων κοχνωνχκών ανχσοχήχων κατ. χης φχώχεχας. Ανχίθεχα οχ 
ανχσόχηχες παρέμεχναν, νέες μορφές φχώχεχας εμφανίσχηκαν καν 
επχπλέον χα κοχνωνχκά προγράμμαχα πολλές φορές ευνόησαν όχχ χα 
σχρώμαχα με χχς μεγαλύχερες ανάγκες αλλά χχς μεσαίες χάξεχς. Το 
δεύχερο επιχείρημα δίνεχ έμφαση σχχς κραχχκές δομές καχ χην 
ανάπχυξη χης γραφεχοκραχίας καχ χου συγκενχρωχχσμού. 

Εχδχκόχερα όσο αφορά χην επίχευξη χης χσόχηχας, η κρχχτ,κή 
αναφέρεχαν σχο γεγονός όχχ η οχραχηγχκή προώθησης χης χσόχηχας 
μέσω χων δημόσχων δαπανών για κοχνωνχκές υπηρεσίες, απέχυχε. 
Απέχυχε σχην εκπλήρωση χόσο χης "πλήρους χσόχηχας", με όποχο 
κρχχήρχο κχ αν αυχή ορχσχεί (χσόχηχα σχην καχά κεφαλή καχανομή 
χων δημόσχων δαπανών, χσόχηχα ως προς χο χελχκό εχσόδημα, χσόχηχα 
ως προς χη χρήση, χσόχηχα σχο κόσχος, χσόχηχα ως προς χο 
αποχέλεσμα), σε οποχεσδήποχε ομάδες καχ αν αναφέρεχαχ (κοχνωνχκές 
χάξεχς, φύλα, εθνόχηχες κλπ.) καχ γχο οποχοδήποχε χομέα (υγεία, 
εκπαίδευση, καχοχκία κλπ.), όσο καχ σχην επίχευξη "μεγαλύχερης 
χσόχηχας".38 Η κρχχχκή αυχή ενχάθηκε ακόμα περχσσόχερο κάχω από 
χο βάρος χων νέων κοχνωνχκών κχνημάχων γχα χην καχοχύρωση χων 
κοχνωνχκών δχκαχωμάχων ομάδων αποκλεχαμένων ή μεχονεκχούνχων όπως 
π.χ. γυναίκες, μεχονόχηχες, ηλχκχωμένοχ κλπ. καθώς καχ από χην 
εμφάνχση νέων μορφών φχώχεχας καχ χη δχαμόρφωση θεωρχών γχα χην 
ύπαρξη μνας υποχάξης, αποκλεχσμένης από χη συμμεχοχή σχη 
συλλογχκή ζωή.39 

Επχπλέον δχαπχσχώνεχαχ όχχ οχ πολχχχκές καχαπολέμχσης χης 
φχώχεχας δεν είχαν ως αποχέλεσμα ουσχασχχκές απώλεχες εκ μέρους 
χων μη φχωχών σχρωμάχων. Ανχίθεχα χα μεσαία σχρώμαχα 
επωφελήθηκαν σε μεγάλο βαθμό από χα κοχνωνχκά προγράμμαχα καχ 
γχ'αυχό δεν υποσχήρχξαν χη πλήρη δχάλυση χου κράχους πρόνοχας 
αλλά ανχίθεχα έπαχξαν σημανχχκό ρόλο σχην υπεράσπχσή χου ένανχχ 
χων επχθέσεων που δέχθηκε από χη νέα δεξχά. Καχ αυχό γχαχί χα 
μεσαία σχρώμαχα αν καχ ως φορολογούμενοχ έχουν συμφέρον γχα 
περχκοπή χων κοχνωνχκών δαπανών λόγω υψηλής φορολογίας, ωσχόσο 
είναχ χαυχόχρονα καχ προμηθευχές χων κοχνωνχκών υπηρεσχών 
(νοσοκόμες, δάσκαλοχ κλπ.) αλλά καχ δχκαχούχοχ παροχών καχ 
επομένως έχουν χσχυρά κίνηχρα υποσχήρχξης χου κοχνωνχκού κράχους 
καχ πχο συγκεκρχμένα υποσχήρχξης χων προγραμμάχων από χα οποία 
επωφελούνχαχ περχσσόχερο.40 

Το δεύχερο επχχείρημα αφορά χχς κραχχκές δομές καχ χχς μορφές που 
έχεχ πάρεχ η παροχή χων κοχνωνχκών υπηρεσχών, δηλαδή αφορά χο 
σύσχημα δχοίκησης. Σύμφωνα με χην άποψη αυχή χο πρόβλημα χης 

38. J.Le Grand, "The strategy of equality. Redistribution and 
the social services", 1982, V.George, P.Wilding, "The impact of 
social policy", 1984, σ.110-115 

39. Γχα εκχενέσχερη αναφορά βλ. προηγούμενο κεφάλαχο γχα χα 
κοχνωνχκά δχκαχώμαχα. 

40. Βλ. χο συλλογχκό χόμο R.Goodin, J.Le Grand, (eds.), "Not only 
the poor. The middle classes and the welfare state", 1987 
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αποτυχίας του κοννωννκού κράτους έγγενταν στη δναδνκασία της 
γραφενοκρατνκοποίησης κατ. στην ευπαθή θέση των νομοθετνκών καν 
ελεγκτικών οργάνων σε σύγκριση με την εκτελεστική εξουσία. Γύρω 
από κάθε γράφενοκρατία υπάρχεν ένας κύκλος από προνομιούχους κατ. 
ευνοούμενους που συνεκμεταλλεύονταν το καθεστώς όπως π. χ. 
επνχενρηματίες, επαγγελματτκές ομάδες κατ άλλα οργανωμένα 
συμφέροντα, με αποτέλεσμα η αυτονομία των πολντνκών φορέων να 
περνορίζεταν. 0 κρατνκός μηχαννσμός έχετ κάνεν όργανο του το 
κοννοβουλευτνκό κράτος καν τα κραττκά μέτρα έχουν σπασμωδνκό 
χαρακτήρα στοχεύοντας στην εκ των υστέρων θεραπευττκή παρέμβαση 
κατ όχν στην πρόληψη.41 Τα προβλήματα αυτά σχετίζονταν όχν μόνο 
με το κράτος πρόνονας αυτό καθαυτό αλλά γεννκότερα με τνς 
δναδνκασίες δναμόρφωσης καν άσκησης πολντνκής στα πλαίσνα του 
καπνταλνστνκού συστήματος. Στα πλαίσνα αυτής της δναδνκασίας 
τίθενταν ζητήματα όπως της ορθολογνκότητας καν της θέσης 
εξουσίας στη δναδνκασία λήψης αποφάσεων, της δναδνκασίας 
εφαρμογής των πολντνκών καν του ρόλου των οργανώσεων καν των 
γραφενοκρατνών.42 

6.ΑΝΑΣΚΕΥΗ ΤΩΝ ΚΡΙΤΙΚΩΝ : 01 ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ 
ΚΡΑΤΟΥΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 

Συνοψίζοντας τνς παραπάνω κρντνκές θα λέγαμε ότν ον κύρνον άξονες 
γύρω από τους οποίους περνστρέφεταν η πολεμνκή ενάντνα στο κράτος 
πρόνονας είναν δύο: ότν επνδρά αρνητνκά στην ονκονομνκή ανάπτυξη 
καν την απόδοση της ονκονομίας καν ότν δεν επντυγχάνεν τους 
στόχους του. Συνεπώς η σημασία του κράτους πρόνονας 
αμφνσβητείταν με βάση το δνπλό κρντήρνο της αποδοτνκότητας καν 
της νσότητας.43 

6.1.ΚΡΑΤΟΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΑΝΑΔΙΑΝΟΜΗ ΤΟΥ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ 
ΚΡΙΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ; 

Οσο αφορά την αναδνανεμητνκή καν εξνσωτνκή δνάσταση των 
κοννωννκών προγραμμάτων, η πεσνμνστνκή άποψη που υποστηρίζεν την 
αποτυχία των κοννωννκών δαπανών να οδηγήσουν σε μεγαλύτερη 
νσότητα, πηγάζεν σύμφωνα με τον O'Higgins από τρενς παράγοντες. 

41. M.Janicke, "Η αποτυχία του κράτους. Η αδυναμία της πολντνκής 
στην βνομηχαννκή κοννωνία", 1992, σ.61-88, R.Hadley, S.Hatch, 
"Social welfare and the failure of the state. Centralised social 
services and participatory alternatives", 1981, s.3-29, M.Hill, 
G.Bramley, "Analysing social policy, 1986, σ.160-176 

42. C.Ham, M.Hill, "The policy process in the modern capitalist 
state", 1993 

43. Γνα μνα σύντομη παρουσίαση αυτού του σκεπτνκού στα ελληννκά 
βλ. Ο.Στασννοπούλου, "Κοννωννκό κράτος καν κρίση", στο Ιο 
Συνέδρνο του Ιδρύματος Σάκη Καράγνωργα, "Ον λεντουργίες του 
κράτους σε περίοδο κρίσης. θεωρία καν Ελληννκή εμπενρία", 1990, 
σ.240-249 
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Ο πρώτος σχετίζεται, με ττς δυσκολίες ορτσμού της έννοτας αφού η 
τσότητα μπορεί να αναφέρεται, στη πρόσβαση, σττς ευκατρίες, στο 
αποτέλεσμα κλπ. Συνεπώς εμφανίζεται. μτ.α σύγχυση ως προς την 
ακρτβή φύση των εξτσωττκών στόχων των επτμέρους κοτνωντκών 
προγραμμάτων. Δεύτερον, οτ δτάφορες αναλύσετς γτα τη δτανομή καν 
την αναδιανομή δεν λαμβάνουν υπόψη τους τη δταφορεττκή σύνθεση 
κατ. το μέγεθος των εισοδηματικών μονάδων π.χ. των νοτκοκυρτών. 
Τρίτον η απογοήτευση μπορεί να πηγάζει, από την καλλτέργετα 
ψευδαισθήσεων όσο αφορά ττς προσδοκίες έναντι, του κράτους 
πρόνοτας.44 

0 τελευταίος παράγοντας ίσως είναι κατ ο πτο ουστασττκός αφού 
τοποθετεί το όλο πρόβλημα σε σχέση με το πολτττκό κατ οτκονομτκό 
πλαίστο άσκησης της κοτνωντκής πολτττκής. Οτ κοτνωντκές δαπάνες 
μπορεί να είνατ εξτσωττκές αλλά αποτελούν τμήμα μόνο του 
ετσοδήματος των ατόμων. Αντίθετα τα ετσοδήματα από την αγορά, τα 
οποία κατανέμονται, άντσα, εξακολουθούν να αποτελούν τη βαστκότερη 
πηγή ετσοδήματος. Συνεπώς η εξέταση μόνο της αναδτανεμηττκής 
επίπτωσης του δημόστου τομέα χωρίς να λαμβάνετατ υπόψη κατ η 
αγοραία κατανομή είνατ ανεπαρκής. Αυτό τονίζετ κατ ο Kraus 
αναλύοντας την ετσοδηματτκή αντσότητα όσο αφορά την ανάπτυξη του 
κρα" ?υς πρόνοτας στα κράτη της Δ.Ευρώπης κατ των ΗΠ? γτα τη 
περ δο 1850-1970, κάνοντας τη δτάκρτ^η μεταξύ avvoc ητας στο 
σταο .ο της παραγωγής η οποία αναφέρεται, στα ετσοδήματα που 
αποκτούντατ στην αγορά κατ αντσότητας στο στάδτο της κατανάλωσης 
η οποία αντανακλά την τελτκή κατανομή του ετσοδήματος μετά τους 
φόρους, ττς μεταβτβασττκές πληρωμές κατ την κατανάλωση δημόστων 
αγαθών. Η βαστκή του δταπίστωση είνατ όττ η ανάπτυξη του κράτους 
σχετίζετατ με την μείωση της αντσότητας των αγοραίων ετσοδημάτων 
αν κατ δεν είνατ εύκολο να δταπτστωθετ αν αυτό οφείλετατ στην 
αύξηση του ελέγχου της αγοράς από το κράτος ή στην αύξηση της 
ζήτησης εκ μέρους του γτα αγαθά κατ υπηρεσίες.45 

Σε παρόμοτα συμπεράσματα καταλήγετ κατ η K.Gardiner εξετάζοντας 
ττς ετσοδηματτκές αντσότητες στη Βρετανία κατ σε άλλες χώρες. Η 
κύρτα δταπίστωση είνατ όττ στο δτάστημα μεταξύ 1950-1976 υπήρξε 
μτα μείωση των αντσοτήτων αλλά μετά το 1976 η τάση άρχτσε να 
αναστρέφετατ με αποκορύφωμα το δεύτερο μτσό της δεκαετίας του 
1980 όπου υπήρξε ραγδαία αύξηση τους. Η αύξηση των αντσοτήτων 
κατά τη δεκαετία του 1980 συνδέετατ με δύο τάσετς που 
εμφανίστηκαν ταυτόχρονα: από τη μτα αύξηση των αντσοτήτων στη 
κατανομή του αγοραίου ετσοδήματος κατ από την άλλη μεταρυθμίσετς 
στα συστήματα φορολογίας κατ επτδομάτων οτ οποίες ενέτετναν τα 
αντίστροφα προοδευττκά στοτχεία τους.46 

44. M.O'Higgins, "Welfare, redistribution and inequality-
disillusion, illusion and reality", στο P.Bean et al., (eds.), 
"In defence of welfare", 1985, σ.162-169 

45. F.Kraus, "The historical development of income inequality in 
Western Europe and the United States", στο P.Flora, 
A.Heidenheimer, (eds.), "The development of welfare states in 
Europe and America", 1982, σ.187-236 
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0 Atkinson καχαχάσσεχ χχς χώρες σε δύο καχηγορίες. Σχή πρώχη 
καχηγορία η πορεία χων εχσοδημαχχκών ανχσοχήχων έχεν χη μορφή χου 
λαχχνχκού γράμμαχος U όπου υπάρχει, μχα μείωση χων ανχσοχήχων 
μέχρχ περίπου χη δεκαεχία χου 1970, γχα να ακολουθήσεχ μχα ένχονη 
αυξηχχκή χάση. Εδώ περχλαμβάνονχαχ χώρες όπως οχ ΗΠΑ (1968), η 
Αυσχραλία (αρχές δεκαεχίας 1980), Νέα Ζηλανδία (αρχές δεκαεχίας 
1980), Σουηδία (1980/81), Βρεχανία (χέλη δεκαεχίας 1970), η 
Ιαπωνία (αρχές δεκαεχίας 1980). Σχην παρένθεση αναφέρονχαχ ον 
χρονολογίες που αποχέλεσαν χο σημείο ανασχροφής. Σχη δεύχερη 
καχηγορία υπάγονχαχ χώρες όπως ο Καναδάς, η Γαλλία, η Ιρλανδία, η 
Γερμανία, η Πορχογαλία καν η Ιχαλία όπου εμφάνχσαν μχα 
σχαθερόχηχα σχην καχανομή χου εχσοδήμαχος καχά χη δεκαεχία χου 
1980. Τέλος σχη Φχλανδία καν χη Νορβηγία εμφανίσχηκε η χάση 
μείωσης χων ανχσοχήχων σχη δεκαεχία χου 1980.47 Σε χώρες που 
εμφανίσχηκε αύξηση χων ανχσοχήχων χη περίοδο από χα μέσα χης 
δεκαεχίας χου 1970 μέχρχ χα μέσα χης δεκαεχίας χου 1980, όπως η 
Βρεχανία,οχ αχχίες μπορούν να αναζηχηθούν σε χρεχς παράγονχες: χη 
μείωση χου ποσοσχού χων οχκογεν'εχών που μπορούσαν να αποκχήσουν 
εχσόδημα από εργασία, χην αύξηση χης δχασποράς σχη καχανομή χων 
εχσοδημάχων καχ χη μείωση χου επχπέδου χων κοχνωνχκών παροχών.48 

Τέλος δεν θα πρέπεχ να ξεχνάμε ορχσμένα σημανχχκά επχχεύνμαχα χου 
κράχους πρόνοχας όπως χο κχίσχμο σχολείων καχ η επέκχαση χης 
εκπαίδευσης, χο κχίσχμο καχοχκχών καχ η βελχίωση χων συνθηκών 
οχέγασης, η εγκαθίδρυση εθνχκών συσχημάχων υγείας, η δχαμόρφωση 
κοχνωνχκοασφαλχσχχκών συσχημάχων.49 Καχ σε χελχκή ανάλυση θα 
μπορούσε να χεθεί καχ χο ερώχημα: Αν δεν υπήρχε χο κοχνωνχκό 
κράχος,χόχε πώς θα είχε δχαμορφωθεί η καχάσχαση; 

Από χχς παραπάνω μελέχες προκύπχουν δύο συμπεράσμαχα. Το πρώχο 
είναχ όχχ σχη μεχαπολεμχκή περίοδο μέχρχ χουλάχχσχον χα μέσα χης 
δεκαεχίας χου 1970 υπήρξε μχα χάση μείωσης χων ανχσοχήχων σχη 
δχανομή χου εχσοδήμαχος. Το δεύχερο είναχ όχχ η αύξηση χων 
ανχσοχήχων αυχών καχά χη δεκαεχία χου 1980 οφείλεχαχ σε μεγάλο 
βαθμό σε κραχχκά μέχρα που πάρθηκαν κυρίως από δεξχές 
κυβέρνησεχς. 

46. K.Gardiner, "A survey of income inequality over the last 
twenty years. How does the UK compare?", 1993 

47. A.Atkinson, "Seeking to explain the distribution of income", 
1994, σ.3-8, A.Atkinson, "Incomes and the welfare state. Essays 
on Britain and Europe", 1995, σ.41-63 

48. A.Atkinson, 1995, ό.π., σ.15-40 

49. P.Wilding, "In defence of the welfare state", 1986, σ.127-
130. Βλ. επίσης R.Lowe, "The welfare state in Britain since 
1945", 1993 καχ M.Hill, "Social policy. A comparative analysis", 
1996 όπου αναλύονχαχ χα επχχεύγμαχα χου κράχους πρόνοχας σχους 
επχμέρους χομείς πολχχχκής. 
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6.2.ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ. 
ΚΡΙΣΗ ΑΠΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑΣ; 

Η σχέση κράτους πρόνοιας κατ. ονκονομνκής ανάπτυξης κατέχει, 
κεντρνκή θέση στη συζήτηση που αναπτύχθηκε κατά τη δεκαετία του 
19 80 αφού αποτέλεσε τη βάση στην οποία στηρίχθηκε η διαμόρφωση 
του πλανσίου της πολεμνκής ενάντνα στο κοννωννκό κράτος. Στο 
επίκεντρο αυτής της συζήτησης βρίσκονταν ερωτήματα όπως : Πονά η 
σχέση κοννωννκής καν ονκονομνκής πολντνκής; Είναν δυνατή η 
ταυτόχρονη επίτευξη αποδοτνκότητας καν νσότητας; Πονά η σχέση 
μεταξύ της αύξησης των κοννωννκών δαπανών καν των αυξανόμενων 
ελλενμμάτων; Πόσο πενστνκά είναν τα επνχενρήματα ότν η επέκταση 
της κοννωννκής προστασίας περνόρνσε την ονκονομνκή ανάπτυξη; Σε 
ένα δεύτερο επίπεδο τίθεταν το πρόβλημα της ίδνας της ανάπτυξης: 
Πώς ορίζεταν η ανάπτυξη; Πονές ον επνπτώσενς της αναζήτησης 
ολοένα καν μεγαλύτερης ανάπτυξης; Μήπως τελνκά η ανάπτυξη 
καταντά αυτοσκοπός καν όχν μέσο νκανοποίησης των κοννωννκών 
αναγχών ; 

Ον επνκρίσενς που έχουν ασκηθεί στην κοννωννκή πολντνκή ότν 
εμποδίζεν την ονκονομνκή ανάπτυξη, εντοπίζονταν στα εξής σημεία: 
Υπαρχε ν άμεση σύνδεση μεταξύ κοννωννκών δαπανών καν ονκονομνκής 
απόδοσης. Οσο περνσσότερες ον κοννωννκές δαπάνες τόσο μεγαλύτερα 
προβλήματα αντνμετωπίζεν η ονκονομία. Η επέκταση των κοννωννκών 
υπηρεσνών απασχολούν εργατνκό δυναμνκό καν κεφάλανο τα οποία θα 
μπορούσαν να απασχοληθούν παραγωγνκά στη βνομηχανία. Αποτέλεσμα 
η εμφάννση τάσεων αποβνομηχάννσης. Η παροχή κοννωννκών 
επνδομάτων στους εργαζόμενους που απεργούν ενθαρρύνεν περνσσότερο 
τνς απεργίες καν συμβάλλεν στην αύξηση από τα συνδνκάτα των 
πνέσεων γνα αυξήσενς στους μνσθούς. Ον υψηλές κοννωννκές δαπάνες 
συμβάλλουν στην αύξηση του κόστους παραγωγής με αποτέλεσμα τη 
μείωση της ανταγώννστνκότητας καν στην υψηλή φορολογία η οποία με 
τη σενρά της φαλκνδεύεν το δναθέσνμο πραγματνκό ενσόδημα των 
ατόμων, υποσκάπτεν τα κίνητρα γνα εργασία καν επενδύσενς καν 
τροφοδοτεί τον πληθωρνσμό. Επίσης δνογκώνονταν τα δημοσνονομνκά 
ελλείμματα με αποτέλεσμα την εμφάννση πληθωρνσμού, την 
αποθάρρυνση των επενδύσεων καν την απορρόφηση πόρων γνα 
καταναλωτνκούς σκοπούς. Από την άλλη, ον παροχές κοννωννκής 
ασφάλενας είναν τόσο υψηλές που μερνκοί βρίσκονταν σε καλύτερη 
ονκονομνκή κατάσταση όταν δεν εργάζονταν από ότν αν εργάζονταν. 
Κατά πόσο όμως ον αντνάσενς αυτές στηρίζονταν σε αναμφνσβήτητα 
δεδομένα καν επομένως μπορούν να γίνουν αποδεκτές; 

Στον παρακάτω πίνακα παρουσνάζεταν η εξέλνξη των κοννωννκών 
δαπανών ως ποσοστό στο ΑΕΠ τη περίοδο 1960-89 σε δνάφορες χώρες 
του ΟΟΣΑ καν της Ε.Ε. Η κύρνα τάση που δναπνστώνεταν μέχρν το 
1980 είναν η αύξηση του ποσοστού του ΑΕΠ που απορροφούν ον 
κοννωννκές δαπάνες. Στη δεκαετία του 1980 εμφανίζεταν μνα 
σταθερότητα αυτού του ποσοστού ή ακόμα καν μνα μνκρή πτώση. 

se 



ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ ΩΣ ΠΟΣΟΣΤΟ ΣΤΟ ΑΕΠ 1960-89 

ΧΩΡΕΣ 

Βέλγτο 
Δανία 
Γερμανία 
Ελλάδα 
Ισπανία 
Γαλλία 
Ιρλανδία 
Ιταλία 
Λουξεμβούργο 
Ολλανδία 
Πορτογαλία 
Ην.Βασίλετο 
ΕΟΚ 12 
ΗΠΑ 
Καναδάς 
Ιαπωνία 
Σουηδία 

1960 

17,4 
9,0 
18,1 
8,5 
-

13,4 
8,7 

13,1 
-

11,7 
-

10,2 
-

7,3 
9,1 
4,1 
10,8 

1970 

19,3 

19,1 
19,5 
9,0 
-

16,7 
11,9 
16,9 
15,9 
22,5 

-

13,2 
-

10,4 
11,8 
5,7 

16,8 

' 1975 

26,7 
24,2 
26,2 
9,0 
-

18,4 
17,1 
21,0 
22,4 
29,6 

-

15,6 
-* 

14,5 
15,4 
9,3 
21,2 

1980 

30,4 
26,0 
25,7 
11,6 
16,8 
22,6 
19,2 
21,2 
26,0 
28,3 
13,6 
21,3 
21,6 
13,4 
15,0 

11,9 
25,9 

1985 

27,4 
26,0 
25,1 
20,1 
19,0 
27,9 
23,1 
22,7 
25,0 
28,8 
13,8 
24,1 
23,6 
14,3 
17,1 
11,5 
32,6 

1989 

25,2 
27,8 
24,1 
20,9 
18,8 
26,4 
19,6 
23,7 
26,6 
27,9 
14,9 
21,3 
23,1 
14,5 
17,1 
11,6 
33,3 

ΠΗΓΗ : 1.OECD,"New orientations for social policy",1994, 
tables la,lb,lc, pp.57-61 

2.OECD,"The future of social protection",1988, 
table Ι,ρρ.10 

3.Commission of European Communities,"Social protection in 
Europe",1994,table l,p.42 

Οτ V.George κατ P.Wilding δείχνουν όττ η κοτνωντκή πολτττκή δεν 
αποτελεί βάρος στην οτκονομτκή ανάπτυξη αλλά αντίθετα συντελεί σε 
αυτήν. Εξετάζοντας τη περίπτωση της Βρετανίας δταπτστώνουν όττ η 
επέκταση του δημόστου τομέα ήρθε να κάλυψετ το κενό που άφησε ο 
τδτωττκός. Δεν υπάρχουν αποδείξετς όττ η απόδοση του τδτωττκού 
τομέα θα ήταν υψηλότερη αν η δραστηριότητα του δημόστου τομέα 
ήταν πτο περτορτσμένη. Επίσης κατά ττς δεκαετίας του 1960 κατ 
του 1970 που αποτέλεσαν περίοδο επέκτασης των κοτνωντκών 
υπηρεστών, δεν υπήρχε στενότητα κεφαλαίου κατ εργασίας έτστ ώστε 
να μπορεί να υποτεθεί όττ η απορρόφηση παραγωγτκών πόρων από ττς 
κοτνωντκές υπηρεσίες εμπόδτσε την ανάπτυξη της βτομηχανίας. Ούτε 
μπορεί να πεί κάποτος όττ στην κύρηξη απεργτών συμβάλλετ η παροχή 
κραττκών επτδομάτων προς τους απεργούς αφού άλλοτ λόγοτ όπως 
πολτττκόί κατ οτκονομτκοί είνατ υπεύθυνοτ γτα αυτό. Από την άλλη 
μερτά η φορολογία δεν είνατ ο μόνος παράγοντας που επτδρά στη 
δτάθεση των ατόμων γτα εργασία αλλά υπάρχετ ένα πλέγμα παραγόντων 
όπως οτ στάσετς, οτ ανάγκες κατ οτ προτερατότητες που θέτετ κάθε 
άτομο σε δταφορεττκές σττγμές της ζωής του, η ζήτηση γτα εργασία 
στην οτκονομία, οτ ευκατρίες που δίνοντατ γτα περτσσότερη εργασία 
κλπ. Επίσης τα δεδομένα δεν επτβεβατώνουν την άποψη όττ η 
φορολογία μετώνετ τα κίνητρα γτα αποταμίευση κατ οδηγεί στην 
έλλετψη κεφαλαίου κατ επενδύσεων αφού σε περτόδους με υψηλή 
φορολογία υπήρχε επάρκετα κεφαλαίου. Τέλος δεν μπορεί να 
υποστηρτχθεί η θέση όττ τα επίπεδα των παροχών είνατ τόσο πολύ 
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υψηλά σε σχέση με χους μισθούς ώστε να αποτελούν αντικίνητρο για 
εργασία αλλά ούτε καν η θέση ότι οι κοινωνικοασφαλιστικές παροχές 
μειώνουν την κινητικότητα της εργασίας και. την ένταση της 
προσπάθειας.50 

Αντίθετα με όλα αυτά, η κοινωνική πολιτική διευκολύνει την 
οικονομική ανάπτυξη. Η εκπαίδευση και. οι υπηρεσίες υγείας 
βελτιώνουν τη ποιότητα της εργατικής δύναμης, οι κρατικές 
περιφερειακές πολιτικές και οι πολιτικές προαγωγής της 
κινητικότητας της εργασίας συμβάλλουν στην οικονομική ανάπτυξη 
και οι κρατικές δαπάνες ενθαρρύνουν τη παραγωγή και την 
απασχόλιση μέσω της αύξησης της κατανάλωσης. Επίσης οι πολιτικές 
προστασίας των ηλικιωμένων, των πολύ νέων και των ασθενών 
συμβάλλουν στην απελευθέρωση των ενήλικων και τους κάνουν 
διαθέσιμους για εργασία.51 

Ο Stephens αναφερόμενος στη περίπτωση των Σκανδιναυικών κρατών 
δείχνει ότι οι κοινωνικές παροχές είχαν πολύ μικρή αν όχι καθόλου 
συμβολή στα τρέχοντα οικονομικά προβλήματα που αντιμετωπίζουν 
αυτές οι χώρες σήμερα. Αντίθετα, πολλές από αυτές τις παροχές 
είχαν ως αποτέλεσμα τη διαμόρφωση ανταγωνιστικών 
πλεονεκτημάτων.52 

Σε μελέτη του ΟΟΣΑ για τα δημόσια συστήματα συνταξιοδότησης 
διαπιστώνεται ότι δεν μπορούν να εξαχθούν απόλυτα συμπεράσματα 
για τις πιθανές σχέσεις μεταξύ των βασικών οικονομικών μεταβλητών 
και των κύριων χαρακτηριστικών των δημόσιων συστημάτων 
συνταξιοδότησης όπως για παράδειγμα μεταξύ των ανισορροπιών στην 
αγορά εργασίας και του τρόπου χρηματοδότησης των συντάξεων ή για 
την επίπτωση των δημόσιων συντάξεων στις αποφάσεις των ατόμων όσο 
αφορά τον προσπορισμό του εισοδήματος, την αποταμίευση και το 
σχηματισμό κεφαλαίου ή για τη συμβολή των κοινωνικοασφαλιστικών 
ρυθμίσεων στην απουσία ευελιξίας της αγοράς εργασίας. Αυτό έχει 
ως αποτέλεσμα να δημιουργεί αβεβαιότητες σε σχέση με τις 
προτεινόμενες πολιτικές αναμόρφωσης των συνταξιοδοτικών 
συστημάτων.53 

Τα συμπεράσματα αυτά επιβεβαιώνονται και από προγεννέστερη μελέτη 
του ΟΟΣΑ σχετικά με την επίδραση των κοινωνικών δαπανών στην 
οικονομική απόδοση. Εκεί διαπιστώνεται ότι δεν μπορεί να 
αποδειχθεί με βεβαιότητα η σχέση μεταξύ του ύψους των δημόσιων 

50. V.George, P.wilding, "The impact of social policy", 1984, 
σ.151-186 

51. V.George, P.Wilding, 1984, ό.π., σ.118-150 

52. J.Stephens, "The Scandinavian welfare states: Achievements, 
crisis and prospects",στο C.Esping-Andersen,(ed.),"Welfare states 
in transition. National adaptations in global economies", 1996, 
σ.32-65 

53. OECD, "Reforming public pensions", 1988, σ.43-64 

aa 



κοννωννκών δαπανών κατ. της ρνκονομνκής ανάπτυξης όπως μετριέται, 
με βάση το ποσοστό αύξησης του ΑΕΠ, το ποσοστό ανεργίας κατ το 
ύψος του πληθωρισμού.54 

Σε παρόμοια συμπεράσματα καταλήγετ κατ μελέτη της Κοτνότητας γνα 
την κοτνωντκή προστασία στνς χώρες μέλη. Δναπνστώνεταν όττ δεν 
είνατ ξεκάθαρο το αν μνα αύξηση των ενσφορών κατ της φορολογίας 
οδηγεί στην αύξηση της εργασίας έτστ ώστε να αναπληρωθεί η 
απώλενα ενσοδήματος που πρόκυπτετ από ττς παραπάνω παρακράτησενς 
ή αν αυτό συνεπάγεται, μνα μείωση των ωρών εργασίας. Από την άλλη 
μερτά η σχέση δημόστων ελλενμμάτων καν κοννωννκής προστασίας κατ 
η άποψη όττ οτ κοτνωντκές δαπάνες ευθύνονταν γνα τα ελλείμματα, 
δεν είναν αυταπόδενκτες αφού υπάρχουν περνπτώσενς όπως γνα 
παράδενγμα το Βέλγνο όπου αν καν περνορίστηκε ανσθητά ο ρυθμός 
αύξησης των κοννωννκών δαπανών ωστόσο τα δημόστα ελλείμματα 
δνευρύνθηκαν. Οσο αφορά την ανταγωννστνκότητα, την απασχόλνση 
καν την ανεργία, μπορεί να δενχθεί ότν μνα νσορροπημένη ανάπτυξη 
οτκονομνκής απόδοσης καν κοννωννκής προστασίας δεν υποσκάπτεν 
ούτε την ανταγωννστνκότητα αλλά ούτε καν την απασχόλνση. 
Υπάρχουν πολύ μνκρές ενδείξενς γνα την ύπαρξη συσχέτνσης μεταξύ 
αυτών των δύο μεταβλητών καν δεν επνβεβανώνεταν η άποψη ότν χώρες 
με μνκρό ποσοστό ή περνκοπές στνς δημόσνες δαπάνες κατάφεραν 
μεγαλύτερες εξαγωγές από άλλες χώρες. Επίσης δεν υπάρχουν 
αποδείξενς ότν η κοννωννκή προστασία επνδρά αρνητνκά στη 
δημνουργία θέσεων εργασίας αλλά ούτε καν ότν συμβάλλεν στην 
αύξηση του ποσοστού ανεργίας. Ως προς τη σχέση κοννωννκών 
ενσφορών καν κόστους εργασίας δναπνστώνεταν όττ δεν υπάρχεν μνα 
απλή αντνακή σχέση μεταξύ των δύο. Αν η ανάπτυξη της κοννωννκής 
προστασίας οδηγούσε αυτόματα σε αύξηση του κόστους εργασίας τότε 
ον χώρες με υψηλό επίπεδο κοννωννκής προστασίας θα είχαν πολύ 
χαμηλή ανταγωννστνκότητα,γεγονός που δεν νσχύεν. Επίσης από τα 
στονχεία δεν πρόκυπτεν ότν ον κοννωννκές παροχές έχουν αρνητνκές 
επνπτώσενς στα κίνητρα γνα εργασία καν αποταμίευση. Γνα 
παράδενγμα δεν αποδενκνύεταν ότν τα επνδόματα ανεργίας δίνουν 
κίνητρα γνα εθελοντνκή αργία ή γνα επνμήκυνση του χρόνου 
αναζήτησης εργασίας. Τέλος δεν υπάρχουν νσχυρές ενδείξενς ότν τα 
στατνκά δνανεμητνκά συστήματα συνταξνοδότησης μενώνουν τη τάση 
των νονκοκυρνών γνα αποταμίευση.55 

0 A.Atkinson αναλύοντας μνα σειρά μελετών που εξετάζουν τνς 
επνπτώσενς του κράτους πρόνονας στην ονκονομνκή απόδοση, 
δναπνστώνεν ορνσμένα προβλημάτων όσο αφορά τα εμπενρνκά δεδομένα 
στα οποία στηρίζεταν η θέση ότν ον χώρες με υψηλές κοννωννκές 
δαπάνες έχουν καν χαμηλότερη ονκονομνκή απόδοση. Γνα παράδενγμα 
δεν είναν ξεκάθαρος ο προσανατολνσμός της αντνότητας: ον υψηλές 
δαπάνες ευθύνονταν γνα την χαμηλή ονκονομνκή απόδοση ή η χαμηλή 
ονκονομνκή απόδοση οδηγεί στην αναγκανότητα αύξησης των 

54. OCDE, "Dépenses sociales 1960-90. Problèmes de croissance et 
de maîtrise", 1985, σ.18 

55. "Commission of the European Community, "Social protection in 
Europe", 1994, σ.77-96 
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κοτνωντκών δαπανών; Ενα άλλο πρόβλημα προκύπτει, με την μέτρηση 
του μεγέθους του κράτους πρόνοτας: οτ υψηλές κοτνωντκές δαπάνες 
σχετίζονται, με ποτό γενατόδωρα συστήματα κοτνωντκής προστασίας ή 
με μεγαλύτερες ανάγκες; Ενα τρίτο πρόβλημα σχετίζετατ με το όττ 
δεν έχετ δοθεί τδταίτερη σημασία στη δομή των συστημάτων 
κοτνωντκής προστασίας: το ίδτο επίπεδο παροχών μπορεί να έχετ 
δταφορεττκές επτπτώσετς ανάλογα με τη μορφή των προγραμμάτων. Το 
γεγονός αυτό δεν λαμβάνετατ υπόψη στα δτάφορα οτκονομετρτκά 
μοντέλα. Γτα παράδετγμα, θεωρείτατ δεδομένο όττ όλον οτ άνεργοτ 
λαμβάνουν επτδόματα ανεργίας, ενώ στην πραγματτκότητα δεν 
συμβαίνετ αυτό, αφού ανάλογα με τα συστήματα κοτνωντκής 
προστασίας, καθορίζονταν ορτσμένες προϋπόθεσετς γτα την 
κατοχύρωση δτκατώματος. Τέλος τα αποτελέσματα των δταφόρων 
οτκονομετρτκών μελετών είνατ συχνά αντικρουόμενα κατ δεν 
προσφέρουν επαρκείς ενδείξετς γτα το όττ οτ υψηλές κοτνωντκές 
δαπάνες συνεπτφέρουν χαμηλότερους ρυθμούς οτκονομτκής 
ανάπτυξης.56 

Συνοψίζοντας τη παραπάνω συζήτηση θα μπορούσαμε να πούμε όττ δεν 
φαίνετατ να υπάρχετ οποιαδήποτε συσχέττση μεταξύ του βαθμού 
αντσότητας που μτα κοτνωνία είνατ δτατεθημένη να ανεχθεί κατ της 
οτκονομτκής της απόδοσης. Αεν υπάρχετ συσχέττση μεταξύ της 
απόδοσης,του βαθμού τσότητας κατ της έκτασης των αναδτανεμηττκών 
προγραμμάτων.57 Το κράτος πρόνοτας δεν αντίκεττατ στην έννοτα 
της αποδοττκότητας αλλά πολλές λεττουργίες του ακρτβώς έχουν αυτό 
το στόχο: την επίτευξη πραγμάτων που οτ τδτωττκές αγορές γτα 
τεχντκούς- λόγους (προβλήματα πληροφόρησης, ανταγωντσμού κατ 
αποτυχίας της αγοράς) δεν μπορούν να κάνουν ή κάνουν μη 
αποδοττκά.58 Συνεπώς όπως υποστηρίζουν κατ οτ Baily, Burtless, 
Litan, δεν υπάρχετ λόγος γτατί ανάπτυξη κατ τσότητα θα πρέπετ να 
θεωρούνταν ως δύο ασύμβατοτ στόχοτ. Η πρόοδος κατ προς τα δύο 
μπορεί να επττευχθεί ταυτόχρονα. Οτ κατάλληλες πολτττκές γτα την 
οτκονομτκή ανάπτυξη κατ τη βελτίωση της δτανομής είνατ αξεδτάλυτα 
δταπλεκόμενες μεταξύ τους.59 

56. A.B.Atkinson, "The welfare state and economic performance", 
1995, σ.1-20, A.B.Atkinson, "Incomes and the welfare state. Es
says on Britain and Europe", 1995, σ.121-219 

57. L.Thurow, "Equity, efficiency, social justice and 
redistribution", στο OEGD, "The welfare state in crisis", 1981, 
σ.137-150 

58. N.Barr, "The welfare state as an efficiency device", 1987. 
Βλ. επίσης την ανάλυση σε προηγούμενο κεφάλατο γτα την 
αναγκατότητα της κραττκής παρέμβασης λόγω της αποτυχίας της 
αγοράς στη δτανομή ορτσμένων αγαθών. 

59. M.Neil Baily, G.Burtless, R.Litan, "Growth with equity. 
Economic policymaking for the next century", 1993, σ.1-14 
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Η ανάλυση που προηγήθηκε είχε ως στόχο να δείξετ όττ οτ δαπάνες 
γτα κοτνωντκή προστασία δεν ανατρούν την οτκονομτκή ανάπτυξη. 
Μήπως όμως το πρόβλημα πηγάζει από την ίδτα την οτκονομτκή 
ανάπτυξη; Μήπως η ανάπτυξη γεννά ταυτόχρονα καταστάσεις 
ευημερίας κατ σπαντότητας,πλουττσμού κατ πτώχευσης;60 Μέχρτ τώρα 
η μεγαλύτερη έμφαση έχετ δοθεί στην οτκονομνκή μεγέθυνση η οποία 
αναφέρεται, στην αξία του συνολτκού όγκου των πωλήσεων έτσι. όπως 
εκφράζεται, με το ΑΕΠ παρά στην αναδτανομή των πόρων κατ το 
πραγματτκό βτοττκό επίπεδο, με αποτέλεσμα την κυρταρχία της 
ποσοττκής ένανττ της ποτοττκής δτάστασης της ευημερίας.61 Η 
βαστκή αντίληψη ήταν όττ η δταδτκασία οτκονομτκής μεγέθυνσης θα 
συνέβαλλε στην αύξηση της δυνατότητας κατανάλωσης των χαμηλότερων 
ετσοδηματτκών ομάδων σε επίπεδα υψηλότερα από όττ θα προέκυπταν 
από την αναδτανομή όλων των πόρων που βρίσκονταν σε αφθονία κατ 
κατέχονταν από ττς ανώτερες ετσοδηματτκές ομάδες. Ομως υπάρχετ 
ένας δτπλός κοτνωντκός περτορτσμός στην ασταμάτητη επτδίωξη 
ολοένα κατ υψηλότερων επτπέδων οτκονομτκής μεγέθυνσης, ο οποίος 
συνέβαλλε στην δτάψευση των προσδοκτών. Η μτα δτάσταση αυτού του 
περτορτσμού είνατ αυτό που ο F.Hirsch αποκαλεί "παράδοξο της 
ευημερίας". Η οτκονομτκή μεγέθυνση σττς προοδευμένες κοτνωνίες 
εμπερτέχετ μερτκά στοτχεία αυτοδτάψευσης. Η δταδτκασία της 
οτκονομτκής μεγέθυνσης όταν γεντκευτεί, αποτυγχάνετ να 
τκανοπότήσετ ττς υποσχέσετς της κατ μετατρέπετατ σε κοτνωντκή 
σπαντότητα. Πράγματα που κάνουν ευχάρτστη τη ζωή κατ που κάποτε 
ήταν ελεύθερα αγαθά, θεωρούνταν δεδομένα κατ βρίσκονταν σε 
αφθονία, μετατρέποντατ σε αγαθά με αδυναμία αύξησης της προσφοράς 
τους καθώς ο πληθυσμός αυξάνετ, τα ετσοδήματα ανεβαίνουν κατ η 
οτκονομτκή μεγέθυνση αυξάνετ τη χρηστμοποίησή τους κατ τα κάνετ 
σπάντα. Ετστ η αυξημένη χρήση αυτών των "κατασταττκών αγαθών" 
από ένα άτομο μετώνετ τη δταθεστμότητά τους γτα τους άλλους με 
αποτέλεσμα να εμφανίζοντατ φατνόμενα έντονου καταναλωττσμού, το 
κυνήγτ του χρήματος, η επτδετκττκή κατανάλωση,62 η μείωση της 
φτλτκότητας κατ της κοτνωντκής ζωής, η τδτωττκοποτηση αγαθών που 
κάποτε ήταν κοτνής πρόσβασης, η αποτυχία του αυξανόμενου κατά 
κεφαλήν ετσοδήματός μας να βελττώσετ τη θέση μας, η μείωση της 
ττμτότητας, της συμπόνοτας κατ της κοτνωντκής συνείδησης. Στο 
σημείο αυτό επτκεντρώνετατ η δεύτερη δτάσταση των κοτνωντκών 
περτορτσμών της ανάπτυξης. Η συνέχτση της δταδτκασίας μεγέθυνσης 
βαστζετατ σε ορτσμένες ηθτκές προυποθέσετς ττς οποίες η ίδτα η 
επττυχτα της έθεσε σε κίνδυνο μέσω του ατομτκτσττκού ήθους. Η 

60. M.Beaud, "Επί των αττίων της ένδετας των εθνών κατ των 
ατόμων", στο αφτέρωμα της Le Monde Diplomatique, "Οτκονομία. Η 
εποχή της παγκοσμτότητας", τεύχος 3, 1993, σ.62-69 

61. 0 όρος μεγέθυνση χρηστμοποτείτατ αντί του όρου της ανάπτυξης 
γτα να τοντστεί ακρτβώς η κυρταρχία της ποσοττκής ένανττ της 
ποτοττκής δτάστασης που μπορεί να εμπερτέχετ η έννοτα της 
ανάπτυξης. Βλ. T.Trainer, "Ti είνατ ανάπτυξη;", στο Κοτνωνία κατ 
Φύση, τόμος 3, τεύχος 7, Σεπτ.-Δεκ. 1994, σ.35-65 

62. Γτα μτα πολύ καλή ανάλυση της επτδετκττκής κατανάλωσης 
πλούτου βλ. T.Veblen, "Η θεωρία της αργόσχολης τάξης", 1982 
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οικονομική μεγέθυνση υποσκάπτει, χα κοινωνικά της θεμέλια.63 

Επομένως μήπως θα πρέπει να επαναπροσδιορίσουμε την ανάπτυξη έτσι 
ώστε να εκφράζεται μέσα από ποιοτικούς κατ όχτ ποσοτικούς όρους, 
δηλαδή με βάση την ποιότητα της ζωής κατ ττς σχέσεις των 
ανθρώπων; Χρετάζετατ η διαμόρφωση πλαισίων μέσα στα οποία η 
οικονομική διάσταση αποτελεί μια από τις συνιστώσες της ανάπτυξης 
και όχι τη μοναδική.64 

6.3.ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΣΤΑΘΕΡΟΤΗΤΑ : ΚΡΙΣΗ ΝΟΜΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ Η 
ΚΡΙΣΗ ΥΠΕΡΦΟΡΤΩΣΗΣ; 

Από τη δεκαετία του 1970 και μετά, άρχισε να κυριαρχεί η αντίληψη 
ότι βρισκόμαστε σε μια περίοδο κρίσης της συναίνεσης και της 
δημοκρατίας. Οι απόψεις αυτές εκφράστηκαν τόσο από τη δεξιά, με 
τη θεωρία περί υπερφορτωμένης κυβέρνησης, όσο και από την 
αριστερά με τη θεωρία περί κρίσης νομιμοποίησης.65 Βρισκόμαστε 
όμως πράγματι σε μια φάση κρίσης της νομιμότητας του κοινωνικού 
κράτους; Η κοινωνική συναίνεση ήταν πάντα τόσο ισχυρή όσο 
υποστηρίζεται; Οι στάσεις και οι αντιλήψεις των πολιτών άλλαξαν 
τόσο ώστε πλέον να μην υποστηρίζουν την κρατική παρέμβαση στην 
κοινωνική προστασία; Και αν αυτό ισχύει,τότε μπορούμε να πούμε 
ότι οι κοινωνικές υπηρεσίες ευθύνονται για την άρση της πολιτικής 
σταθερότητας και τη μεταστροφή της κοινής γνώμης; 

Κατ'αρχήν, όπως παρατηρεί και ο Sullivan, το γενικότερο πλαίσιο 
συναίνεσης που αναπτύχθηκε μεταπολεμικά, υπέκρυπτε περιπτώσεις 
διάρρηξης και σύγκρουσης. Συνεπώς η μεταπολεμική περίοδος της 
νομιμότητας και της συναίνεσης δεν ήταν τόσο πλατειά όσο εκ 
πρώτης όψεως φαίνεται.66 Από την άλλη μεριά, μελετητές όπως ο 
Held και ο Pierson, υποστηρίζουν ότι παρόλη την ύπαρξη διαφωνιών 
και συγκρούσεων, δεν έχει αναπτυχθεί ένα μαζικό κίνημα 
διαμαρτυρίας που να αμφισβητεί έντονα το υπάρχον πολιτικό σύστημα 
και να απαιτεί μεγαλύτερη συμμετοχή στα κέντρα λήψης αποφάσεων ή 
ευρείες συνταγματικές μεταρυθμίσεις. Η τάση αδιαφορίας ενός 
μέρους του εκλογικού σώματος προς τις παραδοσιακές μορφές 
πολιτικής, δεν οδήγησε στη διατύπωση αιτημάτων για εναλλακτικούς 
θεσμούς. Η αμφισβήτηση πολλές φορές απευθύνεται προς 
συγκεκριμένες κυβερνήσεις και όχι προς το κράτος αυτό καθαυτό.67 

63. Βλ. την έξοχη ανάλυση του F.Hirsch, "Social limits to 
growth", 1977 

64. D.Chodorkoff, "Να ορίσουμε ξανά την ανάπτυξη", στο Κοινωνία 
και Φύση,· τόμος 3, τεύχος 7, Σεπτ.-Δεκ. 1994, σ. 117-125 

65. Οι θέσεις της θεωρίας περί υπερφορτωμένης κυβέρνησης 
παρουσιάστηκαν στο υποκεφάλαιο που αναφέρεται στη Νέα Δεξιά και η 
θεωρία περί κρίσης νομιμοποίησης παρουσιάστηκε στο δεύτερο 
κεφάλαιο. 

66. M.Sullivan, "The politics of social policy", 1992, σ.110 

ss 



Επνπλέον δεν φαίνεται, να υπάρχει, ισχυρή μεταστροφή της κοννής 
γνώμης απέναντν στο κράτος πρόνονας. Η λανκή υποστήριξη στα 
ουσναστνκότερα και. σημαντικότερα προγράμματα του κράτους πρόνονας 
όπως π.χ. η παροχή υπηρεσνών υγείας, παραμένεν πολύ νσχυρή.68 

Μέσα σε αυτά τα πλαίσνα, ον κοννωννκές υπηρεσίες φαίνετατ να 
έχουν περνσσότερο έναν σταθεροπονητνκό παρά αποδναρθρωτνκό ρόλο. 
Καν αυτό γιατί μετρνάζουν την επίδραση των σημαντικών 
αποδνοργανωτνκών προβλημάτων, προσδιορίζουν τα κοννωννκά 
προβλήματα με τρόπο που δεν αμφισβητούν την ονκονομνκή καν 
κοννωννκή τάξη κατ εντοπίζουν την πηγή των προβλημάτων σε επίπεδο 
ονκογένενας, ατόμου ή ομάδων κατ όχτ σε όρους δυσλεττουργίας του 
ονκονομνκού ή κοννωννκού συστήματος, ενθαρρύνουν, ανταμοίβουν κατ 
τιμωρούν συγκεκρτμένες αξίες κατ συμπερνφορές, προσφέρουν 
υποστήρτξη στην εξουστασττκή αρχή κατ την τεραρχία της κοτνωνίας 
κατ βοηθούν στο μετασχηματτσμό των ταξτκών συγκρούσεων σε πτο 
ανώδυνες μορφές συγκρούσεων π.χ. παραγωγοί-καταναλωτές, 
δτκατούχοτ-μη δτκατούχοτ κλπ.69 

Από τα παραπάνω φαίνετατ όττ δεν μπορεί να υποστηρτχθεί ακράδαντα 
η θέση περί κρίσης νομτμοποίησης του κράτους πρόνοτας. Γτα να 
γίνετ αυτό θα πρέπετ να είμαστε σε θέση να δτακρίνουμε μεταξύ της 
δυσαρέσκειας γτα μνα συγκεκρνμένη κυβέρνηση καν τα μέτρα που αυτή 
λαμβάνεν καν της δυσαρέσκενας γνα το βαστκό σύστημα καν τη 
φνλοσοφία που το δνέπεν. Από την άλλη, η δνάρηξη της συναίνεσης 
δεν συννστά κρίση νομνμοποίησης αφού η πολντνκή αποτελεί τον 
τρόπο επίλυσης των δναφορών μεταξύ των κοννωννκών ομάδων στα 
πλαίσνα ενός θεσπνσμένου πλανσίου κανόνων. 

7.ΤΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΚΡΑΤΟΣ ΚΑΙ Η ΑΛΛΑΓΗ ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

Αυτό που μπορούμε να συμπεράνουμε από την επνχενρηματολογία που 
αναπτύχθηκε, είναν ότν δεν υπάρχουν πολύ νσχυρές ενδείξενς ότν το 
κράτος πρόνοτας βρίσκεταν σε μνα κατάσταση κρίσης ή σε ένα τελνκό 
στάδνο ανατροπής. Ον νσχυρνσμοί γνα αποσταθεροποίηση του 
δημοκρατνκού πολντεύματος ή υπόσκαψη της ονκονομνκής ανάπτυξης 
δεν φαίνετατ να δνκανολογούνταν επαρκώς. Αυτό βέβανα δεν σημαίνεν 
όττ τα πάντα είναν μνα χαρά καν ότν δεν υπάρχεν πρόβλημα. Αυτό 
το πρόβλημα όμως μπορεί να γίνεν καλύτερα κατανοητό όχν μέσα σε 
ένα θεωρητνκό πλαίσνο με άξονα αναφοράς την κρίση, αλλά σε ένα 
κοννωννκο-πολντνκο-ονκονομνκό πλαίσνο αλλαγής.70 

67. D.Held, "Μοντέλα δημοκρατίας", 1995, σ.234-241, C.Pierson, 
"Beyond the welfare state? The new political economy of welfare", 
1991, σ.161 

68. C.Pierson, 1991, ό.π., σ.168-171 

69. V.George, P.Wilding, "The impact of social policy", 1984, 
σ.187-220 

70. M.Hill, 1996, ό.π., σ.293 
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Η αλλαγή αποτελεί συστατνκό στονχείο κάθε κοννωννκού συστήματος. 
Ον αντίες καν τα αποτελέσματα των προβλημάτων κάθε κοννωννκού 
συστήματος είναν πολύπλοκα καν πολυδιάστατα.71 Ορίζοντας στο 
πρώτο κεφάλαιο, το κοινωνικό κράτος ως ένα ολνκό κοννωννκό 
φαννόμενο που άπτεταν κάθε πτυχής της κοννωννκής, πολντνκής κατ 
ονκονομνκής οργάνωσης του κοννωννκού σχηματνσμού, μπορούμε να 
προσεγγίσουμε την σύγχρονη πραγματικότητα υπό το πρίσμα όχν της 
κρίσης αλλά μνας δναδνκασίας αλλαγής κατ αναμόρφωσης. Το ζήτημα 
είναν ακρνβώς η προσαρμογή του θεσμνκού πλατσίου που δνέπεν την 
οργάνωση της κοτνωντκής προστασίας, στνς αλλαγές που συντελούνταν 
σήμερα σε όλα τα επίπεδα του κοννωννκού, με σκοπό την 
αποτελεσματνκότερη δναχείρνση του κννδύνου. Πονές είναν όμως 
αυτές ον αλλαγές; Θα μπορούσαμε να τνς κατατάξουμε σε πέντε 
μεγάλες κατηγορίες: α) αλλαγές στη λεντουργία του ονκονομνκού 
συστήματος, β) αλλαγές των παραγωγνκών δομών καν της οργάνωσης 
της εργασίας, γ) αλλαγές των κοννωννκών δομών σε σχέση κυρίως με 
την ονκογένενα, την κοννωννκή δναστρωμάτωση καν την εμφάννση νέων 
κοννωννκών κννημάτων που επαναπροσδνορίζουν την έννονα της 
αλληλεγγύης καν συνεπνφέρουν δ) την αλλαγή της σύλληψης καν της 
αντίληψης της κοννωννκής πραγματνκότητας καν γεννκότερα των 
νδεολογνών σχετνκά με το ρόλο καν τους στόχους του κράτους, την 
πονότητα ζωής κλπ. καν ε) αλλαγές των δημογραφνκών δομών. Το 
αποτέλεσμα είναν ο μετασχηματνομός της δομής των αναγκών, του 
κόστους, της αποτελεσματνκότητας καν των προϋποθέσεων κατοχύρωσης 
δνκανωμάτων κοννωννκής προστασίας. 

7.1.ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΠΟΙΗΣΗ,ΔΙΕΘΝΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ ΕΓΧΩΡΙΕΣ ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ 

Η μεταπολεμνκή ονκονομνκή ανάπτυξη στηρίχθηκε· σε κευνσνανές 
πρακτνκές δναχείρνσης όπου η επίτευξη της πλήρους απασχόλησης 
συνδυάζονταν με ένα εκτεταμένο κράτος πρόνονας καν υψηλά επίπεδα 
φορολογίας. Ον ραγδαίες όμως αλλαγές που σημενώθηκαν κυρίως κατά 
τνς τελευταίες τρενς δεκαετίες είχαν ως αποτέλεσμα την αλλαγή του 
παγκόσμνου ονκονομνκού πλανσίου στο οποίο λεντουργούσαν ον 
εθννκές ονκονομίες. Ον αλλαγές αυτές συνδέονταν με την σημαντνκή 
αύξηση των δνεθνών ονκονομνκών ανταλλαγών έτσν όπως εκφράζονταν 
μέσα από την αύξηση των δνεθνών εμπορευματνκών ροών, τη 
δνεθνοπονηση των δραστηρνοτήτων των επνχενρήσεων καν την επέκταση 
των δνεθνών αγορών κεφαλαίου. Ον εξελνξενς αυτές είχαν ως 
αποτέλεσμα να καταστήσουν τνς εθννκές ονκονομνες πολύ ανονκτές. 
Η ανάπτυξη ενός έθνους σήμερα απαντεί η ονκονομνα του να είναν 
ανονκτή γεγονός που σημαίνεν μεγαλύτερο ανταγωννσμό, έκθεση στνς 
επνδράσενς του δνεθνούς εμπορίου καν αύξηση της κννητνκότητας του 
κεφαλαίου.72 

71. D.Iatridis, "Social policy. Institutional context of social 
development and human services", 1994, σ.37 

72. A.McGrew, "The state in advanced capitalist societies", στο 
J.Allen et al., (eds.), "Political and economic forms of 
modernity", 1992, σ.107-110, C.Esping-Andersen, "Positive sum 
solutions in a world of trade offs?", σχο C.Esping-Andersen, 
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Συνέτειναν στο να μειωθεί η οτκονομτκή απόσταση μεταξύ χωρών, 
περτφερετών και. οτκονομτ,κά δρώντων υποκειμένων κατ στο να 
αμφτσβητηθεί η κυρταρχία των εθντκών κυβερνήσεων πάνω σττς 
δταδνκασίες δταμόρφωσης κατ άσκησης πολτττκής, υποδηλώνοντας μτα 
αυξανόμενη δτεθνή αλληλεξάρτηση. Επίσης αποτέλεσμα της 
παγκοσμιοποίησης είνατ η τάση αποσύνθεσης των εγκαθιδρυμένων 
μονοπωλείων, αλλάζοντας τους κανόνες του πατχντδτού γτα την 
απόκτηση του ανταγωντσττκού πλεονεκτήματος μεταξύ των 
επτχετρήσεων τόσο σε δτεθνές όσο κατ σε τοπτκό επίπεδο,αυξάνοντας 
με αυτό το τρόπο την αβεβατότητα κατ την αστάθετα.73 

Από μτα περίοδο που χαρακτηρίζονταν από τον ανταγωντσμό σε επί 
μέρους αγορές προτόντων κατ υπηρεστών όπου η υψηλή παραγωγτκότητα 
μτας χώρας σε κάποτο προτόν της εξασφάλτζε το ανταγωντσττκό 
πλεονέκτημα, περνάμε σε μτα κατάσταση ανταγωντσμού εφ'όλης της 
ύλης γτα την απόλυτη επτκράτηση σε όλες ττς αγορές. Ταυτόχρονα, 
από έναν μονοπολτκό κόσμο με κύρτο χαρακτηρτσττκό την οτκονομτκή 
κυρταρχία των ΗΠΑ, συντελείτατ η μετάβαση σε έναν τρτπολτκό κόσμο 
με κυρτούς οτκονομτκούς ανταγωντστές ττς ΗΠΑ, την Ιαπωνία κατ την 
Ευρωπατκή Ενωση, με κύρτο εκφραστή την Γερμανία.74 

Αυτό που τίθετατ σε αμφτσβήτηση από ττς παραπάνω εξελίξετς είνατ 
οτ δυνατότητες γτα την παραπέρα ανάπτυξη του κράτους πρόνοτας 
αφού στενεύουν τα περιθώρτα που έχετ γτα την άσκηση 
δημοστονομτκής κατ νομτσματτκής πολτττκής. Κατά πόσο η μετάβαση 
από ττς δτευθυνόμενες προς ττς ανοτκτές οτκονομίες θα επττείνετ 
το ατομτκό στοτχείο σττς συνδυαλλαγές κατ θα μετώσετ τη βαρύτητα 
των δταπραγματεύσεων μεταξύ συλλογτκών οντοτήτων;75 
Επεκτείνοντας ακόμα παραπέρα τη συζήτηση, το θέμα είνατ κατά πόσο 
η τάση δτεθνοποίησης της οτκονομίας επτδρά στην άσκηση των 
εγχώρτων πολτττκών κάθε κράτους.76 Κατά πόσο οτ νέες τάξετς 

(ed.), "Welfare states in transition.National adaptations in 
global economies", 1996, σ.256-261, C.Pierson, "Beyond the wel
fare state? The new political economy of welfare", 1991, 
σ.177,188, G.Lafay, "Comprendre la mondialisation", 1996, σ.37-68 

73. OECD, "Globalisation and régionalisation: The challenge for 
developing countries", 1994, σ.33 

74. L.Thurow, "0 επερχόμενος οτκονομτκός πόλεμος μεταξύ Ιαπωνίας, 
Ευρώπης κατ Αμερτκής", 1995, σ.60-64,79-94 

75. B.Jordan, "A theory of poverty & social exclusion", 1996, 
σ.113-118 

76. To παραπάνω ερώτημα τίθετατ επττακττκά τδταίτερα γτα την 
Ελλάδα στα πλαίστα της Ευρωπατκής Ενωσης κατά το στάδτο της 
πλήρους Οτκονομτκής κατ Νομτσματτκής Ενωσης. Βλ. Ι.Βαβούρας, "Η 
δημοστονομτκή πολτττκή στα πλαίστα της Οτκονομτκής κατ 
Νομτσματτκής Ενωσης", στο 5ο Συνέδρτο του Ιδρύματος Σ.Καράγτωργα, 
"Ορτα κατ σχέσετς δημόστου κατ τδτωττκού", 1996, σ.191-205 
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πραγμάτων κατ. η παγκοσμιοποίηση της ονκονομίας οδηγούν σε μνα 
άτυπη μορφή παγκόσμνας δνακυβέρνησης με τη δημνουργία υπερεθννκών 
θεσμών οτ οποίον στην πραγματικότητα υποσκάπτουν τα θεμέλνα της 
δημοκρατίας παρεμποδίζοντας την λανκή ετυμηγορία κατ οδηγούν στην 
εξάπλωση ενός τ ρ ν τ οκοσμ τ κού κοννωννκού μοντέλου δύο ταχυτήτων; 77 

Αν καν είναν γεννκά αποδεκτό ότν δεν μπορούμε πλέον να 
κατανοήσουμε τη δναμόρφωση των εσωτερικών πολντνκών χωρίς να 
εξετάσουμε τη φύση κατ τους δεσμούς που αναπτύσσονταν μεταξύ των 
εθνικών οικονομιών κατ του παγκόομτου ονκονομνκού συστήματος 
καθώς κατ ττς αλλαγές που συμβαίνουν σε αυτούς τους δεσμούς, 
ωστόσο το αποτέλεσμα σε κάθε χώρα θα εξαρτηθεί από το θεσμνκό 
πλαίστο κατ ττς πολτττκοοτκονομτκές συνθήκες που επτκρατούν σε 
αυτή. Πρόκεττατ δηλαδή γτα μτα αμφίδρομη κατ όχτ μονοσήμαντη 
σχέση,όπου τίθεντατ δύο ερωτήματα: Πώς μτα αλλαγή στη δομή της 
δτεθνούς οτκονομίας επτδρά σττς προττμήσετς των εγχώρτων 
οτκονομτκών παραγόντων κατ πώς οτ κυβέρνησετς απαντούν σε αυτές 
ττς αλλαγές;78 

Με βάση αυτό το σκεπττκό οτ Frieden κατ Rogowski υποστηρίζουν όττ 
η δτεθνοποίηση επτδρά σττς προττμήσετς κατ ττς επτλογές πολτττκής 
των δρώντων παραγόντων σε κάθε χώρα,ανάλογα με τα ονκονομνκά 
συμφέροντα που έχουν αυτοί οτ παράγοντες. Γτα παράδετγμα η 
δτεθνοποίηση επηρεάζετ ττς σχεττκές ττμές των εγχώρτα παραγόμενων 
προτόντων ή των εγχώρτων συντελεστών, σε σχέση τόσο μεταξύ τους 
όσο κατ με τα ξένα προτόντα κατ συντελεστές. Από τη σττγμή που 
οτ αλλαγές σττς σχεττκές ττμές επτδρούν στην ανάπτυξη κατ στην 
κατανομή του ετσοδήματος, οτ κοτνωντκο-οτκονομτκοί παράγοντες που 
ευνοούνταν από αυτό το γεγονός, θα πτέσουν προς την κατεύθυνση 
του μεγαλύτερου ανοίγματος της ονκονομίας ενώ αυτοί που 
πλήττονταν θα πνέσουν γνα την επτβολή περτορτσμών, επτδοτήσεων 
κλπ. Επίσης η δνεθνοποίηση με την αύξηση του δτεθνούς εμπορίου 
καν της κτνηττκότητας του κεφαλαίου μεταξύ των κρατών, αυξάνετ το 
ποσοστό της οτκονομίας που είναν εκτεθτμένη σττς πτέσετς της 
δνεθνούς αγοράς καν γίνετατ πτο ευαίσθητη σττς δτεθνείς μεταβολές 
των ττμών κατ των κρίσεων. Ακόμα περνορίζεν την αυτονομία των 
κυβερνήσεων γνα την επτλογή των πολτττκών.79 

77. N.Chomsky, "Παλνές καν νέες τάξετς πραγμάτων", 1996, σ.402-
423 

78. H.Milner, R.Keohane, "Internationalization and domestic 
politics: An introduction", στο R.Keohane, H.Milner, (eds.), 
"Internationalization and domestic politics", 1996, σ.3-24 

79. J.Frieden, R.Rogowski, "The impact of the international 
economy on national policies: An analytical overview", στο 
R.Keohane, H.Milner, (eds.), 1996, ό.π., σ.25-47 
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Από την άλλη μερχά όπως δείχνουν οχ Garrett κατ. Lange, οχ 
πολχχχκοί θεσμοί μπορούν να μπλοκάρουν κατ. να φχλχράρουν χτ,ς 
επχπχώσεχς χης διεθνοποίησης. Οχ δχαφορεχχκή ανχαπόκρχση χων 
δημοκραχχκών καθεσχώχων σχχς χάσεχς διεθνοποίησης εξαρχάχαχ από 
χη δύναμη χων εργαχχκών συνδχκάχων, χο εκλογχκό σύσχημα, χην 
έκχαση χης πολχχχκής ανεξαρχησίας χων γραφεχοκραχεχών-κλεχδχών 
όπως γχα παράδεχγμα χων κενχρχκών χραπεζών. Συνεπώς δεν ευσχαθεί 
η υπόθεση όχχ οχ αλλαγές σχχς προχχμήσεχς σχην χδχωχχκή σφαίρα 
αυχόμαχα θα ανχανακλασχούν σε εμφανείς αλλαγές σχχς δημόσιες 
πολχχχκές καχ χους θεσμούς.80 

Εκχός όμως από χην οχκονομία,χο φαχνόμενο χης παγκοσμχοποίησης 
εκχείνεχαχ καχ σχους άλλους χομείς χης κοχνωνχκής 
πραγμαχχκόχηχας. Οχ χυπχκές πολχχχκές δομές όλο καχ περχσσόχερο 
θρυμμαχίζονχαχ καχ σε δχάφορες χώρες εμφανίζονχαχ δχαχωρχσμοί σχη 
βάση εθνολογχκών, πολχχχσμχκών ή θρησκευχχκών χαρακχηρχσχχκών. Η 
παγκόσμχα αύξηση χου πληθυσμού δημχουργεί προβλήμαχα σχην 
ποχόχηχα ζωής πολλών περχοχών. Η καταστροφή χου περχβάλλονχος 
θέχεχ σε κίνδυνο χην επχβίωση χου ανθρώπου σε όλο χον πλανήχη. 
Οχ ευκαχρίες γχα επχβίωση που δίνονταχ στα άτομα όλο καχ 
περχσσόχερο πολώνονχαχ με χον αποκλεχσμό ορχσμένων ομάδων όπως 
παχδχών, γυναχκών καχ φυσχκά ή πνευμαχχκά μεχονεκχούνχων αχόμων 
από χην απόκχηση εχσοδήμαχος καχ την παροχή υπηρεσχών όπως γχα 
παράδεχγμα υπηρεσχών φρονχίδας υγείας.81 

Ολα αυχά χελχκά μήπως σημαίνουν χο χέλος χου εθνχκού κράχους καχ 
χο καχά Φουκουγχάμα χέλος χης χσχορίας; Η απάνχηση που δίνουν οχ 
Deppe καχ Kennedy είναχ αρνηχχκή. Καχ αυχό γχαχί μπορεί η 
δχεθνοποίηση να περχορίζεχ τα περχθώρχα δράσης του κράτους, 
ωστόσο τα εθνχκά κράχη δχαχηρούν χην κεντρχκή σημασία χους γχαχί 
αποχελούν χους βασχκούς θεσμούς μεσολάβησης μεταξύ των απαχχήσεων 
της παγκόσμχας αγοράς καχ πολχτχκής καχ των προβλημάτων της 
εθνχκής πολχχχκής καχ οχκονομίας. Το εθνχκό κράτος καλείταχ να 
λύσε χ χα προβλήμαχα που δημχουργεί η παγκοσμχοποίηση αλλά καχ να 
εξασφαλίσεχ χχς εσωτερχκές συνθήκες αναπαραγωγής χων εγχώρχων 
πόρων οχ οποίοχ προσδχορίζουν χη θέση κάθε χώρας στο νέο 
παγκόσμχο παχχνίδχ.82 

Ακρχβώς χη σπουδαχόχηχα αυτών των δχαδχκασχών κοχνωνχκής 
αναπαραγωγής χων πόρων με χη μορφή του κοχνωνχκού κράτους καχ του 
παραγωγχκού χαρακτήρα των κοχνωνχκών δαπανών τονίζεχ καχ ο Thurow 
όχαν κάνε χ χη δχάκρχση μεταξύ του ατομχκχστχκού χύπου του 
αγγλοσαξονχκού βρετανχκού καχ αμερχκάνχκου καπχταλχσμού καχ του 

80. G.Garrett, Ρ.Lange, "Internationalization, institutions and 
political change", στο R.Keohane, H.Milner, (eds.), 1996, ό.π., 
σ. 48-75 

81. Y.Bradshaw, M.Wallace, "Global inequalities", 1996, σ.26-37 

82. F.Deppe, "Η νέα δχεθνής χάξη. 0 κόσμος πέρα από χον 
ανχαγωνχσμό χων συστημάτων", 1995, σ.163-173, P.Kennedy, 
"Προετοχμασία γχα χον 21ο αχώνα", 1994, σ.223-240 
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κοχνοχχκού καπχχαλχσμού της Γερμανίας καν χης Ιαπωνίας καν 
υποστηρίζει, χην ανωχερόχηχα χου δεύχερου ακρχβώς γχαχί μπορεί να 
εξασφαλίσει χο αναγκαίο εργαχχκό δυναμχκό με χχς καχάλληλες 
γνώσεχς, παράγονχας που θα εξασφαλίσει χην επχκράχηση σχο 
οχκονομχκό παχχνίδχ.83 

7.2.ΜΕΤΑΦΟΡΝΤΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΝΕΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

Η δχαδχκασία χης παγκοσμιοποίησης που περί. γράφηκε παραπάνω 
συνδέεχαχ σχενά με χχς αλλαγές που συνχελέσχηκαν σχην οργάνωση 
χης παραγωγικής δχαδχκασίας. Τα χέλη χης δεκαεχίας χου 1960 καν 
οχ αρχές χης δεκαεχίας χου 1970 σημαχοδοχούν χη μεχάβαση προς ένα 
νέο μονχέλο κοχνωνχκών καν οχκονομχκών σχέσεων που χαρακχηρίζεχαχ 
ως μεχαφορνχχσμός. Ενώ ο φορνχχσμός σχηρίζονχαν σχη μεγάλης 
κλίμακας μαζχκή παραγωγή, χη γραμμή συναρμολόγησης, χη σύνδεση 
μχσθών καν παραγωγχκόχηχας, χη σχήρχξη χης αγορασχχκής δύναμης 
χων εργαχών καν χη παραγωγή χυποποχημένων προχόνχων χαμηλού 
κόσχους,84 χα κύρχα σχοχχεία χου νέου μονχέλου συσσώρευσης είναν 
η εφαρμογή νέων μεθόδων παραγωγής που βασίζονχαχ σχην 
μχκροηλεκχρονχκή, χχς ευέλχκχες μορφές εργασίας,χη συνεχή 
καχνοχομία καν χην άμεση προσαρμογή χης παραγωγής σχχς 
μεχαβαλλόμενες ανάγκες χων χοπχκών αγορών. Αυχή η αλλαγή οδηγεί 
σχη δημχουργία νέων χεραρχχών μεχαξύ χων μχσθωχών, σχην καχάχμηση 
καχ δχαφοροποίηση χου χεχλορχκού μαζχκού εργάχη καν χην 
εξαχομίκευση χων εργασχακών σχέσεων.85 Επίσης έλαβε χώρα καχ μχα 
δχαδχκασία αλλαγής χης δομής χης οργάνωσης χης εργασίας σχο 
εσωχερχκό χης παραγωγχκής δχαδχκασίας καχ μετάβασης από χην 
μηχανοποίηση, χην εξεχδίκευση καχ χη προχυποποίηση χων προχόνχων 
καχ χων δχαδχκασχών, σε ένα καθεσχώς μηχρχκής οργάνωσης όπου κάθε 
άχομο απασχολείχαχ σε περχσσόχερες από μχα θέσεχς καχ 
εναλλάσσεχαχ μεχαξύ δχαφορεχχκών ρόλων καχ επχπέδων ή σε ένα 
καθεσχώς αυχοδχαχεχρχζόμενων ομάδων εργασίας όπου οχ δχάφοροχ 
ρόλοχ καχ χα πόσχα που πρέπεχ να αναλλάβεχ η ομάδα, 
αλληλοσυνδέονχαχ μεχαξύ χους καχ δχαμορφώνουν ένα όλο χο οποίο 
έγγυχαχ σχην αρμοδχόχηχα χης ομάδας γχα να χο δχεκπεραχώσεχ.86 

83. L.Thurow, 1995, ό.π., σ.83-119 

84. J.Allen, "Fordism and modern industry", σχο J.Allen et al., 
(eds.), 1992, ό.π., σ.229-260 

85. J.Hirsch, "Φορνχχσμός καχ μεχαφορνχχσμός: η παρούσα κοχνωνχκή 
κρίση καχ οχ συνέπεχές χης", σχο W.Bonefeld, J.Holloway, (επχμ.), 
"Μεχαφορνχχσμός καχ κοχνωνχκή μορφή. Μχα μαρξχσχχκή συζήχηση γχα 
χο μεχαφορνχχσχχκό κράχος", 1993, σ.16-50, A.Gorz, "Οχ δρόμοχ χου 
παραδείσου", 1986, σ.49-63, P.Kennett, "Exclusion,post-fordism 
and the New Europe", σχο P.Brown, R.Crompton, (eds.), "A new 
Europe? Economic restructuring and social exclusion", 1994, σ.14-
32 

86. E.Thorsrud, "The changing structure of work organisation", 
σχο ILO, "Managing and developing new forms of work 
organisation", 1981, σ.3-39, G.Salaman, "Work design and cor-
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Η κύρχα χάση που εμφανίζεται, είναχ η σχαδχακή δχάβρωση χης 
χυπχκής κανονικής σύμβασης εργασίας κατ. η αύξηση χου ποσοσχού χων 
άχυπων ή ευέλνκχων μορφών εργασίας καχ κυρίως χης μερχκής 
απασχόλησης, χης προσωρχνής απασχόλησης καχ χης αυχοαπασχόλησης, 
ως ποσοσχό σχο σύνολο χης απασχόλησης. Το ποσοσχό αυχό είναχ 
υψηλόχερο γχα τις γυναίκες παρά γχα χους άνχρες. Το κύρτ,ο 
χαρακχηρχσχχκό χων εργαζομένων σε χέχοχες μορφές απασχόλησης 
είναχ όχχ ρέπουν προς χην ασχάθεχα όσο αφορά χη χρονχκή δνάρκεχα 
που έχουν εργασία, αλλάζουν συχνά εργασίες καχ γχα μακρά χρονχκά 
δχασχήμαχα ανχχμεχωπίζουν περχόδους ανεργίας.87 Επομένως γίνεχαχ 
λόγος γχα χην καχάχμηση χης αγοράς εργασίας σε πρωχοβάθμχο καχ 
δευχεροβάθμχο χομέα, ως μέσο πολχχχκής χων εργοδοχών, με σκοπό 
χην προσαρμογή χης εργαχχκής δύναμης σχχς δχακυμάνσεχς χης 
ζήχησης. 0 σχόχος είναχ η δναχήρηση χων εχδχκευμένων εργαχών σε 
ένα καθεσχώς λεχχουργχκής ευελχξίας σχα πλαίσχα χης επχχείρχσης 
καχ η εξασφάλχση χης ποσοχχκής ευελχξίας χου εφεδρχκού 
ανεχδίκευχου εργαχχκού δυναμχκού.88 

Οχ παραπάνω εξελίξεχς οδηγούν σχην έκφραση επχφυλάξεων γχα χο αν 
σχο μέλλον μπορούν να εξασφαλχσχούν οχ συνθήκες εκείνες που είναχ 
αναγκαίες έχσχ ώσχε ο μηχανχσμός χης αγοράς εργασίας να 
εκπληρώνεχ χχς λεχχουργίες χου, δηλαδή χην καχανομή χων θέσεων 
εργασίας καχ χου εχσοδήμαχος.89 Γχα χον Offe αυχό φαίνεχαχ 
μάλλον απίθανο καχ υποσχηρίζεχ όχχ πρέπεχ να βρεθούν νέοχ 
μηχανχσμοί καχ θεσμοί που να δρουν συμπληρωμαχχκά χης αγοράς 
εργασίας. Ενώ οχ παραδοσχακές μορφές εξωαγοραίας δρασχηρχόχηχας 
όπως η οχκχακή εργασία καχ η αυχοαπασχόληση δείχνουν να έχουν 
φχάσεχ σχα όρχά χους, εμφανίζονχαχ δυναχόχηχες γχα άλλες άχυπες, 

porate strategies",σχο J.Allen et al., (eds.), "Political and 
economic forms of modernity", 1992, a.329-370 

87. U.Zachert, "New forms of employment contract", σχο European 
Trade Union Institute, "The future of work", 1990, σ.77-85, 
J.Blackwell, "Changing work patterns and their implications for 
social protection", σχο S.Baldwin, J.Falkingham, (eds.), 1994, 
ό.π., σ.79-88, I.Bruegel, A.Hegewisch, "Flexibilization and part-
time work in Europe", σχο P.Brown, R.Crompton, (eds.), 1994, 
ό.π., σ.33-52, A.Bihr, "To προλεχαρχάχο σε όλες χου χχς 
εκφάνσεχς", σχο αφχέρωμα χης Le Monde Diplomatique, "Οχκονομία. Η 
εποχή χης παγκοσμχόχητας", , χεύχος 3, 1993, σ.45-47, Α.Δήμου, 
"Ευέλχκχες μορφές απασχόλησης, δυαδχσμός σχην αγορά εργασίας καχ 
κρίση χου κράχους πρόνοχας", σχο 3ο Συνέδρχο χου Ιδρύμαχος Σάκη 
Καράγχωργα, "Δχασχάσεχς χης κοχνωνχκής πολχχχκής σήμερα", 1993, 
σ.270-277 

88. P.Braham, "The divisions of labour and occupational change", 
σχο J.Allen et al., 1992, ό.π., σ.275-314 

89. R.Passet, "Προς μχα νέα καχανομή εργασίας καχ εχσοδημάχων", 
σχο αφχέρωμα χης Le Monde Diplomatique 1993, ό.π., σ.77-78 
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εξωαγοραίες καχ μη συμβαχχκές δρασχηρχόχηχες όπως οχ οχωνεί 
επχχεχρημαχχκές καν οχ οχωνεί οχκχακές δρασχηρχόχηχες.90 
Καχ'επέκχαση, χο εργασχοκενχρχκό μονχέλο κοχνωνίας δεν μπορεί 
πλέον να αποχελέσεχ χο κύρχο σχοχχείο χων θεωρηχχκών προσεγγίσεων 
κατ. αυχό γχα τρεις λόγους: α) λόγω χης πολυμορφίας χων 
δρασχηρχοχήχων που συγκαλύπχεχ, β) λόγω χης περχθωρχακής θέσης 
που καχαλαμβάνεχ πλέον σχη ζωή χων εργαζομένων καχ γ) λόγω χης 
αδυναμίας καχανόησης χης σύγχρονης κοχνωνχκής πρανμαχχκόχηχας με 
αναφορά σε θεωρίες που βασίζονχαχ σχην έννοχα χης εργασίας.91 

Η σχαδχακή εξαφάνχση χου κλασσχκού μονχέλου μχσθωχής σχέσης έχεχ 
ως αποχέλεσμα εκχός χων ήδη υπαρχόνχων "παραδοσιακών", "δομχκών", 
"μακροοχκονομχκών" ανχσοχήχων που εμφανίζονχαχ μεχαξύ χων 
κοχνωνχκών ομάδων σχα πλαίσχα όμως συνθηκών πλήρους απασχόλησης, 
να συμπληρώνονχαχ από "νέες", "δυναμχκές", "μχκροοχκονομχκές" 
ανχσόχηχες οχ οποίες εμφανίζονχαχ όχχ μεχαξύ χων κοχνωνχκών 
ομάδων αλλά σχο εσωχερχκό χους καν σε συνθήκες μαζχκής ανεργίας. 
Αυχό σημαίνεχ όχχ ακόμα καχ άχομα που ανήκουν σχην ίδχα κοχνωνχκή 
καχηγορία δεν χαρακχηρίζονχαχ από μχα ομοχογένεχα ως προς χχς 
συνθήκες που ανχχμεχωπίζουν καχ ως προς χην προδναγραφόμενη 
πορεία χους, αλλά δχαφοροποχούνχαχ σημανχχκά σε σχέση με χην 
πχθανόχηχα γχα παράδεχγμο να βρεθούν κάποχα σχχνμή άνεργοχ.92 

Οτ. αλλαγές αυτές θέτουν ορχσμένα ζηχήμαχα προς εξέχαση κατ. 
γεννούν χην ανάγκη αναμόρφωσης χων κοχνωνχκοασφαλχσχχκών 
συσχημάχων. Καχ αυχό γχαχί χα συσχήμαχα κοχνωνχκής ασφάλχσης 
είναχ σχεδχασμένα γχα να ανχαποκρίνονχαχ σχχς ανάγκες ενός 
οχκονομχκού συσχήμαχος βασχκό χαρακχηρχσχχκό χου οποίου είναχ η 
πλήρης καχ μέχρχ ενός βαθμού σχαθερή απασχόληση καχ όχχ η αβέβαχη 
μερχκή ή προσωρχνή απασχόληση. Συνεπώς εμφανίζονχαχ προβλήμαχα 
καχοχύρωσης δχκαχώμαχος παροχών, έκχασης χης ασφαλχσχχκής 
κάλυψης, είδους παρεχομένων υπηρεσχών κλπ, όπου η θέση χων 
εργαζομένων σχχς νέες μορφές απασχόλησης, είναχ εξαχρεχχκά 
δυσχερής καχ πολλές φορές αποκλύονχαχ από χο σύσχημα κοχνωνχκής 
προσχασίας ή η κάλυψη χους δεν είναχ επαρκής. Επχπλέον 
προκύπχουν προβλήμαχα γχα χο ίδχο χο σύσχημα κοχνωνχκής 
προσχασίας αφού οχ αλλαγές σχην αγορά εργασίας υποσκάπχουν χην 
αλληλεγγύη μεχαξύ χων εργαζομένων σε δχάφορες μορφές εργασίας καχ 
μεχώνουν χην εχσφοροδοχχκή χκανόχηχά χους.93 

90. C.Offe, "Κοχνωνία χης εργασίας;", 1993, σ.89-129 

91. C.Offe, 1993, ό.π., σ.207-245 

92. J.P.Fitoussi, P.Rosanvallon, "Le nouvel age des inégalités", 
1996, σ.67-106 

93. J.Blackwell, 1994, ό.π., σ.89-95, H.Land, "The demise of the 
male breadwinner - In practice but not in theory : a challenge 
for social security systems", σχο S.Baldwin, j.Falkingham, 
(eds.), 1994, ό.π., σ.100-115 
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Οτ λύσετς που ως χώρα αναζητήθηκαν γτα ta προβλήματα που 
δημτουργούν οτ παραπάνω τάσετς,ήταν ανεπαρκείς. Γτα παράδετγμα η 
παροχή κτνήτρων γτα πρόωρη έξοδο από την αγορά εργασίας αν κατ. 
βραχυπρόθεσμα είχε θεττκά αποτέλεσμα στην ανταγωντσττκότητα των 
παραδοσιακών βτ,ομηχαντών, μακροχρόνια οδήγησε σε αύξηση του 
αρτθμού των συνταξιούχων κατ. τη συρρίκνωση της εργατικής δύναμης 
με συνέπετα την αύξηση του δείκτη εξάρτησης. Από την άλλη 
πλευρά, η αναζήτηση της ευελτξίας πολλές φορές λαμβάνετ χώρα 
εκτός του επίσημου συστήματος όπου δεν εφαρμόζεται, η εργαττκή 
νομοθεσία καν η ετσφοροδταφυγή είνατ σύνηθες φατνόμενο.94 

Η κρίση της εργασίας κατ η αυξανόμενη ανεργία η οποία πλέον δεν 
μπορεί να καταπολεμηθεί μέσω της ανάπτυξης, οδηγεί στην ανάγκη 
γτα μτα νέα στρατηγτκή κατ ένα νέο κοτνωντκό συμβόλατο όπου 
μετώνετατ ο παραδοστακός ρόλος της αγοράς κατ του κράτους κατ η 
ενέργετα τόσο των εργαζομένων, των οποίων οτ ώρες εργασίας έχουν 
μετωθεί, όσο κατ των άνεργων θα χρηστμοποτούντατ αποτελεσματικά 
γτα την επανίδρυση τοπτκών κοτνοτιιτων στα πλαίστα των οποίων θα 
μπορούσαν να προσφέρονταν μτα " σετρά κοτνωντκών υπηρεστών όπως 
φροντίδα υγείας, πατδεία, έρευνα κλπ.95 

7.3.ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΙΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΔΟΜΕΣ 

Δύο είνατ οτ. σημανττκότερες αλλαγές που συντελέστηκαν με τη 
πάροδο των χρόνων στη κοτνωντκή δομή των σύγχρονων ανεπτυγμένων 
κοτνωντών. Σε μακρο-επίπεδο η αλλαγή εντοπίζετατ στη κοτνωντκή 
διαστρωμάτωση κατ ττς μορφές της οργανωμένης συλλογτκής δράσης 
ενώ σε μτκρο-επίπεδο το κύρτο χαρακτηρτσττκό ήταν οτ αλλαγές στη 
μορφή της οτκογένετας. 

7.3.1.ΣΥΛΛΟΓΙΚΗ ΔΡΑΣΗ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΑΙΤΗΜΑΤΑ 

Οτ Δυττκές κοτνωνίες μετά το 1960 βρίσκονταν στο επίκεντρο μνας 
ακολουθίας γεγονότων που υποδηλώνουν την έκφραση της συλλογτκής 
δράσης με τη μορφή νέων κοτνωντκών κτνημάτων τα οποία 
εκδηλώνοντατ τόσο στα καπτταλτσττκά κράτη όσο κατ σττς πρώην 
σοσταλτσττκές κοτνωνίες. Το φοττηττκό κίνημα, το κίνημα γτα τα 
δτκατώματα του πολίτη, το οτκολογτκό κίνημα, το κίνημα γτα την 
παγκόσμτα ετρήνη, το φεμτντσττκό κίνημα κλπ,αποτελούν μερτκά 
παραδείγματα που θέτουν σε αμφτσβήτηση την προσπάθετα ερμηνείας 
της κοτνωντκής πραγματτκότητας με βάση την έννοτα της "κοτνωντκής 
τάξης". Επτχετρήτατ ένας επαναπροσδτορτσμός τόσο του τστορτκού 
υποκετμένου όσο κατ του θεωρηττκού ερμηνευττκού πλατστου των 

94. C.Esping-Andersen, "Welfare states without work: the impasse 
of labour shedding and familialism in continental european social 
policy", στο C.Esping-Andersen,(ed.), "Welfare states in transi
tion. National adaptations in global economies", 1996, σ.66-87 

95. J.Rifkin, "To τέλος της εργασίας κατ το μέλλον της", 1996, 
σ.414-432 
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κοννωννκών σχέσεων. Δεν θεωρείται, πλέον ως προσδνορνστνκός 
παράγοντας απόκτησης κοννωννκής ταυτότητας η θέση στην παραγωγική 
δναδνκασία αλλά η πολντνστνκή δνάσταση του τρόπου ζωής.96 

Ετσν ο Gorz κάνε ν λόγο γνα το θάνατο του νστορνκού υποκειμένου, 
δηλαδή το θάνατο της εργατνκής τάξης καν την άρση του ρόλου της 
έτσν όπως είχε προσδνορνστεί από τη μαρξνστνκή θεωρία. Στη θέση 
του συλλογνκού παραγωγνκού εργάτη γενννέταν μνα μη-τάξη μη-
εργατών,ένα μεταβνομηχαννκό νεοπρολεταρνάτο των ατόμων χωρίς 
κοννωννκή υπόσταση κατ τάξη, που προενκονίζουν μτα μη-κοννωνία 
όπου ον τάξενς θα καταργηθούν. Αυτή η ομάδα αποτελείται από τα 
άτομα που βρέθηκαν έξω από την παραγωγνκή δναδνκασία μέσω της 
κατάργησης της εργασίας στα πλαίσνα της μεταβνομηχαννκής 
κοινωνίας.97 0 κοννωννκός χώρος βασίζεταν πλέον στη δυαδνκή 
οργάνωση δύο σφανρών: της σφαίρας της ετερονομίας όπου 
εξασφαλίζεται, η σχεδιασμένη παραγωγή των αναγκαίων γνα τη 
λεντουργία της κοννωνίας αγαθών κατ της σφαίρας της αυτονομίας 
όπου τα άτομα παράγουν αυτόνομα, έξω από τα πλαίστα της αγοράς, 
αγαθά όχτ αναγκαία αλλά που ανταποκρίνονταν στνς προσωπνκές 
επνθυμίες καθενός.98 

0 Pakulski υποστηρίζεν ότν στνς σύγχρονες ανεπτυγμένες κοννωνίες 
τα ταξννομνκά σχήματα με βάση την κατηγορία της τάξης χάνουν τη 
σημασία τους καν η πολντνκή σπουδανότητα των τάξεων γεννκότερα 
φθίνεν. Τα σύγχρονα κοννωννκά κννήματα αποτελούν σύμπτωμα αυτής 
της δναδνκασίας απαξίωσης της ερμηνευτνκής δυνατότητας των 
ταξνκών σχημάτων, γνατί πρόκενταν γνα μορφές κννητοποίησης που 
είναν περνσσότερο ανομονογενείς, θρυμματνσμένες καν αποκομμένες 
από τνς κοννωννκο-ονκονομνκές βάσενς στνς οποίες βασίζονταν ον 
ταξνκές ερμηνείες. Σχετίζονταν περνσσότερο με τον τρόπο ζωής καν 
τνς αξίες, αποτελούν έκφραση πολύμορφων δραστηρνοτήτων 
δναμαρτυρίας καν αντίστασης καν οργανώνονταν με άξονα αναφοράς το 
φύλο, την εθνότητα, τη θρησκεία, το χώρο καν όχν τη θέση του 
ατόμου ως παραγωγού.99 Ον κοννωννκές αννσότητες, ο κοννωννκός 
καταμερνσμός καν ον κοννωννκές συγκρούσενς εξακολουθούν να 
υπάρχουν, έχουν όμως μετασχηματνστεί καν το σύστημα 
δναστρωμάτωσης μετατοπίζεταν προς μνα πολντνσμνκή δνάσταση, 
γεγονός που υποδηλώνεν τον ευρύτερο κοννωννκοονκονομνκό 
μετασχηματνσμό που λαμβάνεν χώρα.100 

96. A.Scott, "Political culture and social movements", στο 
J.Allen et al., (eds.), "Political and economic forms of 
modernity", 1992, σ.127-160 

97. A.Gorz, "Αντίο προλεταρνάτο", 1986, σ.99-109 

98. A.Gorz, 1986, ό.π., σ.129-146 

99. J.Pakulski, "Social movements and class: The decline of the 
Marxist paradigm", στο L.Maheu, (ed.), "Social movements and so
cial classes. The future of collective action", 1995, σ.55-86 

100. J.Pakulski, M.Waters, "The death of class", 1996, σ.153 
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Παρόμοτα προσέγγιση υιοθετεί κατ ο Melucci ο οποίος επτσημαίνετ 
όττ χα σύγχρονα κινήματα αποτελούν πολυδιάστατες πραγματικότητες 
που επτδρούν σε δταφορεττκά επίπεδα του κοτνωντκού συστήματος, 
επτδετώκουν δταφορεττκούς στόχους καν ανήκουν σε δταφορεττκές 
φάσετς ανάπτυξης ενός συστήματος ή ακόμα κατ σε δταφορεττκά 
τστορτκά συστήματα. Τα κινήματα αυτά δεν έχουν μόνο πολιτική 
δτάσταση αλλά κατ πολτττσμτκή κατ συμβολτκή. Στο επίκεντρο των 
συλλογτκών συγκρούσεων δεν βρίσκετατ η παραγωγή κατ κατανομή των 
υλτκών αγαθών αλλά η προσπάθετα απόκτησης των πληροφορτακών πόρων 
κατ επηρρεασμού των συμβολτκών κωδίκων επτκοτνωνίας. Απαραίτητη 
συνθήκη γτα την επτβίωση τέτοτων μορφών δράσης είνατ η ύπαρξη 
δημόστων χώρων ανεξάρτητων από τους επίσημους θεσμούς 
δτακυβέρνησης όπως το κομματτκό σύστημα κατ οτ κραττκές δομές. 
Αυτοί οτ χώροτ έχουν τη μορφή ενός αρθρωμένου συστήματος λήψης 
αποφάσεων, δταπραγμάτευσης κατ εκπροσώπτσης στα πλαίστα του 
οποίου οτ καθημερτνές πρακττκές μπορούν να εκφραστούν κατ να 
ακουστούν ανεξάρτητα από τους επίσημους πολτττκούς θεσμούς. Η 
έννοτα της κοτνωντκής τάξης συνδέετατ με την καπτταλτσττκή 
βτομηχαντκή κοτνωνία κατ δεν μπορεί να σύλλαβετ την ποτότητα των 
νέων κοτνωντκών σχέσεων στη σύγχρονη κοτνωνία των πληροφορτών.101 

Αντίθετα με τους Pakulski κατ Melucci, ο Eder υποστηρίζετ όττ η 
τάξη δεν έχετ χάσετ ακόμα την ερμηνευττκή της τκανότητα κατ 
αποτελεί ένα χρήστμο εργαλείο ανάλυσης των σύγχρονων κοτνωντκών 
κτνημάτων. Κατ αυτό γτατί τόσο τα νέα όσο κατ τα παλατά 
κοτνωντκά κτνήματα επτκεντρώνουν στην κατοχύρωση πολτττκών 
δτκατωμάτων. Τα νέα κοτνωντκά κτνήματα \ιάχονζα\. γτα περτσσότερη 
δτκατοσύνη, ελευθερία κατ δτκατώματα κατ ταυτόχρονα 
ανττπαραθέτουν κατηγορίες ατόμων μεταξύ τους, δημτουργώντας ένα 
πεδίο συγκρούσεων όπου τα κέρδη καποτών αποτελούν χάστμο γτα 
κάποτους άλλους. Συνεπώς τα νέα κοτνωντκά κτνήματα δεν αποτελούν 
κτνήματα που απαττούν καθολτκή ενσωμάτωση αλλά ενέχουν 
ανταγωντσττκές σχέσετς. Ωστόσο αυτές οτ συγκρουστακές σχέσετς 
δταφέρουν από την παραδοστακή ταξτκή πάλη στα πλαίστα της 
βτομηχαντκής κοτνωνίας, αντανακλώντας τα δύο βαστκά προβλήματα 
των μεταβτομηχαντκών κοτνωντών: την ενσωμάτωση των πολτττσμτκών 
δταφοροποτήσεων σε μτα καθολτκή πολτττκή κατ κοτνωντκή τάξη 
πραγμάτων στα πλαίστα μτας δημοκραττκά οργανωμένης κοτνωνίας των 
πολττών κατ τη βαστκή σύγκρουση μεταξύ οτκονομίας κατ οτκολογίας. 
Το επίκεντρο της νέας ταξτκής πάλης είνατ η δταμάχη γτα τον 
έλεγχο των μέσων δταμόρφωσης μτας ταυτότητας. Η δταμάχη αυτή 
έχετ ταξτκό χαρακτήρα γτατί πρώτον δεν υπάρχετ άλλη λύση σε αυτόν 
τον ανταγωντσμό εκτός από ττς δομτκές αλλαγές στην κατανομή της 
εξουσίας κατ δεύτερον γτατί σχετίζετατ με ττς νέες μεσαίες 
τάξετς. Οτ νέες μεσαίες τάξετς αποτελούν το πτο δυναμτκό κατ 
ρτζασπασττκό στοτχείο στην αναδτοργάνωση της σύγχρονης κοτνωνίας. 
Τα νέα κοτνωντκά κτνήματα οδηγούν στη δημτουργία μτας νέας 
ταξτκής δομής αποδίδοντας σττς μεσαίες τάξετς έναν κεντρτκό 

101. Α.Melucci, "The new social movements revisited: reflections 

on a 

s o c i o l o g i c a l m i s u n d e r s t a n d i n g " , στο L.Maheu, ( e d . ) , 1995, σ.107-
119 
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ρόλο.102 

Συνοψίζοντας τη προβληματική που αναπτύχθηκε παραπάνω, φαίνεταν 
να δναγράφεταν ένα καννούργνο πλαίσνο συλλογνκής δράσης και. 
δνατύπωσης αντημάτων από το κοννωννκό υποκείμενο. Αυτό σημαίνει, 
επαναπροσδιορισμό του ρόλου του κράτους και των πολιτικών 
Θεσμών103 καθώς καν -η δημνουργία ή την αναμόρφωση των κοννωννκών 
δνκανωμάτων.104 Συνεπώς τίθεται το ζήτημα επανεξέτασης των 
κοινωνικών πολντνκών έτσν ώστε να ανταποκρίνονταν στα νέα 
δεδομένα καν στνς νέες ανάγκες καν στα νέα κοννωννκά αντούμενα. 

7.3.2.ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΗ ΜΟΡΦΗ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 

Η ανάπτυξη του κράτους πρόνονας καν νδναίτερα η θεμελίωση των 
συστημάτων κοννωννκής ασφάλνσης στηρίχθηκε σε ένα συγκεκρνμένο 
πρότυπο οργάνωσης της ονκογενενακής ζωής: την πυρηννκή 
ονκογένενα, όπου ο άντρας ήταν αυτός που από την εργασία του 
εξασφάλνζε το ενσόδημα της ονκογένενας καν η γυναίκα 
απασχολούνταν με τα του οίκου.105 Ο δεσμός του γάμου θεωρούνταν 
αδνάρηκτος καν η μόνη αντία άρσης ήταν ο θάνατος. Συνεπώς η 
γυναίκα δεν μπορούσε να εξασφαλίσεν δνκανώματα κοννωννκής 
προστασίας αλλά καν γεννκότερα ούτε τη θέση του πολίτη μέσω του 
παραγωγνκού της ρόλου, παρά μόνο μέσα από τη θέση της ως συζύγου 
στα πλαίσνα της ονκογένενας.106 Η περίπτωση δναζυγίου θεωρούνταν 
ως μνα ανώμαλη κατάσταση καν η γυναίκα έχανε το δνκαίωμα 
ασφαλνστνκής κάλυψης. Ον εξελίξενς όμως που σημενώθηκαν τα 
τελευταία χρόννα είχαν ως συνέπενα το πρότυπο αυτό ονκογενενακής 
ζωής να μην ανταποκρίνεταν στην πραγματνκότητα καν να 
εμφανίζονταν απόψενς γνα την αναγκανότητα μεταρρύθμνσης των 
κοννωννκοασφαλνστνκών συστημάτων. 

102. K.Eder, "The new politics of class. Social movements and 
cultural dynamics in advanced societies", 1993, κυρίως σ.158-184 

103. C.Pickvance, "Social movements in the transition from state 
socialism: convergence or divergence", στο L.Maheu, 1995, ό.π., 
σ.123-150 

104. M.Roche, "Rethinking citizenship and social movements: 
themes in contemporary sociology and neoconservative ideology", 
στο L.Maheu, 1995, ό.π., σ.186-219 

105. Αυτό το πρότυπο οργάνωσης της ονκογενενακής ζωής σε 
συνδυασμό με μνα ονκονομία βασνσμένη στη βνομηχαννκή παραγωγή, 
αποτέλεσαν σύμφωνα με αρκετούς μελετητές, τνς δύο θεμελνώδενς 
συννστώσες του κράτους πρόνονας κατά τνς δεκαετίες του '50 καν 
του '60. Βλ. H.Adriaansens, "Citizenship, work and welfare", στο 
Β.van Steenberg, (ed.), "The condition of citizenship", 1994, 
σ.66-75 

106. U.Vogel, "Marriage and the boundaries of citizens", στο 
Β.van Steenberg, (ed.), 1994, ό.π., σ.76-89 

104 



Ποτές όμως ήταν οτ αλΛαγές που σημειώθηκαν; 107 Κατ ' αρχήν 
παρατηρήθηκε μνα σημαντική αύξηση των μονογονετκών οτκογενετών 
κυρίως λόγω της αύξησης των δταζυγίων,108 αΛλά και. λόγω της 
αύξησης του ποσοστού των γεννήσεων από ανύπαντρες γυναίκες, 
γεγονός που υποδηλώνει μτ,α τάση αυξανόμενης κοτνωντκής αποδοχής 
της ανύπαντρης μητέρας. 109 Στον παρακάτω πίνακα που αναφέρεται, 
σττς χώρες της Ευρωπαϊκής Ενωσης, φαίνεταν καθαρά αυτή η τάση γτα 
τη περίοδο 1981-91. 

ΠΟΣΟΣΤΟ % ΜΟΝΟΓΟΝΕΙΚΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΩΝ ΜΕ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ ΕΝΑ ΠΑΙΔΙ ΚΑΤΩ 
ΤΩΝ 15 ΕΤΩΝ ΣΤΙΣ ΧΩΡΕΣ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ 1981-1991 

Χώρα 

Βέλγτο 
Δανία 
Γερμανία 
Ελλάδα 
Ισπανία 
Γαλλία 
Ιρλανδία 
Ιταλία 
Λουξεμβούργο 

Ολλανδία 
Πορτογαλία 
Ην.Βασίλετο 
Ε.Ε. 12 

1981-82 

9,4 

18,1 
9,8 
: 

5,4 
8,3 
7,2 
7,3 
9,1 
7,9 
: 

13,7 
; 

1990-91 

14,6 
20,4 
15,4 
5,7 
6,0' 

10,8 
10,7 

: 

12,3 
12,2 
9,0 
19,0 

; 

ΠΗΓΗ : Commission Européenne,"La situation démographique dans 
l'union européenne",Raport 1994,DG V-COM(94) 595, σ.49 

Εκτός από ττς μονογονετκές οτκογένετες αύξηση εμφανίστηκε κατ 
σττς γεννήσετς πατδτών εκτός γάμου, γεγονός που αποδετκνύετ μτα 
αλλαγή στάσεων κατ ανττλήψεων γύρω από το γάμο. Η μείωση του 
ποσοστού των γάμων συνοδεύτηκε κατ από μτα αύξηση των ζευγαρτών 
που συζούν καθώς κατ της ηλτκίας σύναψης των γάμων.110 

107. Γτα μτα σύντομη παρουσίαση στα ελληντκά, των τάσεων που 
αναλύονταν παρακάτω, βλ. Λ.Μουσούρου, "Κοτνωντκοδημογραφτκές 
μεταβολές κατ σύγχρονα οτκογενετακά σχήματα", στο 3ο Συνέδρτο του 
Ιδρύματος Σ.Καράγτωργα, "Δταστάσετς της κοτνωντκής πολτχτκής 
σήμερα", 1.993, σ. 693-701, Ζ.Σκύφτη, "Δημογραφτκές εξελίξετς, 
δταρθρωττκές μεταβολές της οτκογένετας κατ κοτνωντκή πολτττκή", 
στο 3ο Συνέδρτο..., 1993, ό.π., σ.754-762 

108. ILO, "From pyramid to pillar. Population change and social 
security in Europe", 1989, σ.47, Commission Européenne, "La 
situation démographique dans l'union européenne", Raport 1994, 
σ.49 

109. C.Jones et al., "The futures of the family", 1995, σ.10 

110. ILO, "From pyramid to pillar. Population change and social 
security in Europe", 1989, σ.47 
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ΠΟΣΟΣΤΟ ΓΕΝΝΗΘΕΝΤΩΝ ΖΩΝΤΩΝ ΕΚΤΟΣ ΓΑΜΟΥ ΣΤΙΣ ΧΩΡΕΣ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ 
ΕΝΩΣΗΣ 1970-92 

Χώρα 

Ε.Ε. 12 
Βέλγτο 
Δανία 
Γερμανία 
Ελλάδα 
Ισπανία 
Γαλλία 
Ιρλανδία 
Ιταλία 
Λουξεμβούργο 
Ολλανδία 
Πορτογαλία 
Ην.Βασίλειο 

1970 

5,2 
2,8 

11,0 
7,2 
1,1 
1,4 
6,9 
2,7 

2,2 
4,0 
2,1 
7,3 
8,0 

1980 

8,8 
4,1 

33,2 
11,9 
1,5 
3,9 

11,4 
5,0 

4,3 
6,0 
4,1 
9,2 

11,5 

1990 

18,6 
11,3 
46,4 
15,3 
2,2 
9,6 

30,1 
14,6 

6,5 
12,9 
11,4 
14,7 
27,9 

1992 

20,0 

ι 
46,5 
14,9 
2,6 
: 

33,2 
18,0 
6,8 

12,7 
12,4 
16,1 
30,8 

ΠΗΓΗ : Commission Européenne 1994,ό.π.,σ.61 

Επίσης αύξηση παρατηρήθηκε καν στα νοτκοκυρτά που αποτελούνταν 
από ένα άτομο. 

ΠΟΣΟΣΤΟ % ΤΩΝ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΩΝ ΜΕ ΕΝΑ ΑΤΟΜΟ ΣΤΙΣ ΧΩΡΕΣ THS ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ 
ΕΝΩΣΗΣ 1971-91 

Χώρες 

Βέλγτο 
Δανία 
Γερμανία 
Ελλάδα 
Ισπανία 
Γαλλία 
Ιρλανδία 
Ιταλία 
Λουξεμβούργο 
Ολλανδία 
Πορτογαλία 
Ην.Βασίλετο 

1971 

19 

23 
25 
11 
7 

20 
14 
13 
16 
17 
10 
18 

1981 

23 
30 
31 
15 
10 
25 
17 
18 
21 
23 
13 
22 

1991 

28 
34 
34 
16 
13 
27 
20 
21 
25 
30 
14 
26 

ΠΗΓΗ : Commission Européenne 1994,ό.π.,σ.49 

Οτ εξελίξεις αυτές συνδυάστηκαν κατ. με την αύξηση της ενεργούς 
συμμετοχής των γυνατκών στην αγορά εργασίας αλλά κατ με την 
δτεύρυνση της πρόσβασης τους στην εκπαίδευση. Αυτό είχε ως 
αποτέλεσμα την καθυστέρηση του γάμου κατ της γέννησης πατδτών.111 

111. C.Jones et al., 1995, ό.π., σ.9-10 
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ΠΟΣΟΣΤΟ % ΕΝΕΡΓΟΥΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΣΤΗΝ ΑΓΟΡΑ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΙΣ ΧΩΡΕΣ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ 1970-92 

Χώρα 

Ε.Ε. 12 
Βέλγνο 
Δανία 
Γερμανία 
Ελλάδα 
Ισπανία 
Γαλλία 
Ιρλανδία 
Ιταλία 
Λουξεμβούργο 
Ολλανδία 
Πορτογαλία 
Ην.Βασίλενο 

1970 

26,6 
24,9 
36,9 
30,3 

: 

18,2 
29,4 
19,7 
21,9 
21,7 
18,9 

: 

31,2 

1980 

30,0 
30,8 
45,3 
32,0 
21,1 
20,0 
33,8 
20,5 
25,7 
26,4 
23,7 
34,6 
36,4 

1990 

42,4 
36,0 
60,8 
44,9 
34,9 
31,9 
46,0 
34,5 
34,5 
33,6 
43,3 
46,8 
51,*7 

1992 

44,0 
38,9 
62,4 
47,9 
34,2 
33,4 
47,3 
36,8 
34,5 
39,1 
46,1 
49,5 
52,1 

ΠΗΓΗ : Commission Européenne 1994,ό.π.,σ.56 

Από τα παραπάνω προκύπτει μ να πνο πολύπλοκη ενκόνα των 
οικογενειακών δομών όπου λαμβάνουν χώρα μια πληθώρα συμπεριφορών 
όπως συγκατοίκηση καν γέννησενς πανδνών εκτός γάμου, δναζύγνα 
κλπ. ο ν οποίες συνοδεύονταν από την αλλαγή του ρόλου καν της 
θέσης της γυναίκας, την χενραφέτησή της καν την μαζνκή είσοδο 
στην αγορά εργασίας. Το μέγεθος της ονκογένενας έχεν μενωθεί καν 
η σταθερότητα της ως δεσμού έχεν ελαττωθεί. Μνα από τνς 
συνέπενες είναν καν η μείωση της γεννητνκότητας.112 Αυτές ον 
εξελίξενς οδηγούν στη δνατύπωση αντημάτων γνα αλλαγή των αρχών 
στνς οποίες στηρίζεταν το σύστημα κοννωννκής προστασίας. Ενα 
βασνκό ερώτημα είναν το πώς θα επντευχθεί η αυτονομία των 
γυνανκών καν η ονκονομνκή τους ανεξαρτησία η οποία θα εξασφαλίσεν 
την κατοχύρωση δνκανωμάτων κοννωννκής προστασίας ανεξάρτητα από 
την ονκογενενακή τους κατάσταση.113 

Από την άλλη μερνά η ταυτόχρονη αύξηση του ποσοστού των ατόμων 
που ζουν μόνα τους καν των μονογονενκών ονκογενενών καθώς καν των 
νονκοκυρνών με δύο πηγές ενσοδήματος, μεταβάλλε ν τη σχέση 
ανάγκης, κννδύνου καν κάλυψης αφού η έλευση του κννδύνου γνα μεν 
τνς πρώτες κατηγορίες σημαίνεν μεγάλη πτώση του ενσοδήματος καν 
τα επνδόματα αναπλήρωσης δεν επαρκούν γνα την κάλυψη των αναγκών, 
γνα δε. τη δεύτερη ομάδα το πρόβλημα είναν μνκρότερο. Ετσν 
γενννούνταν δύο αντνκρουόμενες τάσενς στο σύστημα κοννωννκής 

112. C.Jones et al., 1995, ό.π., σ.7-13 

113. R.Lister, "She has other duties - Women, citizenship and so
cial security", στο S.Baldwin, J.Falkingham, (eds.), "Social 
security and social change. New challenges to the Beveridge 
model", 1994, σ.31-44 C.Callender, "Women and employment", στο 
C.Hallett, (ed.), "Women and social policy. An introduction", 
1996, σ.31-51 

107 



ασφάλτσης όπου η έλευση του κτνδυνου δεν αποτελεί πλέον σαφή 
ένδετξη ανάγκης. Επίσης εμφανίζονται, νέοτ κοτνωντκοί κίνδυνοι, 
αφού γτα παράδετγμα τα επτδόματα γτα τα πατδτά δεν φτάνουν να 
καλύψουν το κόστος της ανατροφής τους κατ σε περίπτωση δταζυγίου 
σταματά κάθε προστασία. Αυτό έχετ τδταίτερα δυσμενείς επτπτώσετς 
σττς μονογονετκές οτκογένετες.114 

7.4.ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΙΣ ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΔΟΜΕΣ 

Οτ δημογραφικές αλλαγές αν κατ είνατ ένας παράγοντας "εξωτερτκός" 
σε σχέση με το οτκονομτκό κατ πολτττκό σύστημα, ωστόσο έχετ 
τδταίτερη σημασία αν αναλογτστεί κανείς όττ η κατοχύρωση 
δτκατώματος κοτνωντκών παροχών βασίζετατ στην ηλτκία, το φύλο, 
την απασχόληση κατ την οτκογενετακή κατάσταση. Από την άλλη, οτ 
δημογραφτκές αλλαγές στο μέγεθος κατ τη σύνθεση του πληθυσμού, 
έχουν σημανττκές επτπτώσετς σττς παραγωγτκές δραστηρτότητες κάθε 
κοτνωνίας. Η σπουδατότητα των δημογραφτκών τάσεων φαίνετατ ακόμα 
περτσσότερο κατ μέσα από μτα άλλη δτπλή επίπτωση του κράτους 
πρόνοτας: όττ οτ σταττσττκές κατηγορίες των ηλτκτακών ομάδων 
μετατρέποντατ σε προσδτορτσττκούς παράγοντες κοτνωντκών σχέσεων 
κατ στα πλαίστα αυτά λαμβάνετ χώρα μτα δταδτκασία αναδτανομής 
μεταξύ των γενεών.115 

Μτα πρώτη δταπίστωση όσο αφορά ττς δημογραφτκές εξελίξετς, είνατ 
η γεντκότερη πτωττκή τάση που εμφανίζετ η γεννηττκότητα σττς 
ανεπτυγμένες χώρες με αποτέλεσμα να μην επττυγχάνετατ η 
αναπλήρωση του πληθυσμού αφού σε κάθε γυναίκα ανττστοτχούν 
λτγότερο από 2,1 πατδτά. 0 παρακάτω πίνακας δείχνετ ανάγλυφα 
αυτή τη κατάσταση σττς χώρες της Ευρωπατκής Ενωσης. 

114. B.Cantillon, "Family, work and social security", στο 
S.Baldwin, J.Falkingham, (eds.), 1994, ό.π., σ.45-61, κατ 
J.Millar, "Lone parents and social security policy in the UK", 
στο ίδιο, 62-75 

115. L.Leisering, "Demografie challenges in the welfare state", 
στο E.Oyen, (ed.), "Comparing welfare states and their futures", 
1986, σ.96-113 

108 



ΔΕΙΚΤΗΣ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ (ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ΑΝΑ ΓΥΝΑΙΚΑ) ΣΤΙΣ 
ΧΩΡΕΣ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ 1960-90 

Χώρες 

Ε.Ε. 12 
Βέλγτο 
Δανία 
Γερμανία 
Ελλάδα 
Ισπανία 
Γαλλία 
Ιρλανδία 
Ιταλία 
Λουξεμβούργο 
Ολλανδία 
Πορτογαλία 
Ην.Βασίλετο 

1960 

2,61 
2,56 
2,54 
2,37 
2,28 
2,86 
2,73 
3,76 
2,41 
2,28 
3,12 
3,10 
2,72 

1970 

2,40 
2,25 
1,95 
2,03 
2,39 
2,90 
2,47 
3,93 
2,42 
1,98 
2,57 
2,83 
2,43 

1980 

1,82 
1,68 
1,55 
1,56 
2,21 
2,20 
1,95 
3,23 
1,64 
1,49 
1,60 
2,18 
1,90 

1990 

1,54 
1,62 
1,67 
1,45 
1,42 
1,33 
1,78 
2,19 
1,30 
1,61 
1,62 
1,54 
1,84 

ΠΗΓΗ : Commission Europeene, "La situation demografiique dans 

l'Union europeene", Rapport 1994, DG V-COM(94) 595, σ.19 

Σε συνδυασμό με την πτώση της γεννητικότητας εμφανίζεται, κατ μτα 
πτώση της θνηστμότητας κατ κατ'επέκταση αύξηση του προσδόκτμου 
επτβίωσης. 

ΠΟΣΤΟΣΤΟ (%.) ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ ΠΡΟΣΔΟΚΙΜΟ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ ΣΤΙΣ 
ΣΤΙΣ ΧΩΡΕΣ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΧΩΡΕΣ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ 

ΕΝΩΣΗΣ 1970-92 ΤΟ 1991 

Χώρες 

Ε.Ε. 12 
Βέλγτο 
Δανία 
Γερμανία 
Ελλάδα 
Ισπαν.ία 
Γαλλία 
Ιρλανδία 
Ιταλία 
Λουξεμβούργο 
Ολλανδία 
Πορτογαλία 
Ην.Βασςίλετο 

1970 

24,5 
21,1 
14,2 
22,5 
29,6 
28,1 
18,2 
19,5 
29,6 
24,9 
12,7 
55,5 
18,5 

1992 

7,4 
8,2 
6,6 
6,2 
8,4 
7,2 
6,8 
6,7 
8,3. 
8,5 
6,3 
9,3 
6,6 

Χώρες 

Ε.Ε. 12 
Βέλγτο 
Δανία 
Γερμανία 
Ελλάδα 
Ισπανία 
Γαλλία 
Ιρλανδία 
Ιταλία 
Λουξεμβούργο 

Ολλανδία 
Πορτογαλία 

Ην.Βασίλετο 

Αντ. 

72,9 
72,8 
72,5 
72,1 
74,6 
73,3 
72,9 
72,2 
73,6 
72,0 
74,0 
70,7 

73,2 

Γυν . 

79,5 
79,5 
78,0 
78,7 
79,8 
80,5 
81,1 
77,7 
80,3 
79,1 
80,1 
77,5 

78,6 

ΠΗΓΗ :• Commission Européenne, ό.π., σ.17 κατ 36 

Το αποτέλεσμα του συνδυασμού των παραπάνω παραγόντων ήταν η 
σταδτακή γήρανση του πληθυσμού κατ η αύξηση του ποσοστού των 
ατόμων ηλτκίας άνω των 65 ετών. 
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ΠΟΣΟΣΤΟ (%) ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΑΝΩ ΤΩΝ 65 ΕΤΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΟ ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ 
ΣΤΙΣ ΧΩΡΕΣ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ 1950-2000 

Χώρες 

Βέλγιο 
Δανία 
Γερμανία 
Ελλάδα 
Ισπανία 
Γαλλία 
Ιρλανδία 
Ιταλία 
Λουξεμβούργο 
Ολλανδία 
Πορτογαλία 
Ην.Βασίλειο 

1950 

11,04 
9,13 
9,35 
6,76 
7,30 

11,38 
10,67 
8,02 
9,80 
7,74 
6,99 

10,73 

1980 

14,37 
14,41 
15,51 
13,14 
10,85 
13,96 
10,72 
13,45 
13,52 
11,51 
10,17 
14,87 

2000 

14,70 
14,87 
17,12 
14,97 
14,36 
15,28 
11,12 
15,31 
16,74 
13,46 
13,54 
14,48 

ΠΗΓΗ : OECD, "Reforming public pensions", 1988, σ.33 

Οι εξελίξεις αυτές δημιουργούν ορισμένα προβλήματα που θα πρέπει 
να αντιμετωπίσουν τα συστήματα κοινωνικής προστασίας. Τα 
προβλήματα αυτά σχετίζονται με τη χρηματοδότηση του συστήματος 
κοινωνικής προστασίας, το κόστος λειτουργίας του, την παραγωγική 
δομή και την κοινωνική οργάνωση. Η αύξηση του αριθμού των 
ηλικιωμένων σημαίνει από τη μια πλευρά μείωση του οικονομικά 
ενεργού πληθυσμού και συνεπώς μείωση αυτών που φορολογούνται και 
πληρώνουν εισφορές και από την άλλη μεριά, οδηγεί σε αύξηση της 
ζήτησης κοινωνικών υπηρεσιών, κυρίως υπηρεσιών υγείας και συνεπώς 
αύξηση του κόστους λειτουργίας του συστήματος κοινωνικής 
προστασίας. Η γήρανση επηρεάζει αρνητικά και τις παραγωγικές 
δυνατότητες της οικονομίας αφού τίθεται το ερώτημα της διατήρησης 
της οικονομικής απόδοσης με ένα εργατικό δυναμικό γερασμένο. 
Τέλος τίθεται το ζήτημα της επίπτωσης της γήρανσης στις 
οικογενειακές δομές, στη κατανομή των ρόλων μεταξύ των φύλων και 
την παροχή υπηρεσιών προς τους ηλικιωμένους στα πλαίσια της 
οικογένειας.116 Συνεπώς ίσως προκύψει η ανάγκη για τη σύναψη 
ενός νέου συμβολαίου μεταξύ των γενεών που να επαναπροσδιορίζει 
τις σχέσεις μεταξύ εργαζόμενων και συνταξιούχων.117 

Ωστόσο, παρά την έκταση του προβλήματος, για να τοποθετηθεί η όλη 
συζήτηση σε σωστή προοπτική, θα πρέπει να τονιστεί ότι οι πιέσεις 
που θα ασκηθούν λόγω της γήρανσης θα εξαρτηθούν σε μεγάλο βαθμό 

116. Commission Européenne, "La situation démographique dans 
l'Union européenne", Raport 1994, DG V-C0M(94)595, σ.36-46, In
ternational Labour Office, "From pyramid to pillar. Population 
change and social security in Europe", 1989 

117. A.Walker, "Intergenerational relations and the provision of 
welfare", στο A.Walker, (ed.), "The new generational contract. 
Intergenerational relations, old age and welfare", σ.10-36 
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από την γεννκότερη ονκονομνκή ανάπτυξη κάθε χώρας καν την 
κατάσταση της αγοράς εργασίας. Συνθήκες ονκονομνκής ύφεσης με 
χαμηλούς ή κατ αρνηττκούς ρυθμούς αύξησης του ΑΕΠ, υψηλά ποσοστά 
ανεργίας, ρυθμίσενς πρόωρης συνταξτοδότησης λόγω των μειωμένων 
θέσεων εργασίας κλπ. επντείνουν το πρόβλημα. Αντίθετα η αύξηση 
του ΑΕΠ κατ η δημνουργία νέων θέσεων εργασίας που θα οδηγήσουν 
καν στην άρση των συνθηκών πρόωρης συνταξτοδότησης, μπορούν να 
ανττστρέψουν τνς αρνηττκές επνπτώσενς της γήρανσης.118 

7.5.Η ΝΕΑ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΓΝΩΣΗΣ : ΤΟ ΤΕΛΟΣ ΤΩΝ ΜΕΓΑΛΩΝ ΑΦΗΓΗΣΕΩΝ 

Γτα τον Giddens, οτ παραπάνω αλλαγές εντάσσονταν στα πλαίσνα ενός 
τρίπτυχου που προσδνορίζεταν από τνς δναστάσενς της 
παγκοσμνοποίησης (globalization), της έλευσης της 
μεταπαραδοσνακής κοννωννκής τάξης (post-traditional social order) 
καν της κοννωννκής ανακλασνμότητας (social reflexivity). Η 
παγκοσμνοποίηση δεν αποτελεί μόνο ένα ονκονομνκό φαννόμενο,ούτε 
καν ταυτίζεταν με την ανάδυση ενός παγκόσμνου συστήματος, αλλά 
αναφέρεταν στο μετασχηματνσμό του χώρου καν του χρόνου σε τρόπο 
που να ορίζεταν ως δράση από απόσταση. Η επέκταση της 
παγκοσμνοποίησης έγννε τα τελευταία χρόννα με την ανάδυση των 
μέσων^ της άμεσης παγκόσμνας επνκοννωνίας καν των μέσων μαζνκής 
μεταφοράς καν δεν αναφέρεταν μόνο στη δημνουργία συστημάτων 
μεγάλης κλίμακας αλλά καν το μετασχηματνσμό των τοπνκών καν 
προσωπνκών πλανσίων της κοννωννκής εμπενρίας. Ον καθημερννές μας 
δραστηρνότητες επηρεάζονταν από γεγονότα που λαμβάνουν χώρα στην 
άλλη άκρη του κόσμου καν αντίστροφα, τοπνκές συνήθενες του τρόπου 
ζωής έχουν συνέπενες σε παγκόσμνο επίπεδο.119 

Η μεταπαραδοσνακή κοννωννκή τάξη σημαίνεν την αλλαγή της θέσης 
της παράδοσης. Ον παραδόσενς πλέον πρέπεν να εξηγούν τον εαυτό 
τους, να γίνονταν ανονκτές στνς ερωτήσενς καν το δνάλογο καν να 
δνκανολογούν την ύπαρξη τους. 0 μετασχηματνσμός της παράδοσης 
σχετίζεταν με το μετασχηματνσμό του περνβάλλοντος καν των 
γεγονότων. Η κατασκευασμένη αβεβανότητα ενσβάλλεν απρόσκλητασ σε 
όλους τους τομείς που σχετίζονταν με τη λήψη αποφάσεων. Η 
αβεβανότητα αυτή αφορά: α) την επίδραση της σύγχρονης κοννωννκής 
ανάπτυξης στο παγκόσμνο ονκοσύστημα που είναν αποτέλεσμα της 

118. Βλ. τνς δναπνστώσενς της δεύτερης έκθεσης της Ευρωπανκής 
Επντροπής γνα την κατάσταση της κοννωννκής προστασίας στνς χώρες 
μέλη της Ευρωπανκής Ενωσης, Ευρωπανκή Επντροπή, "Η κοννωννκή 
προστασία στην Ευρώπη 1995", 1996, σ.13 

119. A.Giddens, "Beyond left and right. The future of radical 
politics", 1994, σ.4-5. Βλ. επίσης J.Chesneaux, "Ον δέκα όψενς 
της παγκοσμνοποίησης", στο αφνέρωμα της Le Monde Diplomatique, 
"Ονκονομία. Η εποχή της παγκοσμνότητας", τεύχος 3, Φεβρουάρνος, 
1993, σ.10-13, όπου η παγκοσμνοποίηση προσδνορίζεταν ως μνα 
πολύπλοκη δναδνκασία με την οποία εδρανώνεταν μνα κατάσταση 
στενής αλληλεξάρτησης ανάμεσα στνς δνάφορες περνφέρενες του 
κόσμου καν τνς πονκίλες όψενς της κοννωννκής πραγματνκότητας. 
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άκρατης εκβιομηχάνισης, β) την ανάπτυξη της φτώχετας σε μεγάλη 
κλίμακα που σχετίζεται, με το καπτταλτσττκό σύστημα, γ) την 
δτάχυση των όπλων μαζτκής καταστροφής κατ τον κίνδυνο ενός 
μεγάλης κλίμακας πολέμου κατ δ) την καταπάτηση των δημοκρατικών 
δτκατωμάτων.120 

Τέλος η κοτνωντκή ανακλαστμότητα σχετίζετατ με τον μηχαντσμό με 
βάση τον οποίο τα άτομα φτλτράρουν ττς πληροφορίες που 
σχετίζονταν με ττς συνθήκες δταβίωσής τους κατ ενεργούν σύμφωνα 
με αυτή τη δταδτκασία. Το γεγονός αυτό οδηγεί σε μεγαλύτερη 
αυτονομία δράσης αφού εξαρθρώνετ τη σχέση ελέγχου που ασκούν οτ 
Υραφετοκραττκοί μηχαντσμοί. Η ανακλαστμότητα αναφέρετατ στη 
χρηστμοποίηση των πληροφορτών γτα ττς συνθήκες σττς οποίες 
λαμβάνετ χώρα μτα δραστηρτότητα ως μέσο επανακαθορτσμού της ίδτας 
της δραστηρτότητας.121 

Η αβεβατότητα που επτσημάνθηκε παραπάνω σχετίζετατ κατ με την 
προσπάθετα ερμηνείας της κοτνωντκής πραγματτκότητας. Η κοτνωνία 
αν κατ κατακλίζετατ από πληθώρα πληροφορτών, ωστόσο γίνετατ 
λτγότερο ευανάγνωστη.0τ κοτνωντκές κατηγορτοποτήσετς, οτ 
εννοτολογτκοί προσδτορτσμοί κατ τα σταττσττκά δεδομένα παύουν 
πλέον να αποτελούν επαρκή μέσα κατανόησης, ανάλυσης, περτγραφής 
κατ ερμηνείας ενός ρευστού κατ μεταβαλλόμενου κοτνωντκού 
γίγνεσθατ.122 

Γτα τον Mishra όλες αυτές οτ αλλαγές σημαστοδοτούν την ανάδυση 
μτας νέας κατάστασης ή μτας νέας συνθήκης της οποίας το βαστκό 
χαρακτηρτσττκό είνατ η εξάντληση των κοτνωντκών ουτοπτών κατ η 
κατάρρευση των μεγάλων αφηγήσεων του μαρξτσμού, της σοσταλ-
δημοκρατίας κατ του νεοσυντηρηττσμού.123 Αυτή η μεταμοντέρνα 
κατάσταση χαρακτηρίζετ τη μεταβνομηχαντκή κοτνωνία της 
πληροφορτκής όπου οτ μεγάλες αφηγήσετς έχουν χάσετ την αξτοπτστία 
τους κατ το κυρίαρχο στοτχείο είνατ η ποτκτλομορφία των 
πεποτθήσεων, των αξτών κατ των ενδταφερόντων.124 Αναδύετατ μτα 
μεταμοντέρνα πολτττσμτκή ατσθηττκή όπου εμπερτέχετ την αναγνώρτση 
κατ την αποδοχή μτα ακραίας πολτττσμτκής κατάτμησης, ετερογένετας 
κατ πολυμορφίας, ως αποτέλεσμα της πολλαπλότητας των τρόπων ζωής 
κατ της δταφοροποίησης των κοτνωντκών δομών.125 

120. Giddens, ό.π., σ.5-6,97-102 

121. Giddens, ό.π., σ.86 

122. J.P..Fitoussi, P.Rosanvallon, "Le nouvel age des inégalités", 
1996, σ.24-27 

123. R.Mishra, "Social policy in the postmodern world. The wel
fare state in Europe by comparison with North America", στο 
C.Jones (ed.), "New perspectives on the welfare state in Europe", 
1993, σ.18-40 

124. J.F.Lyotard," Η μεταμοντέρνα κατάσταση", 1988 

125. B.Turner, "Postmodern culture/modern citizens", στο Β.van 
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Ωστόσο, αυτή η διαφορετικότητα, η ποτκτλομορφία κατ η αποκέντρωση 
που υπονοήτατ στην άποψη γτα τη μετάβαση σε μνα μεταμοντέρνα 
κατάσταση, αν κατ ως ένα μεγάλο βαθμό περτγράφετ. ττς αλΛαγές που 
συντελούνται σήμερα, αποκρύπτετ κατ καπότες άλλες τάσετς που 
είνατ αντίθετες με τνς παραπάνω αλλαγές. Γτα παράδετγμα,η 
επτκράτηση του αγοραίου φτλελευθερτσμού ως οτκονομτκής αρχής που 
υποστηρίζει την παγκόσμτα εξάπλωση της τδτωττκοποίησης των 
κραττκών επτχετρήσεων, της απορρύθμτσης των αγορών εργασίας ή της 
μετωμένης κραττκής παρέμβασης στο δτεθνές εμπόρτο, συντστά μνα 
τάση που πληστάζει. προς τνς παραδοστακές μεγάλες αφηγήσεις. Αυτή 
η τάση έχετ μεγάλη σημασία γτα το ρόλο του κράτους στην άσκηση 
της κοτνωντκής πολτττκής γτατί ευνοεί πολτττκές τδτωττκοποίησης 
της προνοτακών υπηρεστών που αυξάνουν ττς αντσότητες στο επίπεδο 
δταβίωσης. Η έμφαση στη θεωρία περί μεταμοντερντσμου ενέχετ τον 
κίνδυνο να συσκοτίσετ αυτές ττς εξελίξετς κατ να οδηγήσετ σε 
αποπροσανατολτσμό της κοτνωντκής πολτττκής.126 

Steenbergen, (ed.), 1994, ό.π., σ.153-168 

126. P.Taylor-Gooby, "Postmodernism and social policy: A great 
leap backwards?", στο Journal of Social Policy, vol.23, part 3, 
July 1994, σ.385-404 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ: ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΕΙΣ ΤΗΣ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΤΟΝ ΕΠΑΝΑΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟ 
ΤΟΥ ΡΟΛΟΥ ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

Σχο κεφάλατο αυτό θα παρουσιαστούν τέσσερα εναλλακττκά σενάρτα 
για ττς μελλονττκές εξελίξετς στον χώρο της κοτνωντκής πολτττκής. 
Το πτο ενδταφέρον από αυτά κατ που ίσως υπό προυποθέσετς αποτελεί 
μτα σοβαρή πρόταση,είνατ η θεωρία του προνοτακού πλουραλτσμού. 
Αν αυτή η θεωρία αναπτυχθεί μέσα σε ένα πλαίστο που να εγγυάτατ 
την θέση του ατόμου ως πολίτη στη βάση της εξασφάλτσης των 
κοτνωντκών του δτκατωμάτων, τότε θα μπορούσε να δημιουργηθεί ένα 
γόντμο πεδίο προβληματτσμού. 

Οτ θέσετς σττς οποίες στηρίζονταν οτ απόψετς γτα ττς οτωνεί 
αγορές κατ την τδτωττκοποίηση, το πώς αυτές εφαρμόστηκαν κατ το 
τί συνέπετες είχαν, εξετάστηκαν εκτενέστερα στο τρίτο κατ τέταρτο 
κεφάλατο κατ γτ'αυτό εδώ απλά σκταγραφούντατ ξανά οτ κύρτες 
αποδοχές τους. 

1.ΠΡ0Ν0ΙΑΚ0Σ ΠΛΟΥΡΑΛΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΜΙΚΤΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ ΤΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΚΡΑΤΟΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

Η κρτττκή που ασκήθηκε τόσο στο σύστημα δτοίκησης όσο κατ στην 
απόδοση των θεσπτσμένων κραττκών κοτνωντκών υπηρεστών, οδήγησε 
στη δτατύπωση της άποψης γτα την αναγκατότητα αλλαγής των μορφών 
που έχετ πάρετ η παροχή της κοτνωντκής προστασίας. Οτ 
υποστηρτκτές της πρότασης γτα τη δταμόρφωση ενός συστήματος 
"προνοτακού πλουραλτσμού" (welfare pluralism) ή μτας "μτκτής 
οτκονομίας της πρόνοτας" (mixed economy of welfare) κατ τη 
μετάβαση από το κράτος πρόνοτας στην "κοτνωνία πρόνοτας", δεν 
αμφτσβητούν τόσο την τδέα των συλλογτκών παροχών αλλά την 
κυρίαρχη θέση που κατέχετ το κράτος κατ επτχετρημαχολογούν υπέρ 
ενός πλουραλτσττκού, αποσυγκεντρωττκού κατ συμμετοχτκού μοντέλου. 
Το ζητούμενο είνατ η μείωση της κυρταρχίας του κράτους κατ η 
αύξηση του ρόλου του ανεπίσημου, του εθελονττκού ή ακόμα κατ του 
εμπορευματτκού τομέα όσο αφορά τη παραγωγή κατ δτανομή προνοτακών 
υπηρεστών στα πλαίστα της τοπτκής κοννότητας.1 Δεύτερο, η έμφαση 
μετατοπίζετατ από μτα εκ των υστέρων δτορθωττκή παρέμβαση, σε μτα 
εκ των προτέρων προληπττκή στρατηγτκή. Δηλαδή υτοθέτηση 
"γενεστουργών πολτττκών" (generative politics) οτ οποίες 
επττρέπουν στα άτομα κατ ττς ομάδες να κάνουν τα πράγματα να 

1. R.Hadley, S.Hatch, "Social welfare and the failure of the 
state. Centralised social services and participatory 
alternatives", 1981, σ.3, N.Johnson, "The welfare state in tran
sition. The theory and practice of welfare pluralism", 1987, 
σ.54, Ο.Σταστνοπούλου, "Ατυπα δίκτυα φροντίδας κατ σύγχρονος 
προνοτακός πλουραλισμός", στο Εκλογή, 2/93, σ.109-122 
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συμβούν καν όχν να περιμένουν να τους συμβούν. 2 

Βασνκό συστατικό στονχείο των πολντνκών προνονακού πλουραλισμού 
αποτελεί η ανάπτυξη νέων κοννωννκών πρωτοβουλνών, δηλαδή 
προσπαθειών που ωθούν στην εφαρμογή νέων τρόπων παραγωγής κατ 
δτανομής κοννωννκών υπηρεσνών, ως εναλλακττκών λύσεων έναντν της 
αποκλενστνκότητας των παραδοσιακών μεθόδων του κράτους πρόνονας. 
Ον μορφές που παίρνουν αυτές ον πρωτοβουλίες εξαρτώνταν από το 
νστορνκό κατ κοννωννκοπολντνστνκό περτβάλλον στο οποίο 
εμφανίζονταν. Ενδενκτνκοί τύπον τέτονων μορφών μπορεί να είναν 
ον ομάδες αλληλοβοήθενας, ον ομάδες αυτοβοήθενας, ον ομάδες 
παροχής ενσοδήματος καν απασχόλησης, ον αντνθετνκές ή 
εναλλακτνκές ομάδες καν ον πρωτοβουλίες που στοχεύουν στο να 
δνορθώσουν τνς ανεπάρκενες των υφνστάμενων υπηρεσνών. Ενδνκότερα, 
ον ομάδες αλληλοβοήθενας (mutual aid groups) αποτελούνταν από 
άτομα με ένα κοννό πρόβλημα που αποφασίζουν να βοηθήσουν ο ένας 
τον άλλων όπως γνα παράδενγμα ον ανώνυμον αλκοολνκοί. Ον ομάδες 
αυτοβοήθενας (self-help groups) αναφέρονταν σε ομάδες πολντών που 
συγκεντρώνονταν γνα να εγκαθνδρύσουν μνα υπηρεσία ή να αρχίσουν 
ένα καννούργνο πρόγραμμα από μόνον τους όπως γνα παράδενγμα 
γονείς που εξοπλίζουν ένα ποανδνκό σταθμό σε μνα γεντοννά γνα τα 
πανδνά τους. Ον ομάδες παροχής ενσοδήματος καν απασχόλησης 
συνίστανταν στην συνένωση άνεργων επογγελματνών ον οποίον 
σχηματίζουν ένα συνετανρνσμό γνα να παρέχουν κοννωννκές υπηρεσίες 
με αμονβή όπως παροχή κατ'οίκων νοσηλείας σε ηλνκνωμένους. Ον 
αντνθετνκές ή εναλλακτνκές ομάδες (counter or alternative groups) 
στοχεύουν στη δημνουργία μνας νέας υπηρεσίας που να βασίζεταν σε 
νδέες, αξίες καν αρχές αντίθετες στνς κυρίαρχες αξίες, πολντνκές 
καν πρακτνκές της κοννωνίας όπως η δημνουργία από τους μαύρους 
της Αμερνκής υπηρεσνών αποκλενστνκά στελεχωμένων από αυτούς. 
Τέλος μπορεί να υπάρχουν πρωτοβουλίες που στοχεύουν στο να 
δνορθώσουν τνς ανεπάρκενες των υφνστάμενων υπηρεσνών όπως η 
πρωτοβουλία δημνουργίας ενός εθελοντνκού σχήματος επνσκέψεων 
κατ'οίκων σε ηλνκνωμένους που ζουν μόνον.3 

Ον παραπάνω πρωτοβουλίες του εθελοντνκού τομέα, αν καν έχουν το 
πλεονέκτημα της περνσσότερο ενεργούς συμμετοχής των ατόμων, της 
καλύτερης ανταπόκρνσης στνς ατομνκές ανάγκες καν της μεγαλύτερης 
ευελνξίας, εμφανίζουν καν σοβαρές αδυναμίες. Η κυρνότερη είναν 
ότν ον πρωτοβουλίες αυτές δεν κατανέμονταν ομονόμορφα στνς 
δνάφορες γεωγραφνκές περνοχές καν είναν άννσα δνασκορπνσμένες. 

2. United Nations, "Guiding principles for developmental social 
welfare policies and programmes in the near future", 1988, σ.12-
14, A.Giddens, "Beyond left and right. The future of radical 
politics", 1994, σ.15,182-184 

3. Eurosocial Reports, no 25, Vienna 1985, "European expert meet
ing on established social services versus new social initiatives. 
Conflict, change and cooperation", Frankfurt, October 29-November 
3, 1984, σ.15-16, N.Johnson, 1987, ό.π., σ.95-123, R.Hadley, 
S.Hatch, 1981, ό.π., σ.93-98, N.Gilbert, "Capitalism and the wel
fare state. Dilemmas of social benevolence", 1983, σ.117-131 
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Από την άλλη δεν εξυπηρετούν ευρύτερους στόχους αλλά έχουν στενά 
περνορνσμένη προοπτνκή τόσο χροννκά όσο καν ως προς την έκταση 
των υπηρεσιών κατ την κάλυψη του πληθυσμού όπου εμφανίζονταν 
έντονες δναφοροπονήσενς. Συνεπώς δεν μπορούν να αποτελέσουν τνς 
βάσενς γνα την εφαρμογή μνας ευρύτερης κοννωννκής πολντνκής. 
Επίσης είναν δύσκολο να επντευχθεί κάπονος βαθμός συντοννσμού 
μεταξύ των πρωτοβουλνών αυτών καν η εξασφάλνση κάπονων ελάχνστων 
κρντηρίων πονότητας αφού δεν λογοδοτούν σε κάπονο όργανο. Τέλος, 
η χρηματοδότηση του εθελοντνκού τομέα εξαρτάταν σε πολύ μεγάλο 
βαθμό από τον κρατνκό τομέα.4 

0 ανεπίσημος τομέας αναφέρεταν στην παροχή υπηρεσνών από την 
ονκογένενα, τους συγγενείς, τους φίλους καν τους γείτονες. 
Ιδναίτερα σημαντνκός είναν ο ρόλος της ονκογένενας καν κυρίως των 
Υυνανκών που επωμίζονταν το κύρνο βάρος της φροντίδας. Ον 
επνπτώσενς εντοπίζονταν από τη μνα στη θέση της γυναίκας καν από 
την άλλη στο γεγονός ότν η ανάληψη αυτή περνορίζεν τνς 
δυνατότητες απασχόλησης με αποτέλεσμα ον επνπλέον δαπάνες να 
πρέπεν να αντνμετωπνστούν από λνγότερο ενσόδημα. Επίσης το ότν 
αυξάνονταν τα εξαρτημένα μέλη ενώ μενώνεταν το μέγεθος της 
ονκογένενας, αυξάνεταν ο αρνθμός των νονκοκυρνών με ένα άτομο καν 
αυξάνεταν η συμμετοχή της γυναίκας στην αγορά εργασίας, 
δημνουργεί αμφνβολίες γνα την νκανότητα της ονκσγένενας να 
ανταποκρνθεί σε αυτό το ρόλο της. Αμφνβολίες υπάρχουν καν γνα το 
κατά πόσο ον φίλον καν ον γείτονες μπορούν να παρέχουν υπηρεσίες 
φροντίδας αφού αυτό δεν συννστά εσωτερνκό στονχείο της 
δημνουργίας φνλνκών σχέσεων. Ον υπηρεσίες αυτές είναν τόσο 
περνορνσμένες που δεν συννστούν επαρκή βάση γνα την ανάπτυξη μνας 
πολντνκής φροντίδας στη κοννότητα.5 

Το κύρνο πρόβλημα που πρόκυπτεν είναν η ασάφενα των ορίων μεταξύ 
των τεσσάρων τομέων καν η απουσία πολλές φορές, σαφούς 
προσδνορνσμού του περνεχομένου τους. Ωστόσο είναν εμφανές ότν 
κανένας από αυτούς τους τομείς δεν μπορεί να αποτελέσεν τη 
μοναδνκή απάντηση των προβλημάτων. Η σχέση μεταξύ τους δεν 
μπορεί να είναν σχέση υποκατάστασης αλλά σχέση συνύπαρξης καν 
συμπληρωματνκότητας. Καθίσταταν επομένως αναγκαία η ανάπτυξη 
μνας μνκτής ονκονομίας της πρόνονας, πράγμα που σημαίνεν την 
ανάπτυξη συνεργασίας μεταξύ θεσμνκών καν εθελοντνκών, επίσημων 
καν ανεπίσημων μορφών κοννωννκής προστασίας. Η δημόσνα πολντνκή 
χρενάζεταν να αλλάξεν τρόπο άσκησης έτσν ώστε να ανταποκρίνεταν 
σε πνο πολύπλοκες πολντνκές επίτευξης στόχων καν να κατέχεν 
περνσσότερο στρατηγνκό ρόλο με μνα πνο πλουραλνστνκή δομή οργάνων 
καν μεγαλύτερη έμφαση στην ανάγκη προσαρμογής στνς αλλαγές. Στα 

4. R.Hadley, S.Hatch, 1981, ό.π., σ.93-98, N.Gilbert 1983, ό.π., 
σ.132-133, N.Johnson, 1987, ό.π., σ.122 

5. R.Hadley, S.Hatch, 1981, ό.π., σ.87-93, N.Gilbert 1983, ό.π., 
σ.91-116, N.Johnson, 1987, ό.π., σ.64-93, Η.Qureshi,"Obligations 
and support within families", στο A.Walker, "The new generational 
contract. Intergenerational relations, old age and welfare", 
1996, σ.100-119 
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πλαίστα αυτά η κοτνότητα μπορεί να παίξει, σημαντικό ρόΛο 
προσδιορίζοντας την τσορροπία των υπηρεσιών που χρετάζετατ. Το 
κράτος θα έχε τ το ρόλο ενός στρατηγικού σχεδταστή διαμόρφωσης των 
βαστκών αξόνων πολττικής · κατ. θα καθορίζει, το πεδίο των 
προτεραιοτήτων και. των προτύπων. Αυτοί οι άξονες θα υλοποιούνται 
κατ θα εφαρμόζονται, μέσω αποσυγκεντρωττκών διαδικασιών στο 
επίπεδο της κοινότητας. Συνεπώς τα βαστκά στοτχεία ενός 
πλουραλιστικού μοντέλου κοινωνικής πολιτικής αποτελούν ο 
πλουραλισμός στην παροχή, ο αποσυγκεντρωττσμός κατ η κοτνοτική 
κατεύθυνση των υπηρεσιών, η συμμετοχή στην εκπροσώπηση κατ ο 
ρόλος του κράτους ως συντονιστή.6 

Στο σκεπτικό αυτό βασίζονταν διάφορες προτάσεις που έγτναν κατά 
χη δεκαετία του 1980. Ο Green υποστηρίζει, χη διαμόρφωση ενός 
μονχέλου κοτνοχτκού σοσταλτσμού με αποκενχρωμένες δημοκραχτκές 
δομές συμμετοχής που να βασίζονταν στην χοπική κοτνόχηχα.7 Σε 
αυχό συμφωνεί κατ Galper που προχείνετ μια κοινωνική οργάνωση 
όπου όλες οτ αποφάσετς θα λαμβάνοντατ σχο χαμηλόχερο δυναχό 
επίπεδο.8 

0 Rein και. ο Reinwater δταχυπώνουν χη θέση όχτ χο μέλλον χου 
κράχους πρόνοτας πρέπετ να σχηρτχθεί σε θεσμούς κατ τδρύμαχα που 
δεν υπακούουν σε δυτσχτκές προσεγγίσετς κατ συνεπώς δεν θα έχουν 
ούχε δημόσιο ούτε τδτωττκό χαρακτήρα. Η θέση αυχή είνατ απόρροτα 
χης δταπίστωσης όττ υπάρχουν θεσμικές καχασχάσετς που βρίσκοντατ 
στην γκρίζα περτοχή όπου τα συσταττκά χου συσχήμαχος κοτνωντκής 
προσχασίας, το δημόσνο, το προσωπτκό, το τδτωττκό, το εθελονττκό, 
το άτυπο, το κερδοσκοπτκό, το μη κερδοσκοπτκό κλπ, αλληλο-
επτκαλύπτοντατ. Με αυτή την έννοτα η κοτνωνία της πρόνοτας 
δηλώνετ μτα ολτσττκή προσέγγτση που λαμβάνεν υπόψη χης χτς 
σχέσετς που αναπχύσσονχατ μεχαξύ όλων χων θεσμών που σχεχίζονχατ 
με χην κοινωνική προστασία.9 

6. R.Hadley, S.Hatch, 1981, ό.π., σ.157-169, Eurosocial Reports, 
no 25, 1985, ό.π., σ.27-37, P.wilding, "In defence of the welfare 
state", 1986, σ.146-147, N.Johnson, 1987, ό.π., σ.178-200, OECD, 
"The future of social protection", 1988, σ.30, U.Fink, "Νέες 
κατευθύνσεις σχην κοτνωντκή πολτχτκή: αυχοβοήθετα, βοήθετα σχη 
γετχοντά, ελεύθερη κατ χοπτκή πρωχοβουλία", σχο Εκλογή, χεύχος 
77, Απρίλτος-Ιούντος 1988, σ.55-59, OECD, "New orientations for 
social policy", 1994, σ.14-15, Ο.Σταστνοπούλου, "Αναδτάρθρωση χων 
προσωπτκών κοτνωντκών υπηρεστών. Η επικαιρόχηχα χης ανεπίσημης 
φρονχίδας κατ οτ σύγχρονες δταπλοκές", σχο Π.Γεχίμης, Δ.Γράβαρης 
(επτμ.), "Κοτνωντκό κράτος κατ κοτνωντκή πολτχτκή. Η σύγχρονη 
προβληματική", 1993, σ.271-311 

7. G.Green, "The new municipal socialism", σχο M.Loney et al., 
(eds.), "The state or the market. Politics and welfare in con
temporary Britain", 1991, σ.273-291 

8. J.Galper, "The politics of social services", 1975, σ.149 

9. M.Rein, "The social structure of institutions: neither public 
nor private", στο S.Kamerman, A.Kahn, (eds.), "Privatization and 
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Για τον Rosanvallon, εκτός από τη λύση της κρατικοποίησης καν της 
ιδιωτικοποίησης υπάρχεχ κατ. μια τρίτη λύση που συνδυάζει τρία 
στοιχεία: την κοινωνικοποίηση που σχετίζεται με χην απογραφειο-
κρατικοποίηση, χην αποκένχρωση μέσω χης παραχώρησης αρμοδιοτήτων 
σχην κοινότητα καν χην αυχονομία μέσω χης μεταφοράς αρμοδιοτήτων 
σε μη κρατικές συλλογικότητες.10 Παρόμοια θέση υιοθετεί κατ ο 
Walker ο οποίος μεταξύ της ιδιωτικοποίησης και της 
κρατικοποίησης, προτείνει την παροχή καθολικών υπηρεσιών προς τη 
κοινότητα με βάση την ανάγκη και που θα στηρίζεται στη 
δημοκρατική συμμετοχή και έλεγχο με στόχο να αποφευκτεί ο 
πατερναλισμός και η εξάρτηση.11 

Ο Himmelstrand προτείνει τη δημιουργία αποκεντρωμένων 
αυτοδιοαχειριζόμενων μονάδων εργασίας-ζωής που θα συνδέονται σε 
τοπικό επίπεδο με τη βιομηχανία και ο ρόλος του κράτους θα είναι 
η εγγύηση της παροχής των προνοιακών υπηρεσιών στα πλαίσια αυτών 
των μονάδων, για χις οποίες όλοι οι πολίχες θα είναι θεσμικά 
καχοχυρωμένοι δικαιούχοι.12 

Ο νέος ρόλος που καλείχαι να παίξει χο κράτος σκιαγραφείται μέσα 
από τον όρο διευθυνόμενος πλουραλισμός (managed pluralism) που 
χρησιμοποιεί ο Midgley. Το κράτος θα πρέπει να παίξει ένα 
καθοδηγητικό ρόλο εναρμόνισης των στρατηγικών διαφόρων κοινωνικών 
θεσμών συμπεριλαμβανομένου της αγοράς, της κοινότητας και του 
δημόσιου τομέα, με σκοπό την ευρύτερη κοινωνική ανάπτυξη και 
ευημερία. Οι στρατηγικές αυτές δεν θα πρέπει να θεωρούνται πλέον 
ως ανταγωνιστικές (competiting) αλλά ως συμβατές (compatible). 
Το κράτος θα στοχεύει στη διαχείριση, το συντονισμό και την 
εφαρμογή των παραπάνω στρατηγικών, μεγιστοποιώντας τη συμμετοχή 
των κοινοτήτων,της αγοράς και των ατόμων. Ταυτόχρονα θα έχει και 
ένα ενεργό ρόλο με την άμεση συμμετοχή του σε μια σειρά δημόσιων 
πολιτικών και προγραμμάτων. Συνεπώς είναι αναγκαία η δημιουργία 
επίσημων τυπικών οργανώσεων που να εγγυώνται την υπευθυνότητα για 
την εφαρμογή και τη διαχείριση των διαφορετικών στρατηγικών 
προσεγγίσεων. Οι οργανώσεις αυτές μπορεί να υφίστανται σε 
διαφορετικά επίπεδα αλλά θα πρέπει να συντονίζονται σε εθνικό 

the welfare state", 1989, σ.49-71, Μ.Rein, L.Rainwater, "From 
welfare state to welfare society", στο M.Rein et al., (eds.), 
"Stagnation and renewal in social policy. The rise and fall of 
policy regimes", 1987, σ.147-159 

10. P.Rosanvallon, "La crise de 1'etat-providence", 1981, σ.112 

11. A.Walker, "The future of the British welfare state: 
Privatisation or socialisation?", στο A.Evers et.al., (eds.), 
"The changing face of welfare", 1987, σ.184-205 

12. U.Himmelstrand, "The future of the welfare state. A question 
of holistic diagnosis and structural reforms", στο E.ûyen, (ed.), 
"Comparing welfare states and their futures", 1986, σ.33-46 
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επίπεδο.13 

Το ερώτημα που τίθεται, είναι κατά πόσο η υιοθέτηση ενός 
πλουραλιστικού μοντέλου κοινωνικής πολιτικής αποτελεί μια 
πραγματική καν βιώσιμη λύση ικανή να αντιμετωπίσει, τα προβλήματα. 
Η απάντηση μπορεί να είναι θετική μόνο στο βαθμό που μια τέτοια 
προσπάθεια δεν υποκρύπτει, τη πρόθεση απλά για περιορισμό του 
ρόλου του κράτους κατ ενδυνάμωσης των άλλων στοιχείων 
μεταβιβάζοντας απλώς τις ευθύνες στα άτομα. 0 Hill για 
παράδετγμα υποστηρίζει ότι η κοινωνική πολιτική πάντα εμπερτέχετ 
ένα μίγμα κρατικής,αγοραίας, κοινοτικής και οικογενειακής παροχής 
υπηρεσιών. Με αυτή την έννοια η έμφαση που δόθηκε στον προνοιακό 
πλουραλισμό δεν είναι παρά μια προσπάθεια να δοθεί μεγαλύτερη 
βαρύτητα στον εμπορευματικό, άτυπο και εθελοντικό τομέα, σε βάρος 
του κράτους.14 

Η επιφυλακτικότητα γίνεται ακόμα μεγαλύτερη αν αναλογιστεί κανείς 
τη συνάφεια που υπάρχει μεταξύ των θέσεων του προνοιακού 
πλουραλισμού και της ιδεολογίας της Νέας Δεξιάς, που αναπτύχθηκε 
σε προηγούμενο κεφάλαιο. Συνεπώς η οποιαδήποτε προσπάθεια 
μετάβαση από το κράτος πρόνοιας προς την κοινωνία πρόνοιας δεν θα 
πρέπει να αποτελέσει ένα μανδύα συγκάλυψης ιδεολογικών 
προταγμάτων επιβολής μιας τάσης ιδιωτικοποίησης αλλά θα πρέπει να 
λάβει χώρα στα πλαίσια ενός γόνιμου διαλόγου όπου θα συμμετέχουν 
όλοι οι κοινωνικοί ετέροι σε αναφορά πάντα με τις δεδομένες 
κοινωνικές, οικονομικές και πολιτικές συνιστώσες και με στόχο την 
δημιουργία μιας αλληλέγγυας κοινωνίας των πολιτών. 

2.ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΑΘΟΛΙΚΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΕΠΙΛΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ.ΚΑΤΑΡΓΗΣΗ ΤΩΝ 

ΚΑΘΟΛΙΚΩΝ ΠΑΡΟΧΩΝ ΚΑΙ ΕΠΙΚΕΝΤΡΩΣΗ ΣΕ ΑΥΤΟΥΣ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΑΝΑΓΚΗ 

Τα δημοσιονομικά προβλήματα που αντιμετώπισαν οι σύγχρονες 
ανεπτυγμένες βιομηχανικές κοινωνίες μετά τα μέσα της δεκαετίας 
του 1970, οδήγησαν στην αμφισβήτηση από πολλούς για τη δυνατότητα 
τόσο του δημόσιου όσο και του ιδιωτικού τομέα να χρηματοδοτήσουν 
μια συνεχή επέκταση των προγραμμάτων κοινωνικής προστασίας και 
κυρίως των προγραμμάτων που στηρίζονται σε χρηματικές παροχές. 
Ετσι διατυπώθηκαν προτάσεις για την κατάργηση των καθολικών 
παροχών και τη μετάβαση σε μια περισσότερο επιλεκτική πολιτική η 
οποία θα επικεντρώνει σε όσους έχουν τις μεγαλύτερες ανάγκες και 
τις οποίες δεν μπορούν να αντιμετωπίσουν μέσω της αγοράς και της 
οικογένειας.15 Αυτό σημαίνει μετάβαση προς ένα υπολλειμματικό 

13. J.Midgley, "Social development. The developmental pespective 
in social welfare", 1995, σ.139-176 

14. M.Hill, "Social policy. A comparative analysis", 1996, 
σ.314-315 

15. R.Rose, "VJelfare: the public/private mix", στο S.Kamerman, 
A.Kahn, (eds.), "Privatization and the welfare state", 1989, 
σ.73-95, R.Goodin, "Reasons for welfare. The political theory of 
the welfare state", 1988, σ.19 
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μοντέλο κοινωνικής πολιτικής κατ. έμφαση προς μεταβιβαστικές 
πληρωμές to ύψος των οποίων εξαρτάται, από το εισόδημα καν 
χορηγούνται, με βάση τον έλεγχο των μέσων διαβίωσης του ατόμου. 

Η υιοθέτηση όμως μιας τέτοιας πρότασης γεννά μια σειρά ζητημάτων 
που χρειάζονται εξέταση σε βάθος. Τα ζητήματα αυτά αφορούν τους 
στόχους της κοινωνικής πολιτικής, τη δυνατότητα εξακρίβωσης του 
ποιοι πραγματικά έχουν ανάγκη, τη διαχείριση των παροχών, το 
στιγματισμό των δικαιούχων και τα κίνητρα για απασχόληση. 

Ειδικότερα, η πρόταση για μεγαλύτερη επιλεκτικότητα παραγνωρίζει 
το γεγονός ότι η καταπολέμηση της φτώχειας δεν είναι ο μοναδικός 
στόχος των συστημάτων κοινωνικής προστασίας. Οι καθολικές 
παροχές συμβάλλουν στη διαμόρφωση μιας αίσθησης αλληλεγγύης, 
κοινότητας και αλληλεξάρτησης. Συνεπώς το μέγεθος της 
αποδοτικότητας και της επάρκειας των επιλεκτικών παροχών 
εξαρτάται από το εύρος των στόχων που επιδιώκονται. Ενα δεύτερο 
πρόβλημα σχετίζεται με το κατά πόσο είναι δυνατό να διαπιστωθεί 
ποιοί πραγματικά έχουν ανάγκη. Αυτό μπορεί να οφείλεται στο ότι 
οι δικαιούχοι έχουν ατελή πληροφόρηση για το πρόγραμμα και δεν 
γνωρίζουν ότι δικαιούνται προστασίας ή στο ότι οι όροι παροχής 
των επιδομάτων δεν σχετίζονται επαρκώς με τους στόχους και 
συνεπώς δίνονται παροχές σε αυτούς που δεν δικαιούνται. 0 τρίτος 
περιορισμός αφορά τη διαχειριστική-διοικητική διάσταση των 
παροχών. Εδώ εμφανίζεται το πρόβλημα της ασύμετρης πληροφόρησης 
με την έννοια ότι ενώ το άτομο γνωρίζει τις ανάγκες του, δεν 
συμβαίνει το ίδιο και με τη δημόσια υπηρεσία που διαχειρίζεται το 
πρόγραμμα. 0 υπολογισμός των παροχών με βάση το εισόδημα 
προηγούμενων περιόδων σημαίνει ότι η απονομή δεν γίνεται με βάση 
τις τρέχουσες ανάγκες. Για να αντιμετωπιστούν οι διαφορετικές 
και περίπλοκες περιστάσεις για παράδειγμα διαφορετικών 
οικογενειών, θα πρέπει και οι κανονισμοί να είναι περίπλοκοι. 
Αυτό όμως δημιουργεί προβλήματα στη διαχείριση των προγραμμάτων 
και αποθαρρύνει τους δικαιούχους να ζητήσουν την παροχή. Επίσης 
αυξάνει τόσο το άμεσο λειτουργικό κόστος, όσο και το έμμεσο 
κόστος χρόνου που ο δικαιούχος αφιερώνει στις γραφειοκρατικές 
διαδικασίες. Τέταρτο σοβαρό πρόβλημα είναι ο στιγματισμός που 
υποκρίπτεται στη διαδικασία εξακρίβωσης της ανάγκης. 0 
στιγματισμός αυτός αποτρέπει τα άτομα από το να ζητήσουν τη 
παροχή που δικαιούνται και έχει ένα αρνητικό διπλό αποτέλεσμα 
τόσο ψυχολογικής φθοράς του ατόμου όσο και αποτυχίας 
αντιμετώπισης του προβλήματος. Τέλος, ο περιορισμός του 
δικαιώματος μόνο στα άτομα που πληρούν ορισμένες προϋποθέσεις όσο 
αφορά την οικογενειακή κατάσταση ή τη θέση στην αγορά εργασίας, 
μπορεί να οδηγήσει στην αλλαγή της συμπεριφοράς των ατόμων έτσι 
ώστε να καταστούν δικαιούχοι. Για παράδειγμα ένα σύστημα 
οικογενειακών επιδομάτων που πληρώνονται στους άνεργους 
ανύπαντρους γονείς μπορεί να τους εμποδίσει από το να ψάξουν για 
εργασία.16 

16. P.Townsend, "Sociology and social policy", 1976, a.121-127, 
ILO, "Into the.twenty-first century: The development of social 
security", 1984, σ.23-24, R.Titmuss, "The philosophy of welfare", 
1987, σ.128-140, A.Atkinson, "Poverty and social security", 1989, 
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Την ουσία του προβληματτσμού τη θέτεν ίσως καλύτερα από όλους ο 
Titmuss ο οποίος επισημαίνε ν όττ η πρόκληση που έχουμε να 
αντιμετωπίσουμε δεν είνατ η επτλογή μεταξύ καθολτκών και. 
επτλεκττκών υπηρεσιών αλλά το ερώτημα ποτά συγκεκριμένη υποδομή 
καθολτκών υπηρεστών απαττείτατ έτστ ώστε να παρέχεται, ένα πλαίστο 
αξτών κατ ευκατρτών μέσα στο οποίο να μπορούν να αναπτυχθούν 
γεντκά αποδεκτές επτλεκττκές υπηρεσίες ως κοτνωντκό δτκαίωμα κατ 
με βάση ττς ανάγκες συγκεκρτμένων κατηγορτών, ομάδων κατ περτοχών 
κατ όχτ μα βάση τον έλεγχο των μέσων δταβίωσης. Θα πρέπετ να 
αναπτύξουμε υπηρεσίες που δεν θα προσβάλλουν την ανθρώπτνη 
αξτοπρέπετα, δεν θα οδηγούν στην κοτνωντκή δταίρεση κατ δεν θα 
συμβάλλουν στην ανάπτυξη μνας κοτνωντκής προστασίας δύο 
ταχυτήτων.17 

3.ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΑΓΟΡΑΣ ΣΤΟ ΔΗΜΟΣΙΟ ΤΟΜΕΑ. ΑΠΟ ΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΣΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 

Κύρτο χαρακτηρτσττκό της συζήτησης γτα την κοτνωντκή πολτττκή 
κατά τη δεκαετία του 1980 κατ του 1990 ήταν η περίοπτη θέση των 
ζητημάτων που αφορούσαν τη δταχείρτση (management). Σημείο στο 
οποίο επτκεντρώθηκε η δταμάχη ήταν η ετοαγωγή των οτωνεί ή 
εσωτερτκών αγορών (quasi or internal markets) στο δημόστο τομέα, 
η παραχώρηση ενός βαθμού χρηματοδοττκής αυτονομίας σε μεγάλες 
μονάδες όπως σχολεία, νοσοκομεία κλπ., έτστ ώστε να μπορούν να 
αποκτούν ετσόδημα από την πώληση των υπηρεστών τους κατ η 
παράλληλη ετσαγωγή στο δημόστο τομέα, τεχντκών που σχετίζονταν με 
τον τδτωττκό τομέα. Σταδτακά κυρτάρχησε η πίστη όττ οτ στόχοτ 
των κοτνωντκών υπηρεστών μπορούν να προαχθούν με χαμηλότερο 
κόστος κατ μεγαλύτερη αποδοττκότητα κατ αποτελεσματτκότητα, αρκεί 
να εφαρμοστούν οτ κατάλληλες τεχντκές δτοίκησης κατ δταχείρησης. 
Ετστ η δημόστα δτοίκηση (public administration) άρχτσε πλέον να 
περτγράφετατ ως δημόστα δταχείρτση (public management).18 

Το ουστασττκό γνώρτσμα των οτωνεί αγορών είνατ η δτάκρτση μεταξύ 
χρηματοδότησης κατ παροχής των υπηρεστών. Ενώ η χρηματοδότηση 

σ.118-120,190-207, A.Atkinson, "On targeting social security: 
Theory and western experience with family benefits, 1993, 
A.Atkinson, "State pensions for today and tomorrow", 1994, σ.17-
20, A.Atkinson, "Incomes and the welfare state. Essays on Britain 
and Europe", 1995, σ.223-261 

17. R.Titmuss, 1987, ό.π., σ.139 

18. J.Clarke, M.Langan, "Restructuring welfare: The British wel
fare regime in the 1980s", στο A.Cochrane, J.Clarke, (eds.), 
"Comparing welfare states: Britain in contemporary context", 
1993, σ.49-76, C.Ham, M.Hill, "The policy process in the modern 
capitalist state", 1993, σ.3 
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παραμένει, κραττκή λειτουργία, η οργάνωση του συστήματος παροχής 
των υπηρεσιών αλλάζει.. Το κράτος αντί γτα προμηθευτής των 
υπηρεσιών μετατρέπεται σε αγοραστή, ενώ η παροχή αφήνεται πλέον 
στη λειτουργία ανεξάρτητων δημόστων, τδτωττκών ή εθελονττκών 
προμηθευτών, οτ οποίοτ ανταγωνίζονταν μεταξύ τους σε μτα 
εσωτερτκή αγορά, προκετμένου να συνάψουν συμβόλατα με τον κύρτο 
αγοραστή που είνατ το κράτος. Επίσης αλλάζει, η μέθοδος 
χρηματοδότησης κατ σε μερτκές περτπτώσετς ένας κραττκός φορέας 
ενεργεί ως ο κυρτός αγοραστής ή άλλοτε παρέχονται κουπόντα στους 
χρήστες ή ττς περτσσότερες φορές οτ φορείς ενεργώντας γτα 
λογαρτασμό τους, κατανέμουν τον προϋπολογισμό τους επτλέγοντας 
μεταξύ των ανταγωντσττκών προμηθευτών.19 

Το ερώτημα που τίθετατ είνατ κατά πόσο η ετσαγωγή των οτωνεί 
αγορών μπορεί να αποτελέσει, μτα αξτόπτστη λύση γτα την αναμόρφωση 
του κράτους πρόνοτας. Στο δεύτερο κεφάλατο είδαμε τα προβλήματα 
που υπάρχουν σε σχέση με ττς προϋπόθεσετς που πρέπει, να τηρούνταν 
γτα να λειτουργήσουν οτ αγορές ως μηχαντσμοί παροχής κοτνωντκών 
υπηρεστών κατ αγαθών κατ τα οποία οδηγούν σε αποτυχίες. Επίσης 
δταπτστώθηκε η ανεπάρκετα της αποδοττκότηχας ως πρωταρχτκού 
κρττηρίου επτλογής πολτττκών. Θα μπορούσαν να προστεθούν αρκετές 
επτπλέον επτφυλάξετς. 

Γτα παράδετγμα, ο Rose δταπτστώνετ όττ δεν είνατ ξεκάθαρο το κατά 
πόσο η χρηστμοποίηση του μηχαντσμού των ττμών ως μέσο κατανομής 
των πόρων στη παροχή κοτνωντκών υπηρεστών θα βελττώσετ την 
αποτελεσματικότητα των δημόστων οργαντσμών.20 Οτ Dunsire κ.α., 
εξετάζουν το πώς η αλλαγή στο καθεστώς καθώς ένας οργαντσμός 
μετακτνήτατ από τον δημόστο προς τον τδτωττκό τομέα, επτδρά στην 
απόδοση του οργαντσμού αυτού. Το συμπέρασμα είνατ όττ η αλλαγή 
στο καθεστώς τδτοκτησίας δεν επτφέρετ απαραίτητα κατ αλλαγή στην 
απόδοση του οργαντσμού.21 

19. Η.Glennester, J.Le Grand, "The development of quasi-markets 
in welfare provision in the United Kingdom", στο International 
Journal of Health Services, vol.25, no 2, 1995, σ.203-218, 
T.Cutler, B.Waine, "Managing the welfare state. The politics of 
public sector management", 1994, σ.48-54, C.Pierson, "The modern 
state", 1996, σ.101-104 

20. R.Rose, "Charges as contested signals", στο D.McKevitt, 
A.Lawton, (eds.), "Public sector management. Theory, critique 
and practice", 1994, σ.87-106 

21. Α.Dunsire et al., "Organizational status and performance: 
summary of the findings", στο D.McKevitt, A.Lawton, (eds.), 1994, 
ό.π., σ.106-127. Γτα παρόμοτες απόψετς στην Ελληντκή βτβλτογραφία 
βλ. Σ.Ζήκος, "Απορρύθμτση κατ τδτωττκοποίηση", στο 5ο Συνέδρτο 
του Ιδρύματος Σ.Καράγτωργα, "Ορτα κατ σχέσετς δημόστου κατ 
τδτωττκού", 1996, σ.260-269 κατ Θ.Ράπανος, "Αποτελεσματτκότητα 
δημόστων επτχετρήσεων: Τί δείχνετ η δτεθνής εμπετρία", στο 5ο 
Συνέδρτο..., ό.π., σ.270-280. Αντίθετη άποψη εκφράζουν οτ 
Μπήτρος, Σαλαμούρης, οτ οποίον αναφερόμενοτ στην περίπτωση των 
δημόστων επτχετρήσεων στην Ελλάδα, υποστηρίζουν όττ το 
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Στο δεύτερο τμήμα της μελέτης θα γίνε ν εκτενέστερη αναφορά στα 
προβλήματα που εμφανίζει η λειτουργία των οιωνεί αγορών κυρίως σε 
σχέση με τις υπηρεσίες υγείας. Αυτό όμως που θα πρέπει να 
τονιστεί εδώ είναι ο κίνδυνος που ενυπάρχει στην υιοθέτηση 
προσεγγίσεων που δίνουν έμφαση στη διαχείρηση. 0 κίνδυνος 
πηγάζει από την παρουσίαση μιας απολιτικής διάστασης των επιλογών 
που υποτίθεται ότι βασίζονταν σε αντικειμενικά οικονομικά 
κριτήρια. Αυτό γίνεται εμφανές στην αντικατάσταση εννοιών όπως 
"πολίτης", από έννοιες όπως "χρήστης", "καταναλωτής" ή "πελάτης". 
Αυτό έχετ ως αποτέλεσμα τη μετάβαση από ένα καθεστώς ενεργούς 
συμμετοχής των πολιτών στη βάση κοινωνικών δικαιωμάτων και 
αναγκών, σε ένα καθεστώς απλής εκπροσώπισης καταναλωτικών 
προτιμήσεων ανάλογα με την αγοραστική δύναμη. 

4.ΙΔΙΩΤΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ.ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΜΕ 
ΒΑΣΗ ΤΗΝ ΑΝΑΓΚΗ ΣΤΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΗΝ ΑΓΟΡΑΣΤΙΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ 

Με την άνοδο των συντηρητικών κυβερνήσεων στην Αγγλία και τις ΗΠΑ 
κατά τη δεκαετία του 1980, η ιδιωτικοποίηση παρουσιάστηκε ως 
πανάκια στα οικονομικά προβλήματα που αντιμετώπιζαν οι 
βιομηχανικές κοινωνίες. Μια από τις βασικότερες αιτίες προώθησης 
της πολιτικής της ιδιωτικοποίησης ήταν η προσπάθεια μείωσης του 
βάρους των δημόσιων δαπανών. Η δεύτερη αιτία ήταν η υπόθεση ότι 
θα μπορούσε να ανταποκριθεί καλύτερα στις διαφοροποιημένες 
ανάγκες του κάθε ατόμου στα πλαίσια της μεταβιομηχανικής 
κοινωνίας.22 

Στην πολιτική της διάσταση, η ιδιωτικοποίηση σήμαινε τη 
μεταβίβαση δραστηριοτήτων και λειτουργιών από το κράτος προς τον 
ιδιωτικό τομέα, όπως για παράδειγμα μείωση των κρατικών 
ρυθμιστικών παρεμβάσεων και των κρατικών δαπανών και πιο 
συγκεκριμένα τη μεταβίβαση από τον δημόσιο στον ιδιωτικό τομέα 
της παραγωγής των αγαθών και υπηρεσιών. Προς αυτή τη κατεύθυνση 
συνέβαλλαν τέσσερεις τύποι κρατικών μέτρων: α) η διακοπή των 
δημόσιων προγραμμάτων και ο περιορισμός των δημόσια παραγώμενων 
υπηρεσιών ως προς την ένταση, τη διαθεσιμότητα και τη ποιότητα, 
β) η μεταβίβαση των δημόσιων περιουσιακών στοιχείων στον ιδιωτικό 
τομέα με την πώληση δημόσιας γής, υποδομής και επιχειρήσεων, γ) η 

ιδιοκτησιακό καθεστώς αποτελεί· τον καθοριστικό παράγοντα για την 
επίτευξη της οικονομικής αποτελεσματικότητας και προτείνουν μια 
πολιτική ιδιωτικοποιήσεων. Βλ. Κ.Μπήτρος, Δ.Σαλαμούρης, "Ο ρόλος 
του ανταγωνισμού και της ιδιοκτησίας στην οικονομική 
αποτελεσματικότητα", στο 5ο Συνέδριο του Ιδρύματος Σ.Καράγιωργα, 
1996, ό.π., σ.241-259 

22. C.Esping-Andersen, "After the golden age? Welfare state 
delenimas in a global economy", στο C.Esping-Andersen, (ed.), 
"Welfare states in transition. National adaptations in global 
economies", 1996, σ.26 
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χρηματοδότηση των τδτωττκών υπηρεστών αντί της άμεσης δημόστας 
παραγωγής των υπηρεσιών αυτών κατ δ) η παραχώρηση ελευθερίας 
ετσόδου των τδτωττκών ετατρτών σε δραστηρτότητες που πρτν 
θεωρούνταν κραττκό μονοπώλετο. Οτ πολτττκές αυτές βασίζονταν σε 
τρεις θεωρηττκές παραδοχές. Από οτκονομτκή άποψη η έμφαση 
δίνονταν στην αποδοττκή λεττουργία της αγοράς, από κοτνωντολογτκή 
οπττκή υποστηρίζονταν η επτστροφή κατ η ενδυνάμωση της 
οτκογένετας καν της κοινότητας ενώ από πολτττκή σκοπτά το 
ζητούμενο ήταν η μείωση της κυβερνητικής υπερφόρτωσης.23 

Ετδτκότερα όσο αφορά ττς κοτνωντκές υπηρεσίες, οτ υποστηρικτές 
της τδτωττκοποίησης πρότετναν μτα σετρά μέτρων σε σχέση με την 
παραγωγή των υπηρεστών, την αγορά τους, τη φορολογία κατ τα 
κίνητρα που ρυθμίζουν την ανθρώπτνη συμπερτφορά. Αντί της 
κραττκής παραγωγής πρότετναν να δοθεί έμφαση στην τδτωττκοποίηση 
κατ τον ανταγωντσμό. Αντί το κράτος να αγοράζετ υπηρεσίες 
αντλώντας πόρους από τη φορολογία, τα ίδτα τα άτομα να αγοράζουν 
ττς υπηρεσίες που επτθυμούν από τους παραγωγούς χωρίς να 
υπόκετντατ σε φόρους. Αντί της πρόοδευττκής άμεσης φορολογίας να 
ετσαχθεί ο αρνηττκός φόρος ετσοδήματος κατ να μετωθούν τα 
επτδόματα ανεργίας έτστ ώστε να δημτουργηθούν κίνητρα γτα 
αναζήτηση εργασίας. Θεωρήθηκε όττ η επίτευξη των στόχων της 
κοτνωντκής προστασίας μπορεί να πραγματοποτηθεί μέσα από τη 
δταμόρφωση ενός δτκτύου ασφάλετας που να βασίζετατ στην τδτωττκή 
φτλανθρωπτκή πρωτοβουλία κατ την οτκογένετα.24 

Οτ εξελίξετς όμως φαίνετατ να δταψεύδουν ττς προσδοκίες των 
υποστηρτκτών της τδτωττκοποίησης κατ αυτό γτατί οτ πολτττκές που 
εφάρμοσαν δεν περτόρτσαν τον ρόλο του κράτους. Γτα παράδετγμα οτ 
Smith κατ Lipsky εξετάζοντας τη λεττουργία των μη κερδοσκοπτκών 
οργαντσμών στην παροχή κοτνωντκών υπηρεστών σττς ΗΠΑ κατά τη 
περίοδο δτακυβέρνησης των Ρήγκαν κατ Μπους, δταπτστώνουν όττ οτ 
οργαντσμοί αυτοί έγτναν περτσσότερο εξαρτώμενοτ από το κράτος. 
Τη βαστκή πηγή χρηματοδότησης τους αποτέλεσε ο κραττκός 
προυπολογτσμός, ενώ ο ανχαγωντσμός γτα την εξασφάλτση των 
κραττκών συμβολαίων οδήγησε σε αλλαγές στη δτοίκηση, τη 
στελέχωση, ττς αρχές κατ τη λεττουργία τους. Οτ πολτττκές 
σύναψης συμβολαίων απέτυχαν τόσο να μετώσουν το κόστος όσο κατ να 
εξασφαλίσουν την απαραίτητη ευελτξία στο σχεδτασμό κατ 
πρόγραμματτσμό των κοτνωντκών προγραμμάτων. Οτ κυρτώτεροτ λόγοτ 
γτα αυτή την αποτυχία ήταν τόσο ο περτορτσμένος αρτθμός των 
προμηθευτών.κατ η δυσκολία ετσόδου νέων προμηθευτών στην αγορά 
όσο κατ το γεγονός όττ καθώς οτ μη κερδοσκοπτκοί οργαντσμοί 

23. P.Starr, "The meaning of privatization", στο S.Kamerman, 
A.Kahn, (eds.), 1989, ό.π., σ.15-48 

24. Βλ. τα κείμενα των P.Minford, "The role of the social 
services: a view from the New Right", σ.70-82, N.Johnson, "The 
break-up of consensus: competitive politics in a declining 
economy", σ.214-230, N.Barry," Understanding the market", σ.231-
241, S.Davies, "Towards the remoralization of society", σ.242-
258, όλα στο M.Loney et al., (eds.), 1991, ό.π. 
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γίνονται, πελάτες της κυβέρνησης, αρχίζουν να εξασκούν πίεση κατ. 
επτρροή στη διαδικασία κατ την πολιτική σύναψης των συμβολαίων 
έτσι ώστε από πωλητές υπηρεστών να μετατρέπονται, σε ενεργούς 
παράγοντες της πολιτικής διαδικασίας.25 

Πίσω από τις θέσεις περί ιδιωτικοποίησης βρίσκονταν τα 
επιχειρήματα της μεγαλύτερης αποδοτικότητας κατ της καλύτερης 
διαχείρισης. Στο τρίτο κατ στο τέταρτο κεφάλατο αναπτύχθηκαν μτα 
σετρά επιχειρημάτων που ανττκρούουν αυτές ττς απόψετς κατ 
δείχνουν τον κίνδυνο που ελοχεύετ η υτοθέτηση των αρχών της 
τδτωττκοποίησης γτα την κοτνωντκή πολτττκή. 

Ορίζοντας την κοτνωντκή πολτττκή ως ένα καθολτκό κοτνωντκό 
φατνόμενο που θέτε τ σε κίνηση την ολότητα της κοτνωνίας, άπτετατ 
της κοτνωντκής, οτκονομτκής κατ πολτττκής τάξης κάθε κοτνωντκού 
σχηματισμού κατ αγκαλιάζει κάθε πτυχή της καθημερτνής ζωής, τότε 
θα μπορούσαμε να μιλήσουμε γτα μια κοινωνία της πρόνοτας όπου η 
κοτνωντκή προστασία ενσωματώνετατ σε κάθε δραστηριότητα κάθε 
φορέα που ενεργοποιήτατ στα πλαίστα αυτής της κοτνωνίας. Με αυτή 
την έννοια η διάκριση δημόσιου/ιδιωτικού τομέα χάνει τη σημασία 
της κατ το ζητούμενο πλέον είναι ο συντοντσμός των επτμέρους 
δτκτύων έτσι ώστε από τη μια να αποφεύγοντατ οι αλληλοεπικαλύψεις 
και από την άλλη να εξασφαλίζεται η καθολικότητα της προστασίας. 
Το ρόλο του συντοντστή μπορεί να τον παίξει ένας φορέας που να 
έχει τη νομτμοποιητική εξουσία άσκησης πολιτικής και αυτός δεν 
είνατ άλλος από το κράτος. Συνεπώς ο ρόλος του κράτους δεν 
μετώνετατ σε σπουδατότητα και οι στόχοτ του δεν αλλάζουν αλλά 
μεταβάλλετατ η μορφή κατ το περιεχόμενο της παρέμβασης του. 

5.ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η κύρτα τάση που εμφανίζουν τα τελευταία χρόντα οι Δυττκές 
βτομηχαντκές χώρες είνατ η μετάβαση από μτα θεσμική αντίληψη του 
κράτους πρόνοιας όπου το κράτος κατέχει κεντρικό ρόλο, προς ένα 
καθεστώς όπου ο μη κραττκός τομέας και οι διάφορες εκφάνσεις του, 
εμπορευματτκός, εθελοντικός, μη κερδοσκοπικός, φιλανθρωπικός, 
κερδίζουν όλο και περισσότερο έδαφος στη παροχή κοτνωντκών 
υπηρεσιών. Συνεπώς θα μπορούσε να υποστηριχθεί ότι τουλάχιστον 
μεσοπρόθεσμα,από τα τέσσερα σενάρτα που σκιαγραφήθηκαν παραπάνω, 
ο προνοιακός πλουραλισμός φαίνεται ως η πιο πιθανή έκβαση. Και 
αυτό, σύμφωνα με τον Mishra, για τρεις λόγους. 0 πρώτος είναι 
όττ από τη μια μεριά,οι αλλαγές στο ιδεολογικό, οικονομικό και 
πολιτικό επίπεδο που έλαβαν χώρα διεθνώς, ευνόησαν την αγοραία 
οικονομία, τον ατομισμό και τον ανταγωνισμό και συνέβαλλαν αλλά 
και θα συντείνουν κτ άλλο και στο μέλλον, στη μείωση του εύρους 
των δραστηρτοτήτων του κράτους. Από την άλλη όμως, το εθντκό 
κράτος θα παραμείνει η βάση διασφάλισης της κοινότητας κατ της 
κοινωνικής αλληλεγγύης όπου οι πολίτες θα συνεχίσουν να απαιτούν 
από αυτό την κατοχύρωση συνθηκών ασφάλειας και ισότητας. Τέλος, 

25. S.R.Smith, M.Lipsky, "Nonprofits for hire. The welfare state 
in the age of contracting", 1993 
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τα κοινωνικά προγράμματα που αφορούν για παράδειγμα την 
εκπαίδευση, ή την προστασία του παιδιού, διαδραματίζουν 
σημαντικές κοινωνικές και πολιτικές λειτουργίες, απαραίτητες για 
την κοινωνική και οικονομική ανάπτυξη.26 

Ωστόσο,αν και ο προνοιακός πλουραλισμός συνιστά μια κατεύθυνση 
προς την οποία τείνει η σύγχρονη κοινωνική πολιτική, αυτό δεν 
σημαίνει και ότι δείχνει την ακριβή φύση του μίγματος δηλαδή τους 
ακριβείς ρόλους που καλείται να παίξει κάθε τομέας. Αυτό θα 
εξαρτηθεί από την κουλτούρα, την ιδεολογία και γενικότερα τους 
παράγοντες εκείνους που προσδιορίζουν την ιδιαιτερότητα κάθε 
κοινωνικού σχηματισμού. Με την έννοια αυτή, εμφανίζεται μια ροπή 
μάλλον προς την διαφορετικότητα και την ποικιλομορφία όπου το 
ζητούμενο είναι η εξασφάλιση μιας ισορροπίας μεταξύ, από τη μια 
μεριά, του μειωμένου ρόλου του κράτους, της αποκέντρωσης, του 
ανταγωνισμού και της αποδοτικότητας και από την άλλη, της 
διατήρησης ενός μέτρου συλλογικής ευθύνης για κάποιες βασικές 
υπηρεσίες. Αποτελεί μια προσπάθεια αναζήτησης και διαμόρφωσης 
ενός "εφικτού" πακέτου κοινωνικής προστασίας που να 
ανταποκρίνεται σε ένα διαρκώς μεταβαλλόμενο κοινωνικό, οικονομικό 
και κοινωνικό πλαίσιο. 

26. R.Mishra, "The welfare of nations", στο R.Boyer, D.Drache, 
(eds.), "States against markets. The limits of globalization", 
1996, σ.316-333 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΚΤΟ : ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ 

Ενα από χα κεντρικότερα ζητήματα που ανακύπτουν όσο αφορά την 
Ευρωπατκή Κοινότητα, τδταίτερα μετά τη συνθήκη του Μάαστρί-χτ, 
είνατ το κατά πόσο είνατ δυνατή η κοτνωντκή ολοκλήρωση κατ η 
δταμόρφωση ενός "ενταίου ευρωπατκού κοτνωντκού χώρου". Σε ποτό 
βαθμό μπορεί να θεωρηθεί εφτκτός στόχος η εφαρμογή ενός ενταίου 
υποδείγματος ευρωπατκής κοτνωντκής πολτττκής ή ενός ευρωπατκού 
κράτους πρόνοτας,-1 Η έννοτα του πολίτη μπορεί να αποκτήσει, νόημα 
στη βάση της κατοχύρωσης ενός πλατσίου κοτνωντκών δτακατωμάτων; 
Αυχά είνατ χα ερωχήμαχα που τίθεντατ καν σχα οποία χο κεφάλατο 
αυχό επτχετρεί να απανχήσετ. 

1.ΜΟΝΤΕΛΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ 

Σχη παράγραφο αυχή παρουστάζοντατ ορτσμένες προσπάθετες 
κατηγορτοποίησης χων μονχέλων κοτνωντκής πολτχτκής χων χωρών-
μελών^ χης Κοτνόχηχας κατ εξεχάζεχατ καχά πόσο είνατ δυναχή ή όχτ 
η σύγκλτση χων καθεσχώχων αυχών. 

Σε ένα πρώχο επίπεδο μπορεί να γίνετ η δτάκρτση μεχαξύ δύο χύπων 
κοτνωντκής πολτχτκής. 0 ένας βασίζεχατ σχτς αρχές χης κοτνωντκής 
ασφάλτσης του Bismarck με βάση χην επαγγελμαχτκή αλληλεγγύη. 
Είνατ προσαναχολτσμένος προς χην αναπλήρωση χου ετσοδήμαχος σε 
περτπχώσετς που επέρχεχατ ένας κοτνωντκός κίνδυνος (ατύχημα, 
ασθένετα, γήρας) κατ η χρηματοδότηση γίνεχατ μέσω υποχρεωχτκών 
ετσφορών. Οτ παροχές δεν είνατ ομοτόμορφες αλλά εξαρτώντατ από 
παράγοντες όπως η δτάρκετα ασφάλτσης, χο ύψος χου μτσθού κλπ. 
Εδώ ενχάσσονχατ χώρες όπως η Γερμανία, η Γαλλία, χο Βέλγτο κατ χο 
Λουξεμβούργο. 0 άλλος υτοθεχεί χτς αρχές χης κοτνωντκής 
ασφάλετας του Beveridge σχη βάση χης καθολτκόχηχας (προσχασία 
όλου χου πληθυσμού), χης ομοτομορφίας (παροχή χου ίδτου επτπέδου 
προστασίας σε όλους) κατ χης ενόχηχας (ενταίο σύσχημα 
δναχείρτσης). Η χρημαχοδόχηση γίνεχατ κυρίως μέσω χης 
φορολογίας. Χώρες που έχουν υτοθεχήσεχ αυχό χο σύσχημα είνατ το 
Ηνωμένο Βασίλετο, η Δανία κατ η Ιρλανδία. Μτα χρίχη ομάδα χωρών 
έχετ δταμορφώσετ ένα μτκτό σύσχημα που ενσωμαχώνετ σχοτχεία κατ 
από χα δύο προηγούμενα μονχέλα. Τέχοτες χώρες είνατ η Ιταλία κατ 
η Ολλανδία. Τέλος χώρες όπως η Ισπανία, η Πορτογαλία κατ η 

1. Η απουσία ενός ευρωπατκού κοτνωντκού κράτους ως υπερεθντκή 
δομή κατ λεττουργία θεωρέίτατ ως δεδομένη αφού δεν πληρούντατ 
χρετς βαστκές προυποθέσετς: ενταία κεντρτκή εξουσία, κενχρτκός 
δημοστονομτκός μηχαντσμός κατ ενταία αγορά εργασίας. Βλ. θ. 
Σακελλαρόπουλος, "Ευρωπατκό κοχνωντκό κράτος ή εθντκές κοτνωντκές 
πολτχτκές; 0 ευρωπατκός κοτνωντκός χώρος μετά χο Μάαστρτχτ", σχο 
Π.Γεχίμης, Δ.Γράβαρης, (επτμ.), "Κοτνωντκό κράτος κατ κοτνωντκή 
πολτχτκή. Η σύγχρονη προβλημαχτκή", 1993, σ.445-467 
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Ελλάδα εντάσσονταν στην ομάδα των χωρών με το λιγότερο 
ανεπτυγμένο κράτος πρόνονας σε σχέση με τνς άλλες χώρες της 
Κοινότητας.2 

0 Leibfried δνακρίνεν τέσσερα καθεστώτα κοννωντκής πολντνκής στα 
οποία κατατάσσει, τνς χώρες-μέλη: το σκανδνναυνκό, το βνσμαρκνανό, 
το ανγλοσαξωννκό κατ το νοτνοευρωπανκό. Το σκανδνναυνκό 
"σύγχρονο μοντέλο" χαρακτηρίζει, τα Σκανδνναυνκό κράτη καν 
βασίζεταν στην εξασφάλτση του δτκατώματος της εργασίας γτα όλους. 
Σε αυτό το στοτχείο επνκεντρώνετατ η κοτνωντκή πολντνκή στνς 
χώρες αυτές κατ όχν σε στρατηγτκές υποχρεωττκής μεταβίβασης 
ετσοδήματος. Το κράτος πρόνοτας αποτελεί τον πρωταρχτκό εργοδότη 
κατ προστάτη του δτκατώματος εργασίας, σε μτα κοτνωνία της 
εργασίας. Αντίθετα, σε χώρες όπως η Γερμανία κατ η Αυστρία που 
έχουν υτοθετήσετ το "θεσμτκό μοντέλο" του Βίσμαρκ, το δτκαίωμα 
στην κοτνωντκή ασφάλτση έχετ ανττκαταστήσετ το δτκαίωμα στην 
εργασία. Το ζητούμενο δεν είνατ η πλήρης απασχόληση αλλά η 
πλήρης ονκονομτκή μεγέθυνση. Το κράτος πρόνοτας δεν λεττουργεί 
ως προστάτης της εργασίας αλλά ως αποζημτωτής. Το αγγλοσαξωντκό 
"υπολλετμματτκό μοντέλο" εμφανίζετατ σττς αγγλόφωνες χώρες κατ 
στηρίζετατ κατ αυτό στην αρχή της οτκονομτκής ανάπτυξης. Εδώ το 
κράτος πρόνοτας εκλαμβάνετατ μάλλον ως ένας μηχαντσμός 
ενδυνάμωσης της εργασίας στα πλαίστα της αγοράς. Η κοτνωντκή 
πολτττκή στηρίζετατ στην αρχή της επτλεκττκότητας κατ αποτελεί 
μτα παρέμβαση τελευταίου σταδίου. Τέλος σττς χώρες της Νόττας 
Ευρώπης - Ισπανία, Πορτογαλία, Ελλάδα, σε κάποτο βαθμό Ιταλία κατ 
λτγότερο .Γαλλία - κυρταρχεί ένα "υποτυπώδες κράτος πρόνοτας",όπου 
δεν υπάρχετ κατοχυρωμένο δτκαίωμα στην πρόνοτα - κυρίως Ισπανία, 
Πορτογαλία, Ιταλία, Ελλάδα. Το κράτος πρόνοτας εμφανίζετατ 
περτσσότερο ως μτα ημτθεσπτσμένη υπόσχεση. Το βαστκό 
χαρακτηρτσττκό αυτών των χωρών είνατ όττ δεν μπορούν να ενταχθούν 
σε κάποτο από τα προηγούμενα τρτα μοντέλα αλλά εμφανίζουν να 
υτοθετούν ορτσμένα στοτχεία από αυτά. Ετστ, ενώ φαίνετατ να 
τατρτάζουν περτσσότερο στο υπολλετμματτκό μοντέλο, η ύπαρξη 
παραδοστακών προνοτακών πολτττκών όπως ο ρόλος της εκκλησίας κατ 
της οτκογένετας, ττς δταφοροποτεί από αυτό. Επίσης ορτσμένα 
προγράμματα κοτνωντκής ασφάλτσης λεττουργούν κατ ως μέσα 
εξασφάλτσης ενός κατώτατου επτπέδου ετσοδήματος, παρόλο που δεν 
έχουν σχεδταστεί γτα αυτό το σκοπό. Από την άλλη μερτά, αν κατ 
οτ χώρες αυτές στερούνταν μνας παράδοσης πλήρους απασχόλησης όπως 
οτ Σκανδνναυτκές χώρες, ωστόσο έχουν κάνετ σοβαρά βήματα προς 
αυτό το μοντέλο κυρίως μέσω των συνταγματτκών τους δτακυρήξεων.3 

2. D.Lenoir, "L'Europe sociale", 1994, σ.18-23, Commission of the 
European Communities, "Social protection in Europe", 1994, σ.16-
18, J.P.Dumont, "Les systèmes de protection sociale en Europe", 
1995, σ.4-6 

3. S.Leibfried, "Towards a European welfare state? On integrading 
poverty regimes into the European Community", στο C.Jones, (ed.), 
"New perspectives on the welfare state in Europe", 1993, σ.139-
142 
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Ανεξάρτητα από χα ταξινομικά συστήματα που μπορεί να υτοθετήσετ 
κάποιος, το ουστώδες είνατ όττ τα μοντέλα κοτνωντκής πολτττκής 
τόσο σε Ευρωπαϊκό επίπεδο όσο κατ σε δτεθνές, εμφανίζουν σοβαρές 
δταφορές μεταξύ τους ως προς ττς αρχές σττς οποίες στηρίζονταν, 
τους στόχους που θέτουν, την οργάνωση, την έκταση της παρεχομένης 
προστασίας κατ το εύρος της πρόσβασης σττς υπηρεσίες, το είδος 
των υπηρεστών που παρέχουν, τη μέθοδο χρηματοδότησης, το ρόλο του 
τδτωττκού τομέα κλπ.4 Τίθετατ επομένως το ζήτημα κατά πόσο 
μπορούμε να μτλάμε γτα τη δυνατότητα σύγκλτσης των συστημάτων 
κοτνωντκής προστασίας καν ποτό περτεχόμενο θα μπορούσε να έχετ 
αυτή η σύγκλτση. 

Οτ δτάφορες προτάσετς που έχουν γίνετ κτνούντατ στο πλαίστο είτε 
της εναρμόντσης των συστημάτων κοτνωντκής προστασίας όλων των 
κρατών-μελών, είτε του απλού συντοντσμού τους είτε τέλος της 
δταμόρφωσης ενός περτορτσμένου πλατσίου ελάχτστων κοτνών 
ρυθμίσεων.5 Η υτοθέτηση της άποψης της εναρμόντσης προυποθέτετ 
την μείωση των αποκλίσεων κατ την* προς τα πάνω εξομοίωση του 
επτπέδου κοτνωντκής προστασίας σε όλες ττς χώρες. Αντίθετα, η 
προσέγγτση του απλού συντοντσμού δίνετ έμφαση στη λεττουργία της 
αγοράς κατ την ελευθερία δτακίνησης των ατόμων. Εκτός από την 
προσαρμογή των εθντκών νομοθεστών έτστ ώστε να εξασφαλίζετατ η 
ελεύθερη δτακίνηση των εργαζομένων, δεν προυποθέτετ καμμία άλλη 
τροποποίηση των εθντκών συστημάτων κοτνωντκής προστασίας. Μτα 
ενδτάμεση πρόταση υποστηρίζετ την δταμόρφωση ενός ελάχτστου 
επτπέδου κοτνωντκών δτκατωμάτων που επτκεντρώνοντατ κυρίως σττς 
συνθήκες εργασίας κατ εκπροσώπτσης των εργαζομένων.6 

Κοτνή δταπίστωση των μελετητών αποτελεί το γεγονός όττ η 
κοτνωντκή δτάσταση της Ευρωπατκής ενοποίησης δεν έχετ αποκτήσετ 
τη σημασία που θα έπρεπε κατ βρίσκετατ στη σκτά της οτκονομτκή 
ολοκλήρωσης.7 Αυτό φαίνετατ από το γεγονός όττ το νομτκό πλαίστο 

4. Commission of the European Communities 1994, ό.π., σ.15-16, 
S.Leibfried, 1993, ό.π., σ.142, M.Hirsch, "Les enjeux de la 
protection sociale", 1994, σ.141-143, J.P.Dumont, 1995, ό.π. 

5. Παρόμοτα προβληματτκή αναπτύχθηκε κατ στον Καναδά μετά την 
πρόταση γτα υπογραφή Συμφωνίας Ελεύθερου Εμπορίου μεταξύ της 
χώρας αυτής κατ των ΗΠΑ. Το πρόβλημα ήταν κατά πόσο η υπογραφή 
της συμφωνίας θα είχε επτπτώσετς στα κοτνωντκά προγράμματα του 
Καναδά κατ θα οδηγούσε στην Αμερτκανοποίησή τους μέσω μτας 
δταδτκασίας εναρμόντσης η οποία ίσως να μην προέκυπτε τόσο από 
την οτκονομτκή αναγκατότητα όσο από ττς πολτττκές κατ 
επτχετρηματτκές επτταγές. Βλ. G.Drover, "Free trade and social 
policy", 1988 

6. M.Hirsch, 1994, ό.π., σ.148, E.Meehan, "Citizenship and the 
European Community", 1993, a.SI, C.Busch, "Η Ευρώπη μετά το 1992. 
Οτκονομτκές, οτκολογτκές κατ κοτνωντκές προοπττκές της ενταίας 
εσωτερτκής αγοράς", 1992, σ.292-297, θ.Σακελλαρόπουλος, 
"Ευρωπατκή κοτνωντκή πολτττκή", 1993, σ.25-28 
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που δτέπετ τη λειτουργία του ευρωπατκού κοτνωντκού χώρου είναι, 
αδύνατο κατ ακόμα υπό δταμόρφωση.8 

Ετδτκότερα σττς τδρυττκές συνθήκες της Κοτνόχηχας ως πρωχαρχτκός 
σχόχος αναφέρεχατ η ενταία αγορά κατ ο ρόλος χης κοτνωντκής 
πολτττκής είνατ επτβοηθηττκός αυχού χου σχόχου. Στη συνθήκη χης 
Ρώμης αν κατ γίνοντατ αναφορές σε θέματα κοτνωντκής πολτχτκής στα 
άρθρα 117-128, η άσκηση χης κοτνωντκής πολτχτκής αποχελεί 
δτκατοδοσία των κραχών-μελών ενώ ο ρόλος χης Επτχροπής είνατ 
επτκουρτκός. Η έννοτα χης επτκουρτκόχηχας χονίζεχατ κατ σχη 
συνθήκη χου Μάασχρτχχ κατ υποδήλωνετ χην απουσία δτάθεσης κατ 
πρόθεσης τροποποίησης των υφτσχαμένων εθντκών κοτνωντκών 
πολτχτκών. Σκοπός χης συνθήκης χου Μάασχρτχχ ήχαν η δταμόρφωση 
ενός πακέτου θεσμτκών μεταρρυθμίσεων που απέρεαν από χην 
αναγκατόχηχα της ολοκλήρωσης χης εσωχερτκής αγοράς; Η κοτνωντκή 
πολτχτκή δεν καλύφθηκε καθόλου από χη συνθήκη αλλά αντίθετα 
υποβαθμίστηκε στη μορφή ενός πρωτοκόλου χο οποίο μάλτσχα δεν 
υπογράφηκε από χη Βρεχανία. Η σχάση της Βρετανίας υποδήλωνε τ χην 
απουσία συναίνεσης μεταξύ χων κοτνοχτκών εταίρων γτα χους στόχους 
χης κοτνοττκής κοτνωντκής πολτχτκής κατ χην κυρταρχία χων εθντκών 
δταφορών σε οτκονομτκό, πολτττκό κατ κοτνωντκό επίπεδο. Τα 
υπόλοτπα έντεκα μέλη μπορούν να νομοθετούν χωρίς όμως η νομοθεσία 
να επτβάλλετ την καθολτκή εφαρμογή χης.9 

Το συμπέρασμα που πρόκυπτετ αβίαστα είνατ όττ η δταμόρφωση ενός 
υπερεθντκού κράτους πρόνοτας είνατ δύσκολο να πραγματοποτηθεί. 
Στην καλύτερη περίπτωση θα μπορούσαν να αναζητηθούν κάποτα 
σπέρματα κοτνωντκής πολτττκής στη λεττουργία προγραμμάτων που 
έχουν άλλους σχόχους κατ σχη λεττουργία κοτνωντκών προγραμμάτων 
περτορτσμένης όμως εμβέλετας.10 Αυτό άλλωστε δτακυρήσεχατ κατ στο 
πράστνο βτβλίο όπου αναφέρεχατ όχτ ο σχόχος δεν είνατ η 
εναρμόντση χων εθντκών συστημάτων αλλά η δημτουργία κοτνών 
ελάχτσχων προτύπων σχεττκά με χτς συνθήκες δταβίωσης κατ 

7. M.Hirsch, 1994, ό.π., σ.141, D.Lenoir, 1994, ό.π., σ.116, 
S.Leibfried, 1993, ό.π., σ.143, J.P.Dumont, 1995, ό.π., σ.219-
235, B.Cassen, "Το κοτνωντκό ζήτημα μετά την Ενταία Πράξη", στο 
αφτέρωμα χης Le Monde Diplomatique, "Οτκονομία. Η εποχή χης 
παγκοσμτότητας", τεύχος 3, 1993, σ.55-58, Ν.Κουχσταράς, "Η 
κοτνωντκή πολτχτκή της Κοτνόχηχας: μτα οτκονομτκή ερμηνεία, 1992, 
σ.1 

8. θ.Σακελλαρόπουλος, 1993, ό.π., σ.445-467 

9. W.Streeck, "From market making to state building? Reflections 
on the political economy of European social policy", στο 
S.Leibfried, P.Pierson, (eds.), "European social policy. Between 
fragmentation and integration", 1995, σ.404 

10. A.Cochrane, "Looking for a European welfare state", στο 
A.Cochrane, J.Clarke, (eds.), "Comparing welfare states: Britain 
in international context", 1993, σ.239-265 
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εργασίας.il 

Η προτεραιότητα της οτκονομτκής έναντι, της κοτνωντκής ολοκλήρωσης 
δτατυπώνετατ με ξεκάθαρο χρόπο σχη Λευκή Βίβλο. Το χρίπχυχο 
ανάπτυξη, ανταγώντσττκότητα καν απασχόλτση αποτελεί χην 
πεμπχουσία χης υτοθέτησης ενός "νέου αναπτυξτακού μονχέλου". 
Ενός μονχέλου όμως που στηρίζετατ σττς ευέλικτες μορφές εργασίας, 
χο χαμηλό εργατικό κόσχος, χη δημοστονομτκή κατ νομτσμαχτκή 
πετθερχία κατ δεν κάνετ πουθενά αναφορά σχην κοτνωντκή πολτττκή 
κατ στην κοτνωντκή δτάσχαση χης εσωχερτκής ολοκλήρωσης.12 

2.Η ΕΥΡΩΠΗ ΤΩΝ ΠΟΛΙΤΩΝ ; 

Σύμφωνα με το παραπάνω σκεπχτκό κατ σχα πλαίστα χης Ευρωπατκής 
Κοτνότητας, είνατ δυνατό να μτλάμε γτα χην καθτέρωση ενός 
κοτνωντκού κοτνοττκού προτύπου χο οποίο να απορρέετ από τη 
δταμόρφωση ενός πλατσίου κοτνωντκών δτκατωμάχων ενταγμένων σε μτα 
σαφώς προσδτορτσμένη Κοτνοττκή δτάσχαση χης έννοτας χου πολίχη;ΐ3 

Τί εννοούμε όμως με χην έννοτα χου πολίτη; Σύμφωνα με χον 
κλασστκό ορτοσμό του Marshal, χα δτκατώμαχα χου πολίτη 
συνίσχ^ανχατ από τρία στοτχεία που το ένα συμπληρώνετ το άλλο: τα 
ασττκά, τα πολτττκά κατ τα κοτνωντκά δτκατώμαχα. Τα ασχτκά 
δτκατώματα περτλαμβάνουν δτκατώματα που είνατ αναγκαία γτα χην 
ελευθερία χου αχόμου όπως προσωπτκή ελευθερία, ελευθερία του 
λόγου κατ της σκέψης, ελευθερία τδτοκτησίας κατ τσόχηχα ένανχτ 
χου νόμου. Τα πολτττκά δτκατώμαχα αναφέροντατ στο δτκαίωμα 
συμμετοχής στην άσκηση της πολτχτκής εξουσίας κατ σχη δταδτκασία 
χου εκλέγετν κατ χου εκλέγεσθατ. Τέλος χα κοτνωντκά δτκατώμαχα 
περτλαμβάνουν χο εύρος χων δτκατωμάχων που εκχείνονχατ από το 
δτκαίωμα κατοχύρωσης ενός ελάχτστου επτπέδου οτκονοπμτκής 
ευημερίας κατ ασφάλετας μέχρτ χο δτκαίωμα συμμετοχής σχη 
κοτνωντκή κληρονομτά κατ χη δταβίωση με βάση χα κοτνωντκά 
αποδεκτά πρότυπα.14 Είνατ δυνατό να εφαρμοσχεί αυχή η προσέγγτση 

11. Επττροπή των Ευρωπατκών Κοτνοχήχων, "Ευρωπατκή κοτνωντκή 
πολτττκή. Επτλογές γτα χην Ενωση. Πράστνο Βτβλίο", 1993, σ.44,61 

12. Ευρωπατκή Επττροπή, "Ανάπτυξη, ανχαγωντσχτκόχηχα, απασχόληση. 
Οτ προκλήσετς κατ η ανχτμεχώπτσή χους γτα χη μετάβαση σχον 21ο 
ατώνα. Λευκό Βτβλίο", 1994, σ.9-23 

13. Οπως γτα παράδετγμα υποστηρίζετ η Meehan, η οποία θεωρεί χη 
Κοτνόχηχα ως χο πεδίο όπου μπορεί να πραγμαχοποτηθεί η έννοτα χου 
πολίτη λόγω της δυναχόχηχας που παρέχετ σχα άτομα να ενεργούν με 
βάση ορτσμένες κοτνές χαυχόχηχες κατ να σχηματίζουν κοτνότητες 
συμφερόντων ως αγοραστές, άνεργοτ, συνχαξτούχοτ, καλλτχέχνες κλπ. 
κατ με βάση τα οποία έχουν κατάκτησε τ ορτσμένα δευτερογενή 
δτκατώματα πολτττκής συμμετοχής σε δτεθνείς οργανώσετς. Βλ. 
Ε.Meehan, "Citizenship and the European Community", 1993, σ.155 

14. T.Η.Marshal, "Class, citizenship and social development", 
1965, O.71-134 
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σε Ευρωπαχκό Κοχνοχνκό επίπεδο; 

Σχη Συνθήκη του Μάασχρχχχ σχο άρθρο 8, θεσπίζεχαχ γχα πρώτη φορά 
η χθαγένεχα της Ενωσης όπου κάθε υπήκοος ενός κράτους μέλους 
θεωρείται» πολίτης της Ενωσης με τα αντίστοτχα δχκαχώμαχα κατ. 
υποχρέωσε χς που προβλέπονταν από τη συνθήκη. Ομως η έννοχα του 
πολίτη όπως προσδχορίζεχαχ σχο άρθρο 8 καθώς καν σχα επόμενα 8Α 
εως 8Ε, επχκενχρώνεχαχ αποκλει.σχι.κά σχα ασχχκά κατ πολχχχκά 
δχκαχώμαχα με χην προσχασία χης ελεύθερης κυκλοφορίας κατ 
δχαμονής σχην επχκράχεχα χης κοχνόχηχας (άρθ.8Α), χου δχκαχώμαχος 
εκλέγεχν κατ εκλέγεσθαχ (άρθ.8Β), χης δχπλωμαχχκής κατ προξενχκής 
προσχασίας (άρθ.8Γ) κατ χης αναφοράς σχο Ευρωπαχκό Κοχνοβούλχο 
(άρθ.8Δ). Σχο πλαίσχο αυχό δεν περχλαμβάνονχαχ χα κοχνωνχκά 
δχκαχώμαχα. Το όχχ σχο άρθρο 8 αναφέρεχαχ όχχ κάθε πολίχης χης 
Κοχνόχηχας απολάμβανε χ χα δχκαχώμαχα που απορρέουν από χη 
Συνθήκη, οδηγεί σχην εξέχαση χων κοχνωνχκών δχαχάξεων χης 
Συνθήκης καχ κυρίως χων άρθρων 117 εως 122. Σχο άρθρο 117 
αναφέρεχαχ σχην ανάγκη χα κράχη-μέλη να προαγάγουν χη βελχίωση 
χων όρων δχαβίωσης καν εργασίας χου εργαχχκού δυναμχκού. Η 
βελχίωση αυχή θα προκύψεχ από χη λεχχουργία χης κοχνής αγοράς που 
θα ευνοήσει, χην εναρμόνχση χων κοχνωνχκών συσχημάχων καχ από χχς 
δχαδχκασίες που προβλέπονχαχ από χη συνθήκη.Σχο σημείο αυχό, 
καθώς καχ σχχς δχαχάξεχς χων επόμενων άρθρων, φαίνεχαχ καθαρά η 
απουσία μχας εκφρασμένης καχ αναγνωρχσμένης νομοθεχχκής εξουσίας 
που να έχεχ χο δχκαίωμα νομοθέχησης. Το γεγονός αυχό δυσχεραίνεχ 
χην άμεση Κοχνοχνκή ανάμεχξη σε νομοθεχχκό επίπεδο, σχον χομέα 
χης κοχνωνχκής πολχχχκής.15 

Η απουσία ενός κοχνού πλαχσίου αναφοράς είναχ εμφανής καχ σχο 
εσωχερχκό χων μηχανχσμών καχ χων οργάνων χης ίδχας της 
κοχνότητας. Χαρακτηρχστχκό παράδεχγμα είναχ. η ψήφχση του 
κοχνοχχκού χάρχη χων θεμελχωδών κοχνωνχκών δχκαχωμάχων χων 
εργαζομένων. Σχχς συζηχήσεχς που προηγήθηκαν υπήρξε μχα 
σύγκρουση χόσο μεχαξύ Επχτροπής, Συμβουλίου καχ Κοχνοβουλίουΐ6 
όσο καχ μεχαξύ Ευρωπαχκής Συνομοσπονδίας Εργαζομένων καχ Ενωσης 
Βχομηχανχών χης Ευρωπαχκής Κοχνόχηχας.17 

15. S.O'Leary, "The social dimension of community citizenship", 
σχο A.Rosas, E.Antola, (eds.), "A citizens' Europe. In search of 
a new order", 1995, σ.165 

16. To Κοχνοβούλχο επέκρχνε χην Επχτροπή καχ το Συμβούλχο γχα χον 
περχορχσχχκό χαρακχήρα χου χάρχη ο οποίος αναφέρεχαχ μόνο σχους 
εργαζόμενους καχ όχχ σε όλους τους πολίτες καχ χην εμονή σχχς 
εθνχκές πρακχχκές, χην αρχή χης επχκουρχκότητας καχ τους νομχκούς 
περχορχσμούς που υφίσχανχαχ όσο αφορά χχς ενέργεχες σχον 
κοχνωνχκό χομέα. Βλ. M.Buron, "Κοχνοχχκός χάρτης των θεμελχωδών 
κοχνωνχκών δχκαχωμάχων χων εργαζομένων", σχο Κοχνωνχκή Ευρώπη, 
1/90, σ.14-20 

17. Γχα χχς απόψεχς χων εργοδοχών οχ οποίοχ επέμεχναν σχην άποψη 
όχχ η Επχχροπή επεμβαίνεχ σε χομείς που δεν ανήκουν σχο πεδίο χης 
κοχνοχχκής δράσης, βλ. Ζ.Tyszkiewicz, "Η άποψη χων εργοδοτών γχα 
χον κοχνοχχκό χάρχη χων θεμελχωδών κοχνωνχκών δχκαχωμάχων χων 
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Τελικά ο Κοτνωννκός Χάρτης υτοθετήθηκε μόνο με τη μορφή μτας μη 
δεσμευττκής επίσημης διακήρυξης του Συμβουλίου. 0 αρχτκός του 
τίτλος που ήταν Θεμελτώδη Κοτνωντκά Δτκανώματα, μετατράπηκε σε 
Θεμελιώδη Κοτνωντ,κά Δτκατώματα των Εργαζομένων κατ όπου υπήρχε 
στο κείμενο η λέξη πολίτης, ανττκαταστάθηκε από τη λέξη 
εργαζόμενος,18 ακρνβώς γτα να αποφευχθεί το γεγονός να εμφαντστεί 
το όλο εγχείρημα ως μτα προσπάθετα εκτεταμένης παρέμβασης της 
Επττροπής στον τομέα της κοτνωντκής πολτττκής. Ανάλογη ήταν κατ. 
η μοίρα του Προγράμματος Δράσης που πρότετνε την υτοθέτηση 47 
μέτρων κοννωνι,κής πολιττκής γτα την εφαρ\χογτ\ του Χάρτη. Η πορεία 
εφαρμογής τους ήταν πολύ αργή κατ μέχρτ το 1995 είχαν υτοθετηθεί 
μόνο 28 από αυτά.19 

Οτ παραπάνω επτσημάνσετς μας επττρέπουν να κάνουμε λόγω γτα την 
ύπαρξη ενός κοννωντκού ελλείμματος, την δυσκολία σύγκλτσης των 
συστημάτων κοννωντκής προστασίας των χωρών-μελών της κοινότητας 
κατ την αδυναμία δταμόρφωσης ενός Ευρωπανκού μοντέλου κοτνωντκής 
πολτττκής αφού ο τ λύσετς που αναζητούνταν κτνούντατ κυρίως προς 
εθντκές, αποκεντρωττκές κατ ευέλτκτες ρυθμίσετς.20 Ωστόσο 
έλλετμμα δεν παρατηρείτατ μόνο στην κοτνωντκή δτάσταση των 
δτκατωμάτων του πολίτη αλλά καν στην πολτττκή κατ ασττκή τους 
δτάσταση, μνλώντας έτστ κατ γτα έλλετμμα δημοκρατίας. Τα βαστκά 
χαρακτηρτστνκά εδώ είνατ η χαμηλή ανάμετζη των πολττών σττς 
δταδτκασίες λήψης αποφάσεων στα πλαίστα της Κοτνότητας2ΐ κατ η 
έλλετψη συμφωνίας ως προς το τί συντστά το ουστασττκό στοτχείο 

εργαζομένων", στο Κοτ.νωνι.κή Ευρώπη, 1/90, σ.24-26. Γτα ττς 
απόψετς των εργαζομένων που τόντσαν την αναγκατότητα ύπαρξης ενός 
χάρτη κοτνωντ,κών δτκατωμάτων αλλά ταυτόχρονα επέκρτναν την 
Επττροπή κατ το Συμβούλτο γτα το όττ δεν έλαβαν υπόψη τους τη 
θέληση του Κοτνοβουλίου κατ τη γνώμη των κοτνωντκών εταίρων που 
συνήλθαν στα πλαίστα της ΟΚΕ, βλ. J.Lapeyre, "Προς αναζήτηση της 
χαμένης κοννωντκής δτάστασης", στο Κοτνωντκή Ευρώπη, 1/90, σ.27-
30 κατ F.Staedelin, "Κοτνωντκή πολτττκή, κοτνωντκός χάρτης, 
θεμελτώδη δτκατώματα", στο Κοτνωντκή Ευρώπη, 1/90, σ.21-23 

18. Γτα μτα σύγκρτση του αρχτκού κατ του τελτκού κετμένου βλ. So
cial Europe 1/90, σ.52-54,100-109 

19. Streeck, 1995, ό.π., σ.403 

20. Βλ. κατ Ν.Κοτζτάς, "Η κοτνωντκή λεττουργία του εθντκού 
κράτους κατ το κοτνωντκό έλλετμμα της Ευρωπατκής Κοτνότητας", στο 
3ο Συνέδριο του Ιδρύματος Σάκη Καράγτωργα, "Δταστάσετς της 
κοτνωντκής πολνττκής σήμερα", 1993, σ.113-128, θ.Σακελλαρόπουλος 
1993, ό.π. 

21. Κ.Neunreither, "Citizens and the exercise of power in the 
European Union: towards a new social contract?", στο A.Rosas, 
E.Antola, (eds.), "A citizens' Europe. In search of a new 
order", 1995, σ.1-18 
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χης Ενωσης καν πονά πρέπει να είναχ χα πολχχχκά χαρακχηρχσχχκά 
χης, γεγονός που έχε χ ως αποχέλεσμα η δημοκραχία να αμφχσβηχείχαχ 
από εναλλακχχκές μορφές άσκησης πολχχχκής εξουσίας όπως η 
γραφεχοκραχία καν η κυρχαρχία-χης εθνχκής δχάσχασης.22 

Συνεπώς η έννοχα χου πολίχη σχα πλαίσχα χης Κοχνόχηχας καχ χης 
Συνθήκης χου Μάασχρχχχ, εμφανίζεχαχ ασαφής καχ χωρίς ουσχασχχκό 
περχεχόμενο αφού δεν είναχ ξεκάθαρο χο ποχά δχκαχώμαχα καχ 
υποχρεώσεχς συνδέονχαχ με αυχή. Αυχό ' οφεχλεχαχ σχο όχχ δεν 
υπάρχεχ μχα ολοκληρωμένη καχ συνεκχχκή ανχίληψη γχα χο χχ συνχσχά 
η έννοχα χου πολίχη σχο κοχνοχχκό πλαίσχο.23 

3.ΕΡΜΗΝΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ 

Το βασχκό συμπέρασμα που προκύπχεχ από χην παραπάνω παρχουσίαση 
είναχ όχχ η κοχνωνχκή πολχχχκή αποχελεί μχα θρυμμαχχσμένη καχ 
αποσπασμαχχκή δομή χωρίς συνχονχσμό. Πώς μπορεί να εμηνευχεί 
αυχό χο γεγονός; Πού οφεχλεχαχ η συγκεκρχμένη μορφή που πήρε η 
Κοχνοχχκή κοχνωνχκή πολχχχκή; 

Η όλη προβλημαχχκή ενχάσσεχαχ σχα πλαίσχα δχερεύνησης χων 
θεσμχκών δομών χης Κοχνόχηχας καχ χου καχά πόσο ανχαποκρίνεχαχ 
σχο υπόδεχγμα ενός ομοσπονδχακού συσχήμαχος δχακυβέρνησης. Το 
ζήχημα είναχ όχχ η Κοχνόχηχα δεν μπορεί να θεωρηθεί ούχε ως μχα 
δχακυβερνηχχκή αλλά ούχε καχ ως μχα υπερεθνχκή ονχόχηχα. 
Αποχελεί μχα νομχκή αλλά όχχ καχ πολχχχκή ομοσπονδία. Δεν είναχ 
κράχος αλλά έχε χ μερχκά κραχχκχσχχκά χαρακχηρχσχχκά.24 

Οχ P.Pierson καχ S.Leibfried προσεγγίζουν χην κοχνωνχκή πολχχχκή 
χης Ευρωπαχκής Ενωσης ως χμήμα ενός συσχήμαχος δχακυβέρνησης 
πολλαπλών επχπέδων (multitiered system of governance). Τα χρία 
δχακρχχά χαρακχηρχσχχκά ενός χέχοχου συσχήμαχος είναχ ο ρόλος χων 
συσχαχχκών μερών, ο μεχασχημαχχσμός χων οργανωμένων συμφερόνχων 
καχ χα δχλλήμαχα που σχεχίζονχαχ με θεσμούς συμμεχοχής σχη 
δχαμόρφωση χων πολχχχκών.25 Αυχό σημαίνεχ όχχ από χη μχα 
εμφανίζεχαχ ένα δίκχυο παραγόνχων χόσο σε κενχρχκό όσο καχ 
περχφερεχακό-εθνχκό επίπεδο που προσπαθούν να ασκήσουν χη 
μεγολύχερη δυναχή επχρροή σε επίπεδο εξουσίας : πρωχαρχχκός ο 
ρόλος χων κραχών-μελών σχη δχαμόρφωση πολχχχκής καχ ύπαρξη 

22. T.Tiilikainen, "The problem of democracy in the European 
Union", σχο A.Rosas, E.Antola, (eds.), 1995, ό.π., σ.19-38 

23. H.U.J. d'Oliveira, "Union citizenship: pie in the sky?", σχο 
A.Rosas, E.Antola, (eds.), 1995, ό.π., σ.58-84 

24. Meehan, 1993, ό.π., σ.χ 

25. P.Pierson, S.Leibfried, "Multitiered institutions and the 
making of social policy", σχο S.Leibfried, P.Pierson, (eds.), 
"European social policy. Between fragmentation and integration", 
1995, σ.1-40 
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μηχανισμών προστασίας κάθε μέλος από την εφαρμογή πολτττκών 
αντίθετων στα συμφέροντα του όπως π.χ. η αρχή της ομοφωνίας, με 
ταυτόχρονη όμως συνύπαρξη χαρακτηρτσττκών που δείχνουν σχεττκή 
αυτονομία των θεσμτκών κοτνοττκών οργάνων όπως γτα παράδετγμα το 
όττ το Συμβούλιο εξετάζετ μόνο προτάσετς που έχουν υποβληθεί από 
την Επττροπή. Η εμπλοκή παραγόντων από δταφορεττκά επίπεδα 
πολλές φορές οδηγεί είτε στη δταμόρφωση συμφωντών με βάση ένα 
ελάχιστο επίπεδο κοινά αποδεκτών θέσεων είτε σε δταδτκασίες 
ενσωμάτωσης μέτρων θεσμτκής προστασίας της θέσης του κάθε 
παράγοντα είτε τέλος σε πολύπλοκες και χρονοβόρες διαδικασίες 
συμφωντών κατ διευθετήσεων. Από την άλλη μερτά τα οργανωμένα 
συμφέροντα κατ η επτδίωζη των στόων τους σε συνδυασμό με τη 
θεσμτκή κατάτμηση οδηγούν σε νεοπλουραλτσττκές προσεγγίσετς 
δταμόρφωσης προσωρτνών συμμαχτών που συστήνοντατ γύρω από 
συγκεκρτμένες προτάσετς παρέμβασης σε συγκεκρνμένους τομείς. 
Ακόμα η κατάτμηση της πολτττκής εξουσίας δημτουργεί δτλλήματα 
στους δταμορφωτές πολτττκής σε σχέση με το σχεδτασμό των 
κατάλληλων θεσμών.26 Συνεπώς ο θρυμματτσμός της δταδτκασίας 
λήψης αποφάσεων κατ η τσχυρή δταπραγματευττκή θέση των κρατών -
μελών εμποδίζουν το συντοντσμό των πρωτοβουλτών εφαρμογής 
κοτνωντκών προγραμμάτων. 

Οτ διαπίστωσετς αυτές επτβεβατώνοντατ κατ από την δυσκολία 
δημτουργίας ενός δτακραττκού ρυθμτσττκού καθεστώτος που να 
ρυθμίζετ ττς εργαστακές σχέσετς κατ την αγορά εργασίας. Οτ 
ανττθέσετς μεταξύ συμφερόντων κατ φτλοσοφτών, η περτορτσμένη 
δύναμη της Επττροπής σε αυτόν τον τομέα κατ τα δταφορεττκά εθντκά 
συστήματα ρύθμτσης δταμορφώνουν το πλαίστο των αδυναμτών κατ των 
περτορτσμών.27 

Το συμπέρασμα που προκύπτετ από τα παραπάνω είνατ όττ εμφανίζεχατ 
ένα κοτνωντκό κατ δημοκραττκό έλλετμμα το οποίο οφείλετατ σε μτα 
σετρά θεσμτκών/συνταγματτκών δυσκολτών οτ οποίες ανχτκαχοπχρίζουν 
μτα έντονη σύγκρουση συμφερόντων, τδεολογτών κατ 
κοτνωντκοπολτττκών παραδόσεων στα πλαίστα μτας πλουραλτσττκής 
δταδτκασίας όπου τα κράτη-μέλη, οτ κοτνωντκοί εχαίροτ κατ χα 
Κοτνοχτκά θεσμτκά όργανα συναγωνίζονχατ γτα την άσκηση επτρροής. 

26. P.Pierson, S.Leibfried, "The dynamics of social policy 
integration" στο S.Leibfried, P.Pierson, (eds.), 1995, ό.π., 
σ.432-465 

27. M.Rhodes, "A regulatory conundrum: industrial relations and 
the social dimension", στο S.Leibfried, P.Pierson, 1995, ό.π., 
σ.78-122 
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ΤΜΗΜΑ ΔΕΥΤΕΡΟ : ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΤΗ ΔΕΚΑΕΤΙΑ ΤΟΥ 19 80 

Στο πρώτο τμήμα της μελέτης παρουσιάστηκαν οι τάσεις κατ. η 
προβληματική που αναπτύχθηκε διεθνώς κατά τη δεκαετία του 1980 
για τη θέση καν το ρόλο του κράτους πρόνοιας στις σύγχρονες 
κοινωνίες. Ενας από τους κυριώτερους τομείς του κοινωνικού 
κράτους στον οποίο σημειώθηκαν σημαντικές εξελίξεις τη περίοδο 
αυτή κατ οι οποίες αντανακλούν σε πολύ μεγάλο βαθμό τις επιλογές 
που έγιναν στο χώρο της κοινωνικής προστασίας, ήταν ο τομέας της 
υγείας κατ των συστημάτων προστασίας της υγείας. Σκοπός αυτού 
του δεύτερου τμήματος είναι, η περιγραφή κατ. η ανάλυση των τάσεων 
που διαμορφώθηκαν κατ των μεταρρυθμίσεων που έλαβαν χώρα στα 
συστήματα υγείας κυρίως των χωρών , της Δ.Ευρώπης που αποτελούν 
μέλη της Ευρωπαϊκής Ενωσης, χωρίς να απουσιάσουν αναφορές κατ για 
ττς αντίστοιχες εξελίξετς τόσο στις ΗΠΑ όσο κατ στις πρώην 
σοσιαλιστικές χώρες. 

Ετδτκόΐερα στο πρώτο μέρος θα εξεταστούν η δομή, η οργάνωση κατ η 
λεττουργία των συστημάτων υγείας κατ τα προβλήματα που 
ανττμετώπτσαν στη δεκαετία του 1980 κυρίως σε σχέση με τα 
ζητήματα του κόστους, της ισότητας κατ της αποδοτικότητα. Στη 
συνέχεια θα παρουσιαστούν τα μέτρα που λήφθηκαν και οι προτάσεις 
οργανωτικής, διοικητικής και οικονομικής αναμόρφωσης τους. Τέλος 
θα εξεταστεί κατά πόσο είναι εφικτή η σύγκλιση των συστημάτων 
υγείας στα πλαίσια της Ευρωπαϊκής Ενωσης. 

Στο δεύτερο μέρος η ανάλυση θα επικεντρωθεί στις εξελίξεις που 
σημειώθηκαν στο Βρετανικό Εθνικό Σύστημα Υγείας και αυτό γιατί το 
Βρετανικό ΕΣΥ θεωρείται ένα από τα πιο πετυχημένα συστήματα 
υγείας που άντεξε στο χρόνο και το οποίο απολαμβάνει τη 
μεγαλύτερη αποδοχή των πολιτών. Συνεπώς από την εξέταση της 
πορείας του μπορούμε να αποκομίσουμε χρήσιμα συμπεράσματα 
πολιτικής για το νεοσύστατο Ελληνικό ΕΣΥ. Ενας επιπλέον λόγος 
εκτενέστερης αναφοράς στο Βρετανικό ΕΣΥ είναι ότι οι προτάσεις 
για την αναμόρφωση του Ελληνικού συστήματος υγείας αντλούν πολλά 
στοιχεία από τη προβληματική που αναπτύχθηκε στη Βρετανία και τη 
μεταρρύθμιση του συστήματος υγείας της χώρας αυτής. 

Η οργάνωση του υγειονομικού τομέα στην Ελλάδα αποτελεί 
αντικείμενο του τρίτου μέρους. Εδώ γίνεται μια ιστορική αναδρομή 
στους βαστκότερους σταθμούς της πορείας του συστήματος υγείας της 
χώρας και στις προτάσεις που κατά καιρούς διατυπώθηκαν για την 
αναδιοργάνωση του. Υπό το πρίσμα των σύγχρονων εξελίξεων, 
αναλύονται τα προβλήματα που εμφάνισε το ΕΣΥ που θεσπίστηκε το 
1983, οι αλλαγές που έγιναν σε αυτό και τα νέα σχέδια για την 
αναμόρφωση του. 
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Ο απότερος στόχος είναι η δταχροντκή παρουσίαση των επιλογών καν 
των αλλαγών που συντελέστηκαν στα σύγχρονα συστήματα υγείας με 
στόχο την υποβολή προτάσεων για την μελλονττκή αναδιάρθρωση του 
Ελληνικού Συστήματος Υγείας, η οποία να λαμβάνετ υπόψη της τόσο 
ττς ανάγκες του Ελληντκού πληθυσμού γτα φροντίδα υγείας, όσο κατ 
ττς προτάσετς αλλά κατ λύσετς που προτάθηκαν κατ υτοθετήθηκαν στο 
εξωτερτκό γτα την ανττμετώπτση παρόμοτων προβλημάτων που λίγο-
πολύ ανττμετώπτσαν οτ περτσσότερες χώρες κατ αφορούσαν θέματα 
όπως η χρηματοδότηση,η δτανομή, η λεττουργία, η ποτότητα, η 
αποτελεσματτκότητα κατ η αποδοττκότητα των συστημάτων υγείας.1 

Η σύγκρτση του Ελληντκού με το Βρεταντκό σύστημα υγείας δεν έχετ 
το νόημα της ανττπαράθεσης των δύο συστημάτων με την έννοτα της 
χρηστμοποίησης του Αγγλτκού μοντέλου ως πρότυπου κατ της 
προσαρμογής του Ελληντκού μοντέλου πάνω σ'αυτό το πρότυπο. Κάττ 
τέτοτο θα στερούνταν βαρύτητας αφού η δταμόρφωση των συστημάτων 
υγείας έγτνε κάτω από δταφορεττκές κοτνωντκές, δημογραφτκές, 
πολττικές κατ. οτκονομτκές συνθήκες κατ ανταποκρίνονταν σε 
δταφορεττκές ανάγκες.2 Αυτό άλλωστε είνατ κατ το πρόβλημα της 
"μοναδικότητας" που ανττ,μετωπίζετ κάθε συγκρτττκή μελέτη.3 

Αυτό που μας ενδταφέρετ εδώ είνατ η δτέρυνση του πλατσίου 
κατανόησης των συγκεκρτμένων προβλημάτων που ανακύπτουν στον 
τομέα της υγείας κατ η άντληση γνώσεων από την εμπετρία. Ετστ 
μπορούμε να ανακαλύψουμε δταφορεττκές προσεγγίσετς, επτλογές αλλά 
κατ περτορτσμούς που εμφανίζοντατ σε συγκεκρτμένες καταστάσετς 
κατ. με αυτό τον τρόπο μαθαίνουμε.4 Επομένως ο απότερος στόχος 
μας είνατ δτπλός: πρώτον, η αναζήτηση ενός κατευθυντήρτου οδηγού 
γτα τον σχεδτασμό καλύτερων πολτττκών στον τομέα υγείας κατ 
δεύτερον, η βαθύτερη κατανόηση του πώς τελτκά λεττουργούν οτ 
θεσμοί κατ οτ πολτττκές καθώς έρχοντατ σε επαφή με τα 
συγκεκρτμένα προβλήματα. 

1. OECD, "The reform of health care. A comparative analysis of 
seven OECD countries", 1992, σελ.13 

2. OECD, "Financing and delivering health care. A comparative 
analysis of OECD countries", 1987, σελ.15 

3. Γτα τα προβλήματα αυτά βλ. A.Heidenheimer et al., "Comparative 
public policy. The politics of social choise in America, Europe 
and Japan", 1990, σελ.11 

4. A.Heidenheimer et al., 1990, ό.π., σελ.1-2 
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ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ : ΟΙ ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ ΣΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ 
ΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

ΠΡΩΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ 

Σε αυτό το κεφάλαιο θα γίνει. μια σύντομη παρουσίαση της οργάνωσης 
των συστημάτων υγείας κυρίως στις δυτικοευρωπαϊκές χώρες, των 
προβλημάτων που αντιμετωπίζουν ιδιαίτερα μετά τις αρχές της 
δεκαετίας του 1980 κατ τα οποία επικεντρώνονταν στο θέμα του 
κόστους κατ της χρηματοδότησης κατ των λύσεων που έχουν προταθεί 
για το ξεπέρασμα αυτών των προβλημάτων. Στα πλαίσια αυτά αποκτά 
τδταίτερη σημασία η έννοτα *της αποδοττκότητας έτστ όπως 
παρουσιάζεται μέσα από τις πολτττκές συγκράτησης του κόστους 
καθώς κατ η έννοτα της τσότητας στην υγεία. Τελτκά τίθετατ το 
ερώτημα κατά πόσο οτ εξελίξεις που σημετώνοντατ σηματοδοτούν τη 
σύγκλτση των συστημάτων υγείας προς ένα ενταίο μοντέλο οργάνωσης. 

1.ΔΟΜΗ, ΟΡΓΑΝΩΣΗ, ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Η έννοτα του "συστήματος" στον τομέα της υγείας αναφέρεται στην 
οργάνωση μτας σετράς συγκεκριμένων στοιχείων τα οποία επιτελούν 
ειδικευμένες λειτουργίες που αλληλοσυνδέονται και αλληλοεπιδρουν 
μεταξύ τους -δημιουργώντας ένα οικοδόμημα το οποίο είνατ κάτι 
παραπάνω από απλό άθροισμα των μερών του- και στοχεύουν στην 
επίτευξη κάποιου στόχου. Αυτό το σύστημα είναι ενταγμένο μέσα σε 
ένα περιβάλλον με το οποίο συνδέεται στενά και ανταλλάσετ 
πληροφορίες με αυτό. Επίσης το σύστημα μπορεί να υποδιαιρείται 
σε υποσυστήματα διευκολύνοντας έτσι τη μελέτη των δομικών σχέσεων 
μεταξύ των μερών τα οποία συγκροτούν το ευρύτερο σύστημα.1 

Επομένως όταν μιλάμε για "σύστημα υγείας" εννοούμε τον τρόπο με 
τον οποίο είναι οργανωμένοι οι πόροι που χρησιμοποιούνται στον 
τομέα υγείας, με σκοπό την κάλυψη των αναγκών και την καλυτέρευση 
της υγείας του πληθυσμού. Οι πόροι περιλαμβάνουν τόσο το 
ανθρώπινο δυναμικό, όπως ιατρικό και παραϊατρικό προσωπικό, όσο 
και το υλικό κεφάλαιο, δηλαδή φάρμακα, τεχνολογία, κτίρια κλπ.2 

1. F.Hedinger, "The systems approach to health services: A 
framework", 1968, σελ.2-3, B.Kleczkowski, M.Roemer, A.Van Der 
Werff, "Les systèmes de sante nationaux: reorientation sur la 
voie de la sante pour tous. Principles directeurs pour 
l'élaboration de politiques", 1984, σελ.14 

2. B.Kleczkowski, M.Roemer, A.Van Der Werff 1984, ό.π., σελ.16 
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Ο τρόπος συνδυασμού και συντοννσμού των παραπάνω πόρων αποτελεί 
τον τρόπο οργάνωσης του συστήματος. Το κύρνο χαρακτηρνστνκό ενός 
τέτονου συστήματος είνατ η ροπή προς την "πολυπλοκότητα" η οποία 
απορρέει, τόσο από τνς εσωτερνκές σχέσενς των στοιχείων του όσο 
κατ από τνς σχέσενς του με το εξωτερνκό περνβάλλον. Η τάση αυτή 
άλλωστε που εμφανίζεται, στα συστήματα υγείας όλων των χωρών, 
εντάθηκε κατά τη δνάρκενα των τελευταίων δεκαετνών. Ετσν τα 
συστήματα υγείας αποτελούν: έναν θεσμό που ανέλαβε λεντουργίες 
που πρίν επντελούσε η ονκογένενα, ένα σύνολο πολύπλοκων 
οργαννσμών με ξεχωρνστές αρμοδιότητες, μνα πηγή ενσοδήματος καν 
απασχόλησης, ένα κανάλν δναχείρνσης κατ κατανομής πόρων, ένα 
επίκεντρο τεχνολογτκής κατνοτομίας, ένα τομέα με σημαντνκές 
επνπτώσενς σε μακροονκονομνκό επίπεδο, ένα πεδίο νδεολογνκών 
κοννωννκών καν πολντνκών αντνπαραθέσεων κλπ.3 

Το επίκεντρο ενός τέτονου συστήματος είναν ο ασθενής. Αυτό 
σημαίνεν ότν η σημασία καν η σπουδανότητα του συστήματος δεν 
μπορεί να κατανοηθεί χωρίς την αναγνώρνση ότν ον ασθενείς 
αποτελούν το σκοπό των υπηρεσνών υγείας καν είναν ο μοναδνκός 
λόγος ύπαρξης του συστήματος υγείας.4 

Σύμφωνα με την Παγκόσμνα Οργάνωση Υγείας (ΠΟΥ) ως σύστημα υγείας 
περνγράφουμε την σύνθεση όλων των στονχείων που σκοπεύουν στην 
συνδυασμένη επίδραση στην υγεία ενός πληθυσμού καν σε όλους τους 
χώρους όπου κννήταν ο άνθρωπος όπως σπίτν, δημόσνον χώρον κλπ. 
καν αφορά το φυσνκό καν ψυχολογνκό περνβάλλον του. Ενα 
ολοκληρωμένο σύστημα υγείας περνλαμβάνεν όλα τα στονχενα που 
απαντούνταν γνα την αντνμετώπνση όλων των αναγκών υγείας του 
πληθυσμού μνας χώρας. Η οργάνωση του συστήματος γννεταν σε 
περνφερενακό (επίπεδο κοννότητας ή πρωτοβάθμνο), ενδνάμεσο καν 
κεντρνκό επίπεδο καν η μεταβίβαση των στονχείων του συστήματος 
γννεταν με βάση την δνονκητνκή δομή της κάθε χώρας.5 

0 Roemer προσδνορίζεν πέντε συστατνκά μέρη με βάση τα οποία 
μπορούν να περνγραφούν τα συστήματα υγείας. Αυτά είναν:6 α) Ον 
χρησνμοπονούμενον πόρον που περνλαμβάνουν το νατρνκό, 
νοσοκόμενακό καν λονπό προσωπνκό, τνς εγκαταστάσενς όπως τα 
νοσοκομεία, τα φάρμακα, το τεχνολογνκό εξοπλνσμό καν τη γνώση, 
β) Η οργάνωση των προγραμμάτων που αναφέρεταν στην κρατνκή ευθύνη 
οργάνωσης του συστήματος υγείας, στα προγράμματα κοννωννκής καν 
νδνωτνκής ασφάλνσης καθώς καν στνς εθελοντνκές οργανώσενς. γ) Η 

3. J.Frenk, "Dimensions of health system reform", στο Health 
Policy, vol.27, no 1, January 1994, σελ.23-24 

4. F.Hediger, 1968, ό.π., σελ.3 

5. ΠΟΥ, "Λεξνλόγνο της σενράς Υγεία γνα Ολους", 1989, σελ.13 

6. Μ.Roemer, "National Health Systems of the world. The issues", 
1993. Ιδνα προσέγγνση υνοθετούν καν ον B.Kleczkowski, Μ.Roemer, 
A.Van Der Werff, 1984, ό.π., σελ.13-33 
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οτκονομτκή υποστήριξη καν τδταίτερα η μέθοδος κατ οτ πηγές 
χρηματοδότησης, όπως κατ οτ μέθοδοτ συγκράτησης του κόστους. δ) 
Το σύστημα δταχείρησης και. προγραμματτσμού που περιλαμβάνει, την 
δτεύθυνση, την λήψη των αποφάσεων, τη νομοθεσία κατ τους 
κανοντσμούς λεττουργίας. ε) Η δτανομή των υπηρεστών που μπορεί 
να αναφέρεται στην προαγωγή της υγείας, την πρόληψη, τη θεραπεία 
κατ την επανένταξη. 

Σε πρόσφατη μελέτη του ΟΟΣΑ χρηστμοποτούντατ κυρίως τρία κρττήρτα 
περτγραφής των συστημάτων φροντίδας υγείας: η πηγή χρηματοδότησης 
των συστημάτων, η μορφή αποζημίωσης των προμηθευτών κατ οτ 
κραττκές ρυθμίσετς.7 Επίσης σημανττκοί παράγοντες δταμόρφωσης 
των συστημάτων θεωρούντατ: οτ καταναλωτές/ασθενείς, οτ 
προμηθευτές πρωτοβάθμτας φροντίδας υγείας π.χ. γεντκοί γτατροί, 
οτ προμηθευτές δευτεροβάθμτας φροντίδας υγείας, οτ ασφαλτστές/ 
τρίτοτ πληρωτές κατ η κυβέρνηση ως ρυθμτστής του συστήματος. Η 
δταντίδράση μεταξύ των παραπάνω παραγόντων καθορίζετ την παροχή 
των υπηρεστών, την παραπομπή από το πρωτοβάθμτο στο δευτεροβάθμτο 
επίπεδο, την πληρωμή των υπηρεστών,* την πληρωμή των ασφαλτσττκών 
δτκατωμάτων κλπ. 

Ετδτκότερα όσο αφορά ττς μεθόδους χρηματοδότησης το ενδταφέρον σε 
σχέση με την πολτττκή υγείας επτκεντρώνετατ στην εξέταση τρτών 
σημανττκών σημείων: α) ποτές ομάδες του πληθυσμού πληρώνουν το 
κόστος των υπηρεστών υγείας κατ ττ αξία υπηρεστών λαμβάνουν, β) 
ποτός ελέγχετ ττς δαπάνες κατ πώς ασκεί αυτόν τον έλεγχο, γ) ποτά 
η μέθοδος πληρωμής των προμηθευτών.8 

Υπάρχουν δύο πηγές χρηματοδότησης, η υποχρεωττκή κατ η εθελονττκή 
κατ τέσσερετς μέθοδοτ αποζημίωσης των προμηθευτών: απευθείας από 
τους καταναλωτές χωρίς ασφάλτση, από τους καταναλωτές με απόδοση 
μετέπεττα των χρημάτων τους από την ασφάλτση, έμμεσα από τρίτους 
πληρωτές μέσω συμβολαίων κατ από τρίτους πληρωτές μέσω 
προυπολογτσμών κατ μτσθών εντός ενός ολοκληρωμένου οργαντσμού.9 

Σύμφωνα με μτα άλλη δτάκρτση οτ πόροτ χρηματοδότησης του 
συστήματος υγείας μπορεί να προέρχοντατ από: α) το δημόστο, 
δηλαδή όλα τα κυβερνηττκά επίπεδα όπως υπουργείο υγείας κατ 
κοτνωντκών ασφαλίσεων, ταμεία κοτνωντκής ασφάλτσης κλπ, β) τους 
εργοδότες, γ) τους εθελονττκούς οργαντσμούς, δ) την τοπτκή 
κοτνότητα, ε) την βοήθετα από το εξωτερτκό, στ) τα νοτκοκυρτά κατ 
ζ) άλλες πηγές.10 

7. OECD, 1992, ό.π., σελ.19 

8. B.A.Smith, A.Leiserson, "Poverty, development and health 
policy" 1978, σελ.74 

9. OECD, 1992, ό.π., σελ.19 

10. WHO, "Financing of health services", Report of a WHO study 
group, Technical Report series 625, 1978, σελ.36, B.Kleczkowski, 
M.Roemer, A.Van Der Werff, 1984, ό.π., σελ.27 
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Δηλαδή ο τ πόροι, μπορεί ανάλογα με την προέλευση χους να 
προέρχονται από ί) τον δημόστο τομέα που περτλαμβάνετ το 
υπουργείο υγείας, άλλα υπουργεία καθώς καν άλλες δημόσιες 
υπηρεσίες, ii) τον τδτωττκό τομέα που περτλαμβάνετ την άμεση 
πληρωμή από τους χρήστες, ττς παροχές των εργοδοτών, ττς 
φτλανθρωπτκές δωρεές κλπ. iii) την ασφάλτση υγείας που μπορεί να 
είναι, η κοινωνική ασφάλνση, η τδτωττκή ασφάλτση κατ η ασφάλτση 
που παρέχετατ από τους εργοδότες κατ iv) την εξωτερτκή βοήθετα 
από την Παγκόσμτα Τράπεζα, την ΠΟΥ κλπ. 11 Ετστ το βαστκό 
πρόβλημα που προκύπτετ είνατ η δυνατότητα συντοντσμού κατ ίσης 
κατανομής των πόρων μεταξύ των δταφόρων προγραμμάτων υγείας. 

Σε σχέση με ττς μεθόδους αποζημίωσης των γτατρών δτακρίνουμε την 
αμοτβή κατά πράξη κατ περίπτωση, την αμοτβή με βάση τους 
εγγεγραμμένους στον κατάλογο του γτατρού κατ με βάση έναν μτσθό. 
Η αποζημίωση των νοσοκομείων γίνετατ κατά περίπτωση, κατά ημέρα ή 
με προοπττκό σφατρτκό προυπολογτσμό.12 

Η μέθοδος αποζημίωσης τόσο των γτατρών όσο κατ των νοσοκομείων 
αποκτά τδταίτερη σημασία στα πλαίστα των πολτττκών συγκράτησης 
του κόστους, αλλά κατ όσο αφορά την ποτότητα κατ την πρόσβαση των 
υπηρεστών υγείας. Ετδτκότερα υποστηρίζετατ όττ η αμοτβή των 
γτατρών κατά πράξη σε συνδυασμό με την ετσαγώμενη ζήτηση από το 
τατρτκό σώμα κατ την πλευρά της προσφοράς έχουν αρνηττκή επίδραση 
στην συγκράτηση του κόστους ενώ αντίθετα η αμοτβή με βάση τους 
εγγεγραμμένους στο κατάλογο ή με βάση ένα μτσθό έχετ θεττκότερα 
αποτελέσματα. Ανάλογα θεττκά αποτελέσματα φαίνετατ να έχετ η 
επτβολή ενός ανώτατου ορίου στον προυπολογτσμό των νοσοκομείων, 
δηλαδή η εφαρμογή της προοπττκής χρηματοδότησης.13 

Η κραττκή παρέμβαση μπορεί να σκόπευετ είτε στην προώθηση των 
αγορών κατ της αυτορύθμτσης του συστήματος μέσω της ενίσχυσης της 
δυνατότητας επτλογής των καταναλωτών κατ της αυτονομίας κατ του 
ανταγωντσμού μεταξύ των ασφαλτστών κατ των προμηθευτών, είτε στον 
μεγαλύτερο έλεγχο του τομέα υγείας μέσω κεντρτκού σχεδτασμού, 
καθορτσμού των ττμών, της ποτότητας κατ της ποσότητας των 
υπηρεστών, καθορτσμού των μτσθών, προσδτορτσμό της ασφαλτσττκής 
κάλυψης κλπ. με σκοπό την αποδοττκότερη κατανομή των πόρων.14 

11. 
E.Mach, B.A.Smith, "Planification des ressources financières du 
secteur de la sante", 1984, σελ.21, WHO, "Evaluation of recent 
changes in the financing of health services", 1993, σ. 11-13 

12. OECD, 1992, ό.π., σελ.20., B.Abel-Smith, "An introduction to 
health. Policy, planning and financing", 1994, σ.191-200, WHO, 
1993, ό.π., σ.37-39 

13. WHO, "Economic research into health service growth", Report 
on a WHO Workshop, 24-27/9/1979, 1981, σελ.14-16, OECD, 1987, 
ό.π., σελ.26-30 

14. OECD, 1987, ό.π., σελ.28, WHO, 1981, ό.π., σελ.9-11 
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Επομένως το κράτος μπορεί να συμμετέχει στη φροντίδα υγείας μέσω 
τρτών σημανττκών μηχαντσμών: της ρύθμτσης του συστήματος, της 
χρηματοδότησης κατ της άμεσης παροχής υπηρεστών.15 

Οσο αφορά ττς υπηρεσίες υγείας, αυτές μπορούν να δτακρτθούν σε 
δύο κατηγορίες: ττς υπηρεσίες υγείας που απευθύνονται, προς το 
άτομο κατ σκοπεύουν στη βελτίωση της υγείας του κατ ττς υπηρεσίες 
που σχετίζονταν με την υγεία κατ βελττώνουν συλΛογτκά την υγεία 
όλου του πληθυσμού.16 

Συνοψίζοντας τη παραπάνω συζήτηση βλέπουμε όττ τα συστήματα 
υγείας έχουν μτα συγκεκρτμένη αρχττεκτοντκή που περτλαμβάνετ τα 
συσταττκά στοτχεία κατ ττς σχέσετς που αναπτύσσοντατ μεταξύ τους 
καθώς κατ μτα σετρά λεττουργτών οτ οποίες συνδέονταν με την 
κάλυψη των αναγκών γτα την παροχή υπηρεστών υγείας. Επίσης γτα 
τη δτευκόλυνση της ανάλυσης κατ σύμφωνα με την συστημτκή 
θεωρία,ένα σύστημα υγείας μπορεί να δτακρτθεί σε τρία άλλα 
υποσυστήματα τα οποία είνατ: α.) το σύστημα δτεύθυνσης κατ 
συντοντσμού, β) το σύστημα χρηματοδότησης κατ γ) το σύστημα 
παραγωγής κατ δτανομής των υπηρεστών. 

Μεταξύ των στοτχείων που αναφέρθηκαν παραπάνω μπορούν να γίνουν 
μτα σετρά συνδυασμών. Ωστόσο θα μπορούσαμε να μτλήσουμε γτα τρία 
κυρίως μοντέλα συστημάτων υγείας τα οποία έχουν επτκρατήσετ με 
δ τ άφορ ε ς παραλλαγέ ς : 17 

α) Τα μοντέλα κοτνωντκής ασφάλτσης που χρηματοδοτούντατ κυρίως 
από τα κοτνωντκοασφαλτσττκά ταμεία μέσω ετσφορών οτ οποίες 
υπολογίζονταν με βάση το ετσόδημα. Τα ταμεία δτευθύνοντατ από 
τους κοτνωντκούς ετέρους ενώ η λεττουργία τους επτβλέπετατ κατ 
ρυθμίζετατ από την κυβέρνηση. Οτ ετσφορές μπορεί να δταφέρουν 
μεταξύ των δταφόρων ταμείων, υποδηλώνοντας δταφορές στους 
κτνδύνους που ανττμετωπίζουν οτ κοτνωντκοεπαγγελματτκές ομάδες. 
Τα ταμεία είνατ οργανωμένα στη βάση κορποραττσττκών, κλαδτκών, 
θρησκευττκών ή γεωγραφτκών κρττηρίων. Οτ υπηρεσίες παρέχοντατ 
από ένα μίγμα δημόστων κατ τδτωττκών προμηθευτών, όπως π.χ.του 
Βελγίου, της Γαλλίας, της Γερμανίας, του Λουξεμβούργου. 

β) Τα εθντκά συστήματα χρηματοδοτούντατ από τη γεντκή φορολογία, 
παρέχουν καθολτκή κάλυψη κατ μπορεί να είνατ δύο τύπων. Στον 
πρώτο, το κράτος ασφαλίζετ κατ παρέχετ υπηρεσίες υγείας μέσω του 
ίδτου οργαντσμού τον οποίο χρηματοδοτεί μέσω του κραττκού 
προυπολογτσμού. Ωστόσο η ευθύνη παραγωγής κατ παροχής των 
υπηρεστών είνατ παραχωρημένη στα κατώτερα κυβερνηττκά επίπεδα. 

15. J.Frenk, 1994, ό.π., σελ.25 

16. E.Mach, B.A.Smith, 1984, ό.π., σελ.17-19 

17. WHO, 1981, ό.π., σελ.11, OECD, 1987, ό.π., σελ.24, B.Abel-
Smith et al., "Choises in Health policy. An agenda for the 
European Union"., 1995, σ.24, OECD, "New directions in health care 
policy", 1995, σ.22-23 
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Παράδενγμα αποτελούν χα συστήματα της Ιταλίας, της Βρετανίας, της 
Δανίας, της Ελλάδας κλπ. Με βάση το δεύτερο τύπο, όπως γνα 
παράδενγμα στον Καναδά, το κράτος λεντουργεί ως ο μοναδνκός 
ασφαλνστής που αντλεί τους πόρους μέσω του φορολογνκού συστήματος 
αλλά πληρώνεν τονωτικούς προμηθευτές υπηρεσνών. 

γ) Την νδνωτνκή ασφάλνση που χρηματοδοτήτατ από τους νδνώτες καν 
τους εργοδότες κατ παρέχοντατ υπηρεσίες από νδνωτνκούς 
προμηθευτές όπως σττς ΗΠΑ κατ την Ελβετία. Ον ετσφορές 
υπολογίζονταν με βάση τον κίνδυνο που δνατρέχεν κάθε άτομο 
ανάλογα με τα ατομνκά του χαρακτηρνστνκά. Στνς περνσσότερες 
χώρες η νδνωτνκή ασφάλνση λεντουργεί συμπληρωματνκά των δημόσνων 
σχημάτων. Υπάρχεν τέλος καν το σύστημα της Ολλανδίας το οποίο 
εμφανίζεν την νδναντερότητα ότν η χρηματοδότηση των υπηρεσνών 
γίνεταν από ένα μίγμα κοννωννκής καν νδνωτνκής ασφάλνσης ενώ ον 
προμηθευτές των υπηρεσνών υγείας είναν κυρίως νδνώτες. 

Το βασνκό ερώτημα που πρόκυπτεν από την παραπάνω παρουσίαση είναν 
το γνοτί υπάρχουν αυτές ον δναφοροπονήσενς ως προς την οργάνωση 
καν την χρηματοδότηση των υπηρεσνών υγείας μεταξύ των δναφόρων 
χωρών. Γνα την εξήγηση αυτών των δναφοροπονήσεων υνοθετούνταν 
μνα σενρά θεωρνών ον βασνκότερες από τνς οποίες είναν ον θεωρίες 
της λανκής επνλογής (popular choise), ον πλουραλνστνκές θεωρίες 
των ομάδων επνρροής (power group pluralism), ον θεωρίες της 
σύγκλνσης καν ον θεωρίες των ταξνκών σχέσεων. Ον θεωρίες αυτές 
εμφανίζουν μνα σενρά θετνκών καν αρνητνκών χαρακτηρνστνκών με 
αποτέλεσμα να μην επαρκούν από μόνες τους γνα την πλήρη εξήγηση 
του φαννομένου.18 

Πνο συγκεκρνμένα, ον θεωρίες της λανκής επνλογής δίνουν έμφαση 
στνς αξίες του πληθυσμού καν τνς επνλογές του έτσν όπως αυτές 
εκφράζονταν τόσο στην αγορά μέσω των επνλογών του καταναλωτή όσο 
καν στην πολντνκή μέσω των θεσμών της πολντνκής δημοκρατίας. 
Ομως ον αξίες αυτές δεν είναν αυτονόητο ότν γεννούν αυτόματα 
πολντνκή καν ονκονομνκή δύναμη καν δεν εκφράζουν απόλυτα τνς 
λανκές επνθυμίες, αφού δναμορφώνονταν σε ένα πολντνκά ελεγχόμενο 
περνβάλλον που αντανακλά τνς κυρίαρχες αξίες των νσχυρών ομάδων. 
Επνπλέον η λανκή απαίτηση δεν είναν ο μόνος προσδνορνστνκός 
παράγοντας της κυβερνητνκής πολντνκής αφού δναπλέκονταν πλήθος 
πολντνκών καν ονκονομνκών συμφερόντων.19 

18. Εκτενή παρουσίαση των παραπάνω θεωρνών καν κρντνκή τους στο 
V.Navarro, "Why some countries have national health insurance, 
others have national health services and the United States has 
neither", στο International Journal of Health Services, vol.19, 
no 3, 1989, σελ. 383-404 καν στο E.Immergut, "Health politics. 
Interests and institutions in Western Europe", 1992, σελ.10-18 

19. Στην προβληματνκή αυτή εντάσσεταν η προσέγγνση του L.Jacobs ο 
οποίος εξετάζοντας την περίπτωση της θςσμοθέτησης του NHS στην 
Αγγλία το 1946 καν του Medicare στνς ΗΠΑ το 1965, κάνε ν λόγο γνα 
την επίδραση της "δημόσνας γνώμης" καν του τρόπου ενσωμάτωσης της 
σε θεσμνκές έκφρασενς, στη δναμόρφωση της πολντνκής υγείας από 
τνς κυβέρνησενς. Βλ. L.Jacobs, "The health of nations. Public 
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Οτ θεωρίες των ομάδων επτρροής επικεντρώνονταν στο βαθμό της 
δύναμης κατ της επίδρασης που μπορούν να ασκήσουν δτάφορες 
κοτνωντκές ομάδες συμφερόντων στην δταδτκασία της λήψης αποφάσεων 
στον τομέα της υγείας.20 Αυτές οτ θεωρίες όμως παραγνωρίζουν το 
γεγονός όττ οτ ομάδες συμφερόντων αποτελούν τμήματα ευρύτερων 
κοτνωντκών κατηγορτών όπως οτ κοτνωντκές τάξετς.21 

Οτ θεωρίες της σύγκλτσης τονίζουν την δταδτκασία σύγκλτσης των 
ανεπτυγμένων μεταβτομηχαντκών κοτνωντών προς εννταία πρότυπα 
χρηματοδότησης κατ οργάνωσης των υπηρεστών υγείας λόγω της κοτνής 
σε αυτές ττς χώρες, επίδρασης που ασκούν στην κοτνωντκή κατ 
οτκονομτκή δομή οτ παράγοντες της γήρανσης, της τεχνολογικής 
προόδου κατ της ανάπτυξης. Η βαστκή έννοτα εδώ είνατ η έννοτα 
της "ορίμανσης" κατ του "κορεσμού".22 Τίθετατ όμως το πρόβλημα 
του πότε το σύστημα έχετ ορτμάσετ κατ ποτός το έχετ δταπτστώσετ 
αυτό. Φαίνετατ όττ την απάντηση σε αυτά τα ερωτήματα την 
προσδτορίζουν πολτττκοί κατ όχτ βτρλογτκοί παράγοντες. 

opinion and the making of American and British health policy", 
1993 

20. Βλ. γτα παράδετγμα την ανάλυση του R.Klein, "The politics of 
the NHS", 1989,σχεττκά με την επίδραση των κοτνωντκών ομάδων όπως 
οτ γτατροί, οτ δτοτκηττκοί υπάλληλοτ, οτ δημόστοτ λεττουργοί, οτ 
επαγγελματίες υγείας κλπ., στη δταμόρφωση της πολτττκής υγείας 
στην Βρετανία. Αυτή η επίδραση όμως φαίνετατ να προσδτορίζετατ 
από το θεσμτκό πλαίστο στο οποίο λαμβάνε τ χώρα. Βλ. την 
προσέγγτση της Ε.Immergut, "Health politics. Interests and in
stitutions in Western Europe", 1992, η οποία δταπτστώνετ με 
αφορμή το παράδετγμα της Γαλλίας, της Σουηδίας κατ της Ελβετίας, 
όττ οτ θεσμτκοί κανόνες που δτέπουν το πολτττκό πατχνίδτ 
προσδτορίζουν την τκανότητα των δταφόρων κοτνωντκών ομάδων να 
ασκήσουν επτρροή στη δταμόρφωση της πολτττκής υγείας. 

21. Στο σημείο αυτό πρέπετ να τοντστεί ο ρόλος του τδεολογτκού 
παράγοντα στη δταμόρφωση της πολτττκής υγείας. 0 V.Navarro 
δείχνετ γτα παράδετγμα όττ τα επτχετρήματα κατά της δημτουργίας 
ενός εθντκού προγράμματος υγείας σττς ΗΠΑ είνατ περτσσότερο 
τδεολογτκά παρά επτστημοντκά. Βλ.V.Navarro, "The arguments 
against a national health programme: Science or ideology?", στο 
International Journal of Health Serces, vol.18, no 2, 1988, 
σελ.179-189 

22. Αυτή την προσέγγτση γτα παράδετγμα υτοθετούν δτεθνείς 
οργαντσμοί όπως ο ΟΟΣΑ κατ η ΠΟΥ σττς εκθέσετς που δημοστεύουν 
κατά κατρούς γτα τα συστήματα υγείας. 

1 4 4 



Τέλος οχ θεωρίες χων χαξχκών σχέσεων θεωρούν ως παράγονχα-κλεχδί 
χην χαξχκή πάλη κατ. την οργανωμένη συνδχκαλχσχχκή καχ πολχχχκή 
εκπροσώπχση χης εργαχχκής χάξης καχ προσδχορχζουν χο ρόλο χης 
πολχχχκής υγείας ως μέσου αναπαραγωγής χης εργαχχκής δύναμης γχα 
χην εξυπηρέχηση χων σκοπών χου κεφαλαίου.23 

Γχα να μπορέσουμε να εξηγήσουμε χχς δχαφοροποχήσεχς σχην πολχχχκή 
υγείας μεχαξύ χων δχαφορεχχκών χωρών καχ να καχανοήσουμε χα 
υποδείγμαχα παροχής, οργάνωσης καχ χρημαχοδόχησης χων υπηρεσχών 
φρονχίδας υγείας, θα πρέπεχ να υχοθεχήσουμε μάλλον μχα 
πολυπαραγονχχκή προσέγγχση που θα λαμβάνεχ υπόψη χης χο 
πολχχχσχχκό, χδεολογχκό, κοχνωνχκό, οχκονομχκό, πολχχχκό, 
δημογραφχκό καχ επχδημχολογχκό πλαίσχο χης κάθε χώρας. Γχα 
παράδεχγμα, χο μέγεθος, η γεωγραφχκή κατανομή καχ η σύνθεση χου 
πληθυσμού επχδρά σχη ζήχηση γχα υπηρεσίες υγείας αλλά καχ σχη 
δυναχόχητα χων υπηρεσχών αυχών να ανχαποκρίνονχαχ αποτελεσματχκά 
σε αυχή χη ζήχηση. Η μεχάβαση από ένα επχδημχολογχκό πρόχυπο που 
κυρχαρχούν οχ μεχαδοχχκές ασθένεχες προς ένα πρόχυπο όπου χον 
κύρχο λόγο έχουν οχ χρόνχες εκφυλχσχχκές παθήσεχς καχ οχ 
καρδχοπάθεχες σημαίνεχ χην αναγκαχόχηχα αλλαγής χης παραδοσχακής 
κλχνχκής παρέμβασης προς πχο προληπχχκές καχ με έμφαση σχην 
εκπαίδευση προσεγγίσεχς χης φρονχίδας υγείας. Η πολχχχσμχκή 
παράδοση προσδχορίζεχ χόσο χον χρόπο ζωής καχ χον χρόπο με χον 
οποίο οχ άνθρωποχ ανχχδρούν σχην ασθένεχα αλλά καχ χχς αξίες που 
ένα έθνος ασπάζεχαχ καχ οχ οποίες προσδχορχζουν χχς επχλογές χης 
πολχχχκής υγείας. Η κοχνωνχκή δχασχρωμάχωση επχδρά σχην έκχαση 
χης πρόσβασης που δχαφορεχχκές κοχνωνχκές ομάδες έχουν προς χχς 
υπηρεσίες υγείας καχ χο εύρος των κοχνωνχκών ανχσοχήχων 
δχαμορφώνεχ χο πλαίσχο της λήψης των αναγκαίων μέχρων άρσης αυτών 
χων ανχσοχήχων σε σχέση με χην πρόσβαση σχχς υπηρεσίες υγείας. 
Επίσης η οργανωχχκή δομή άσκησης της πολχχχκής εξουσίας όπως το 
κομματχκό σύστημα, ο τρόπος λήψης των πολχτχκών αποφάσεων, ο 
ρόλος της τοπχκής αυχοδχοίκησης, η δύναμη χων επαγγελματχκών 
ενώσεων, ο δχοχκητχκός μηχανχσμός κλπ., δχαμορφώνουν χο πλαίσχο 
σχεδχασμού, προγραμμαχχσμού, εφαρμογής καχ αξχολόγησης των 
πολχχχκών υγείας. Τέλος, χο οχκονομχκό περχβάλλον επχδρά τόσο 
στο επίπεδο υγείας όσο καχ σχη δχαθεσχμότητα των πόρων που 
μπορούν να απορροφηθούν από τον τομέα υγείας.24 

23. V.Navarro, "Class struggle, the state and medicine: an his
torical and contemporary analysis of the medical sector in Great 
Britain", 1978, L.Doyal, "The political economy of health", 1979 

24. Γχα μχα πληρέσχερη ανάπχυξη του παραπάνω σκεπτχκού βλ. το 
συλλογχκό χόμο A.Wall, (ed.), "Health care systems in liberal 
democracies", 1996 καχ χδχαίχερα χην εχοαγωγή καχ τα συμπεράσματα 
της A.Wall, ό.π., σ.1-11 καχ 183-199 ανχίστοχχα. 
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2.ΣΥΓΧΡΟΝΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Στόχος όλων των συστημάτων υγείας είνατ η επίτευξη της επάρκειας 
κατ της ισότητας στην πρόσβαση των υπηρεστών, η προστασία του 
ετσοδήματος κατ η μκρο- κατ μακρό- οτκονομτκή αποδοτικότητα.2 5 Η 
επάρκετα κατ η τσότητα αναφέρεται, τόσο στη δυνατότητα όλων των 
πολττών να έχουν πρόσβαση σε ένα ελάχτστο επίπεδο φροντίδας 
υγείας με βάση την ανάγκη κατ όχτ το ετσόδημα, όσο κατ στην 
παροχή ενός βαθμού προστασίας ένανττ των οτκονομτκών επτπτώσεων 
της ασθένετας. Η μτκροοτκονομτκή αποδοττκότητα αφορά την 
μεγτστοποίηση της ποτότητας των παρεχομένων υπηρεστών κατ της 
τκανοποίησης των πολττών, με το ελάχτστο δυνατό κόστος. 0 
μακροοτκονομτκός έλεγχος του κόστους υποδήλωνε τ την εξεύρεση του 
κατάλληλου μερτδίου του ΑΕΠ που μπορεί να απορροφά ο υγετονομτκός 
τομέας.26 

Η επίτευξη αυτών των στόχων υπονομεύτηκε από την εμφάντση μτας 
σετράς προβλημάτων που άσκησαν αρνηττκή επίδραση στα συστήματα 
υγείας κυρίως κατά τη δεκαετία του 1980. Οτ δυσκολίες αυτές 
αφορούσαν:27 α) Τη συνεχτζόμενη αύξηση των δαπανών υγείας με 
ταυτόχρονη εμφάντση πτέσεων γτα παραπέρα αύξηση των δαπανών. β) 
Την .υπέρμετρη φροντίδα κατ την υπερτατρτκοποίηση. γ) Την 
ταυτόχρονη εμφάντση ανεπαρκούς κατ απρόσωπης φροντίδας κατ την 
έλλετψη υπευθυνότητας από τους προμηθευτές. δ) Την αύξηση του 
χρόνου αναμονής. ε) Την ανεξήγητη ποτκτλομορφία στο κόστος ανά 
μονάδα μεταξύ κατ εντός των δταφόρων χωρών. στ) Την έλλετψη 
συντοντσμού μεταξύ των προμηθευτών. ζ) Την παρουσία αντσοτήτων 
στην υγεία,στην πρόσβαση κατ στην αποζημίωση των υπηρεστών καθώς 
κατ στην προστασία του ετσοδήματος. η) Την χαμηλή κατ 
αναποτελεσματτκή απόδοση των συστημάτων. 

25. OECD, 1992, ό.π., σελ.14 κατ Commission of European Com
munity, "Social protection in Europe", 1994, σελ.97 

26. OECD, "New directions in health care policy", 1995, σ.7 

27. OECD, 1992, ό.π., σελ.16 
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Εχσχ δημιουργήθηκε η αίσθηση όχχ οχ ανάγκες υγείας δεν 
χκανοποχούνχαχ επαρκώς.28 Οχ δυσκολίες αυχές οφείλονταν σχχς 
δημογραφχκές29 κατ. χεχνολογχκές αλλαγές30 οχ οποίες επχδρούν 
σχον βαθμό χρησιμοποίησης και» ένχασης χων υπηρεσχών υγείας, σχην 
αλλαγή χου νοσολογχκού φάσμαχος καν χην αύξηση χων χρόνχα 
πασχόνχων, σχην αύξηση χων προσδοκιών χου πληθυσμού, σχην αύξηση 
χων απαχχούμενων επαγγελμαχνκών χκανοχήχων χων εργαζόμενων σχον 
χομέα υγείας που οδηγεί σχην αύξηση χου εργαχχκού κόσχους αλλά 
κατ. σε αχέλεχες σχο σχεδχασμό χων υποσυσχημάχων χρημαχοδόχησης 
καν αποζημίωσης χων προμηθευχών.31 

28. WHO, 1978, ό.π., σελ.15 

29. Η επίδραση χου δημογραφικού παράγονχα έχεχ σημανχχκές 
επχπχώσεχς σχην αύξηση χων κοχνωνχκών δαπανών. Ωσχόσο μελέχες 
δείχνουν όχχ σχον χομέα χων δαπανών γχα χην υγεία, παρόλο που η 
γήρανση χου πληθυσμού σίγουρα συμβάλλει, σχην αύξηση χων δαπανών, 
ωσχόσο η πραγμαχχκή επίδραση αυχού χου παράγονχα δεν αποχελεί από 
μόνη χης χόσο μεγάλο χρημαχοδοχχκό πρόβλημα. Αναλυχχκόχερα βλ. 
ILO, "From pyramid to pillar. Population change and social 
security in Europe", 1989, σελ.140. Σχα ίδχα συμπεράσμαχα 
καχαλήγεχ καχ μελέχη χου ΟΟΣΑ σύμφωνα με χην οποία η αύξηση χων 
δαπανών γχα χην υγεία μεταξύ 1960-1981 οφείλεχαχ πολύ λχγόχερο 
σχη γήρανση καχ περχσσόχερο σχην επέκχαση χης κάλυψης χου 
πληθυσμού καχ σχην βελχίωση χων παρεχομένων υπηρεσχών. Ανχίθεχα 
η επίδραση χου δημογραφχκού παράγονχα είναχ πολύ μεγαλύχερη 
κυρίως όσο αφορά χχς δαπάνες γχα κοχνωνχκή ασφάλχση. Βλ. OCDE, 
1985, ό.π., σελ.31 

30. Μελεχηχές υποσχηρίζουν όχχ η βχοχαχρχκή χεχολογία μπορεί να 
συμβάλλεχ σχη μείωση χου κόσχους χων χαχρχκών υπηρεσχών αφού 
επχδρά θεχχκά σχην αποχελεσμαχχκόχερη θεραπεία καχ σχην αύξηση 
χης παραγωγχκόχηχας χων γχαχρών. Βλ. G.Delande, "Development 
technique et maîtrise des dépenses de sante", σχο Journal 
d'Economie Medicale, Mai-Juin 1991, no 3, 9e année, σελ.145-151 
Ομως xo πρόβλημα δεν έχε χ να κάνε χ με χην χεχνολογία αυχή 
καθ'αυχή αλλά με χην αλλόγχσχη χρήση χης χωρίς να έχεχ προηγηθεί 
η αξχολόγηση χων αποχελεσμάχων χων χεχνολογχκών καχνοχομχών. Γχα 
χην προβλημαχχκή που αναπχύσσεχαχ σχην Ελλάδα γύρω από αυχό χο 
θέμα βλ. χον συλλογχκό χόμο Γ.Κυρχόπουλος, Τ.Λέβεχ, Δ.Νχάκας, 
(επχμ.), "Η δχαχείρχση χης βχοχαχρχκής χεχνολογίας σχην Ελλάδα", 
1994 

31. OECD, 1987, ό.π., σελ.87, A.Heidenheimer et al., 1990, ό.π., 
σελ.84, WHO, 1978, ό.π., σ.15, WHO, 1981, σ.2-3. 
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Επομένως πρέπει να τοντστούν οτ δημογραφικές, κοτνωντκές καν 
οτκονομτκές εξελίξετς που συντελέστηκαν κυρίως κατά τη δεκαετία 
του 1970 καν οτ οποίες οδήγησαν στην αναγκατότητα 
αναπροσανατολισμού της πολτττκής υγείας.32 Ως συνέπετα πολλές 
χώρες στη δεκαετία του 1980 προχώρησαν στην αναμόρφωση των 
υγετονομτκών τους συστημάτων: Βέλγιο, Γαλλία, Γερμανία, Ιρλανδία, 
Ολλανδία, Ισπανία, Αγγλία κλπ.33 

Τα μέτρα που πάρθηκαν αποσκοπούσαν κυρίως στην συγκράτηση του 
κόστους από την πλευρά της προσφοράς κυρίως με την υτοθέτηση των 
σφατρτκών προϋπολογισμών κατ στην υτοθέτηση κτνήτρων κατ 
ρυθμίσεων γτα τους προμηθευτές κατ τους ασφαλτστές με σκοπό την 
αύξηση της παραγωγτκότητας των πόρων.34 

Ακόμα άρχτσε να κάνετ την εμφάντση της η άποψη όττ δεν μπορεί να 
παρέχετατ από τα συστήματα υγείας οποταδήποτε υπηρεσία θα 
μπορούσε να χαρακτηρτστεί ως χρήστμη γτα την βελτίωση της υγείας. 
Το αποτέλεσμα ήταν να αρχίζετ να 'δίνετατ περτσσότερη έμφαση σττς 
αττίες αρρώσττας-υγείας οτ οποίες μπορούν να αναχθούν σε 
προβλήματα ατομτκής συμπερτφοράς όπως γτα παράδετγμα το κάπντσμα, 
η κατανάλωση αλκοόλ κλπ.35 Αυτή η προσέγγτση όμως δεν εξετάζετ 
ττς κοτνωντκές συνθήκες που προκαλούν αυτή τη συμπερτφορά ή 
προκαλούν ασθένετες γτα ττς οποίες δεν φταίετ η ατομτκή 
συμπερτφορά αλλά ο τρόπος ζωής σττς σύγχρονες κοτνωνίες όπως το 
υπερβολτκό άγχος ή η μόλυνση του περτβάλλοντος. 

Μτα εναλλακττκή άποψη της παραπάνω προσέγγτσης η οποία στηρίζετατ 
στην συγκράτηση των δαπανών υγείας με μη χρηματοδοττκά μέτρα, 
είνατ η άποψη του περτορτσμού της παροχής μη αμαγκαίων υπηρεστών 
υγείας. Αυτό προυποθέτετ την έμφαση στην πρόληψη κατ την 
δτενέργετα ερευνών γτα να προσδτορτστούν οτ υπηρεσίες που 
ανταποκρίνοντατ περτσσότερο σττς ανάγκες του πληθυσμού.36 

32. Εκτενή παρουσίαση αυτών των εξελίξεων βλ. στο OMS, "Sixième 
rapport sur la situation sanitaire dans le monde", 1980, σ.8-39, 
όπου η περίοδος 1974-77 χαρακτηρίζετατ ως μτα περίοδος μεταβαττκή 
κατά την οποία συντελέστηκαν μεγάλες κοτνωντκές κατ οτκονομτκές 
αλλαγές που επέδρασαν γεντκότερα στη φτλοσοφία κατ τους στόχους 
των υγετονομτκών συστημάτων. 

33. Αναλυττκότερα γτα ττς μεταρυθμίσετς σττς χώρες αυτές βλ. 
OECD, 1992, ό.π. 

34. OECD, 1992, ό.π., σ.8 κατ Commission of EC, 1994, ό.π., σ.98-
100 

35. WHO, 1978, ό.π., σ.15 

36. R.Biais, "Maîtriser les dépenses de sante en offrant des 
services plus appropries: quelques propositions", στο Journal 
d'economie medicale, Juillet-Août 1990, No 4, 8e année 

148 



Επνπλέον χα παραπάνω προβλήματα επιτείνονταν από τη δυσκολία 
δναμόρφωσης πολντνκής στον τομέα υγείας που πηγάζεν από: 37 α) Τη 
δυσκολία μέτρησης των αποτελεσμάτων καν της αποδοτικότητας του 
συστήματος υγείας, β) Τη δυσκολία προσδνορνσμού καν μέτρησης της 
"πρόσβασης" καν της "νσότητας στην πρόσβαση" στνς υπηρεσίες 
υγείας. γ) Την έλλενψη γνώσεων γνα την καταλληλότητα της 
νατρνκής φροντίδας, δ) Την απουσία μελετών συμπερνφοράς των 
συστημάτων οργάνωσης της αποζημίωσης καν της δνανομής των 
υπηρεσνών. ε) Το γεγονός ότν το σύστημα φροντίδας υγείας δεν 
μπορεί να απομονωθεί από το ευρύτερο κοννωννκό καν πολντνστνκό 
περνβάλλον μέσα στο οποίο λεντουργεί. στ) Την αδυναμία 
προσδνορνσμού καν παρακολούθησης της "πονότητας". 

Αποτέλεσμα των παραπάνω προβλημάτων ήταν η δναπίστωση ότν η 
έμφαση των ερευνών κόστους-αποτελεσματνκότητας πρέπεν να στραφεί 
από την μέτρηση των ενδνάμεσων αποτελεσμάτων που επνκεντρώνονταν 
στην δναδνκασία των ενσροών, προς την δναμόρφωση των κατάλληλων 
μεθόδων μέτρησης των τελνκών αποτελεσμάτων που σχετίζονταν με την 
υγεία των ασθενών καθώς καν στη δναμόρφωση των κατάλληλων 
συστημάτων παρακολούθησης της απόδοσης.38 

Συνοψίζοντας, βλέπουμε ότν αρχίζεν να αμφνσβητήταν η δυνατότητα 
του συστήματος υγείας να εκπλήρωσεν την αποστολή του με βάση 
κάπονες θεμελνώδενς αρχές καν κρντήρνα αξνολόγησης τα οποία 
αναφέρονταν: α) στην αποτελεσματνκότητα (μεγνστοποίηση του 
σκοπού) καν στην αποδοτνκότητα (άρνστη κατανομή των πόρων καν 
ελαχνστοποίηση του κόστους) του συστήματος καν β)' στην επίτευξη 
της νσότητας (ίσες ευκανρίες χρήσης του συστήματος υγείας) καν 
της παροχής υπηρεσνών πονότητας. Με τα δύο αυτά ζητήματα, δηλαδή 
της αποδοτνκότητας καν της νσότητας θα ασχοληθούμε στνς επόμενες 
δύο ενότητες. 

37. OECD, 1987, ό.π., σ.93 

38. A.Williams, "Priorities and research strategy in health 
economics for the 1990s", στο Health Economics, vol.2, no 4, 
December 1993, σ.295-302 
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3-ΑΠΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΣΥΓΚΡΑΤΗΣΗΣ ΚΟΣΤΟΥΣ 

Τα δημοσιονομικά προβλήματα που εμφανίστηκαν σχη δεκαετία του 
1980 καν ο ν πνέσενς στους προϋπολογισμούς οδήγησαν στην αύξηση 
του ενδιαφέροντος των κυβερνήσεων γνα την αξία των χρημάτων που 
ξοδεύονταν .39 Ηταν φανερό ότν η ραγδαία αύξηση των δαπανών γνα 
την υγεία δεν είχε ως αποτέλεσμα καν την ανάλογη βελτίωση του 
επιπέδου υγείας του πληθυσμού.40 Θεωρήθηκε ότν η αναζήτηση των 
αντνών γνα την αύξηση της κατανάλωσης υπηρεσνών υγείας θα έπρεπε 
να επικεντρωθεί όχν μόνο σε σχέση με τνς ανάγκες του πληθυσμού41 
αλλά επίσης κατ σε σχέση με την οργάνωση κατ την παροχή της 
φροντίδας υγείας αυτής καθαυτής.42 

39. Ενδνκότερα το ενδναφέρον γνα το αυξανόμενο κόστος συνδέονταν 
κυρίως με το αυξανόμενο ποσοστό του ατομνκού ενσοδήματος που 
αφιερώνονταν στους φόρους κατ στνς ασφαλτσττκές ενσφορές. Η 
αύξηση των κοτνωντκών δαπανών καν το αυξανόμενο ποσοστό του 
εθννκού προνόντος που αφνερώνονταν σε αυτή την αύξηση έπαψαν να 
είναν αποδεκτά όταν άρχνσε να μενώνεταν ο ρυθμός αύξησης του 
εθννκού προνόντος. Η επνδίωξη ήταν η ελάφρυνση της επνβάρυνσης 
λόγω φορολογίας καν ασφαλνστνκών ενσφορών με σκοπό να καταστεί 
δυνατή η εφαρμογή πολντνκών παγώματος των μνσθών. Βλ. WHO, "The 
role of health economics in national health planning and policy 
making", Report on a Working Group, 1977, σ.8-9 

40. WHO, 1981, ό.π., σ.2 

41. Στο σημείο αυτό πρέπεν να σημενωθεί η άποψη μελετητών που 
υποστηρίζουν ότν δεν υπάρχεν σαφής σχέση μεταξύ δαπανών υγείας 
καν αναγκών γνα παροχή υπηρεσνών υγείας. Ον δαπάνες υγείας 
προσδνορίζονταν περνσσότερο από νστορνκούς, πολντνκούς, 
κοννωννκούς πολντνστνκούς καν ονκονομνκούς παράγοντες.Βλ. 
B.A.Smith, "An international study of health expenditure and its 
relevance for health planning", 1967, σελ.96 

42. WHO, 1981, ό.π., σ.4 
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Εχσχ δόθηκε χδχαίχερη έμφαση σχην αναζήχηση χης αποδοχχκόχηχας43 
κατ. η συζήχηση επχκενχρώθηκε όσο αφορά χον χομέα υγείας κυρίως 
σχην συγκράχηση χου κόσχους, ενώ χο ζήχημα χης πρόσβασης σχχς 
υπηρεσίες πέρασε σε δεύχερη μοίρα αφού θεωρήθηκε όχχ λίγο ή πολύ 
έχε χ γενχκά επχχευχθεί η πλήρης κάλυψη όλου χου πληθυσμού σχχς 
περχσσόχερες χώρες.44 

Οχ πολχχχκές συγκράχησης χου κόσχους μπορεί να επχκενχρώνονχαχ 
σχην πλευρά χης ζήχησης, σχην πλευρά χης προσφοράς ή σχον χρόπο 
χρημαχοδόχησης καχ χωρίζονχαχ σε 4 καχηγορίες:45 α) Πολχχχκές 
συγκράχησης χων χχμών σχον χομέα υγείας όπως είναχ χο σύσχημα χων 
προοπχχκών πληρωμών (π.χ.οχ ομοχογενείς δχαγνωσχχκές καχηγορίες 
DRG) καχ χων σφαχρχκών προυπολογχσμών. β) Πολχχχκές μείωσης χης 
χρησχμοποίησης χων υπηρεσχών όπως η συμμεχοχή χων χρησχών σχο 
κόσχος καχ ο έλεγχος χου σχεδχασμού καχ χης δχανομής χων 
υπηρεσχών (π.χ.οργανχσμοί δχαχήρησης χης υγείας ΗΜΟ, οργανχσμοί 
επχλεγμένων προμηθευχών ΡΡΟ). γ) Πολχχχκές μείωσης χου εύρους χων 
προγραμμάχων όπως ο αποκλεχσμός από χην κάλυψη χων εύπορων 
σχρωμάχων. δ) Πολχχχκές βελχίωσης χης χρημαχοδόχησης π.χ. μείωση 
χων δαπανών με έλεγχο χων προυπολογχσμών καχ αύξηση χων εσόδων 
μέσω αύξησης ή επχβολής νέων φόρων καχ ασφάλχσχρων. Εχσχ 
εφαρμόζονχαχ μχα σεχρά μέχρων όπως ο ανχαγωνχσμός μεχαξύ χων 
προμηθευχών, η προοπχχκή πληρωμή χων προμηθευχών, ο έλεγχος χης 
εχσόδου σχα δχάφορα επαγγέλμαχα υγείας, η αμοχβή χων γχαχρών με 
μχσθό ή καχά κεφαλή καχ όχχ καχά υπηρεσία κλπ. 

43. Η έννοχα χης αποδοχχκόχηχας μπορεί να εκληφθεί είχε ως 
χεχνχκή αποδοχχκόχηχα (technical efficiency) η οποία αναφέρεχαχ 
σχη σχέση εχσροών-εκροών με σχόχο χην ελαχχσχοποίηση χου κόσχους 
παραγωγής συγχεκρχμένων αποχελεσμάχων είχε ως επχμερχσχχκή 
αποδοχχκόχηχα (allocative efficiency) η οποία συνδέεχαχ με χην 
καχανομή χων πόρων μεχαξύ δχαφορεχχκών σχόχων με χρόπο που να 
μεγχσχοποχήχαχ χο κοχνωνχκό όφελος. Δηλαδή η επχμερχσχχκή 
αποδοχχκόχηχα αναφέρεχαχ σχην επχλογή χων σχόχων καχ σχο βαθμό 
υλοποίησης χους ενώ η χεχνχκή αποδοχχκόχηχα σχεχίζεχαχ με χο πώς 
θα επχχευχθούν αυχοί οχ σχόχοχ. Βλ. M.F.Drummond, "Principles of 
economic appraisal in health care", 1980, J.Cairns, C.Donaldson, 
"Introduction to economics in the new NHS", σχο Health Policy, 
vol.25, September 1993, σελ.2-3 

44. OECD, 1987, ό.π., σ.94,96 

45. OECD, 1987, ό.π., σ.94-98, A.Culyer, "Cost containment in 
Europe" σχο OECD, "Health care systems in transition. The search 
for efficiency, 1990, σ.29-40, Παρέμβαση χου U.Reinhardt, σχο 
OECD, 1990, ό.π., σ.105-111, J.P.Dumont, "Le relatif succès des 
politiques de maîtrise des dépenses de sante dans le pays 
industrieles", σχο Οχκονομία καχ υγεία. Πρακχχκά χου 
Α'Πανελλήνχου συνέδρχου οχκονομχκών χης υγείας, 1989, σ.245-248, 
WHO, 1982, ό.π., B.Abel-Smith et al., 1995, ό.π., σ.39-47 
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Πχο συγκεκριμένα όσο αφορά χχς χώρες χης Ευρωπαϊκής Ενωσης 
δχαπχσχώνεχαχ μια σύγκλχση σχην υχοθέχηση πολχχχκών ελέγχου χου 
κόσχους σχον χομέα χης υγείας, ωσχόσο οχ. χρησχμοποχούμενες 
μέθοδοχ δχαφέρουν μεχαξύ χων χωρών μελών ανάλογα με χην οργάνωση 
καχ χην χρημαχοδόχηση χων συσχημάχων υγείας, με κύρχο 
χαρακχηρχσχχκό όχχ ο έλεγχος χου κόσχους είναχ πχο πεχυχημένος 
όπου η κυβέρνηση ή οχ ασφαλχσχχκοί οργανχσμοί δχαθέχουν δχκές 
χους υπηρεσίες υγείας καχ πληρώνουν χους επαγγελμαχίες υγείας με 
βάση χο μχσθό. Αναλυχχκόχερα χα μέχρα που έχουν υχοθεχηθεί από 
χχς χώρες χης ΕΕ είναχ η εφαρμογή ανώχαχων ορίων σχους 
προυπολογχσμούς γχα δαπάνες υγείας, ποσοχχκών ελέγχων χου 
ανθρώπχνου δυναμχκού καχ κυρίως χης εχσαγωγής φοχχηχών σχχς 
χαχρχκές σχολές, εναλλακχχκών μεθόδων νοσηλείας, συμμεχοχής χων 
χρησχών σχο κόσχος ορχαμένων υπηρεσχών όπως φάρμακα, 
οδονχχαχρχκές καχ οφθαλμολογχκές υπηρεσίες κλπ. με σκοπό χη 
μείωση χης ζήχησης, ελέγχου χης συμπερχφοράς χων γχαχρών μέσω χου 
χρόπου πληρωμής χους με σχόχο χον έλεγχο κυρίως χης εχσαγώμενης 
ζήχησης από χο χαχρχκό σώμα, ελέγχου χης εχσαγωγής χης 
χεχνολογίας καχ χων χχμών χων φαρμάκων καχ εχσαγωγής εσωχερχκών 
αγορών σε εθνχκά συσχήμαχα υγείας.46 

Η πχο σύγχρονη χάση που εμφανίζεχαχ σχην προσπάθεχα συγκράχησης 
χου κόσχους σχον χομέα χης υγείας καχ η οποία πηγάζεχ από χο 
Αμερχκάνχκο παράδεχγμα,είναχ ο "δχευθυνόμενος ανχαγωνχσμός". 
Εχδχκόχερα η έννοχα χου ανχαγωνχσμού περχλαμβάνεχ χρία βασχκά 
σχοχχεία που είναχ: α) Η δυναχόχηχα επχλογής από μέρους χου 
καχαναλωχή ενός πακέχου παρεχόμενων υπηρεσχών, δηλαδή ενός 
ολοκληρωμένου συσχήμαχος χρημαχοδόχησης καχ δχανομής υπηρεσχών 
υγείας, β) 0 ανχαγωνχσμός μεχαξύ χων προμηθευχών χόσο ως προς χην 
χχμή όσο καχ ως προς χην ποχόχηχα χων υπηρεσχών.' γ) Η επχλογή με 
βάση χην επίγνωση καχ χη συναίσθηση χου κόσχους που θα πρόκυψεχ. 

Επεχδή όμως σε μχα ελεύθερη αγορά λόγω χων αχελεχών που 
εμφανίζονχαχ σε σχέση με χο εμπόρευμα υγεία, χα παραπάνω σχοχχεία 
δεν οδηγούν από μόνα χους σε σχραχηγχκές που να επχχυγχάνουν 
χαυχόχρονα χσόχηχα καχ αποδοχχκόχηχα, είναχ αναγκαία η ύπαρξη 
καλά σχεδχασμένων κανόνων καχ μεθόδων συλλογχκής δχαχεχρήσης χης 
ζήχησης·. Εχσχ εμφανίζεχαχ η αναγκαχόχηχα εφαρμογής χου 
δχευθυνόμενου ανχαγωνχσμού.47 

46. B.Abel-Smith, "Cost-containment in health care. The ex
perience of 12 European countries 1977-83, Commission of European 
Commynity, Document 1984, B.Abel-Smith, Mossialos, "Cost-
containment and health care reform: a study of the European 
Union", σχο Health Policy, 1994 όπου χαρακχηρχσχχκά αναφέρεχαχ η 
απουσία λήψης ουσχασχχκών μέχρων από χην Ελλάδα γχα χον έλεγχο 
χου κόσχους σχον υγεχονομχκό χομέα. B.Abel-Smith et al., 1995, 
ό.π., σ.39-47, J.Ρ.Dximont, "Les systèmes de protection sociale", 
1995, O.36-46 

47. Γχα μχα αναλυχχκόχερη παρουσίαση χου παραπάνω σκεπχχκού βλ. 
A.Enthoven, "Theory and practice of managed competition in health 
care finance", 1988, σ.67-74 
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Στην βάση αυτής της χάσης βρίσκετατ ο δταχωρτσμός της πλευράς της 
ζήτησης από την πλευρά χης προσφοράς με σχόχο η ζήτηση να μην 
επηρεάζετατ από χους προμηθευχές υπηρεστών υγείας κατ να μπορεί 
έχστ να παρουστάζετ χτς πραγμαχτκές επτθυμίες χων καταναλωτών κατ 
να θέχετ πρόχυπα κατ μέτρα απόδοσης των υπηρεστών. Γτα να 
λεττουργήσετ σωστά το παραπάνω σχήμα, χρετάζετατ επίσης η καλή 
πληροφόρηση της πλευράς της ζήτησης ως προς το κόστος κατ τα 
οφέλη των υπηρεστών που παρέχουν οτ προμηθευτές.48 

Ετδτκότερα όσο αφορά τα δημόστα συστήματα υγείας επτχετρήτατ η 
εφαρμογή στοτχείων αγοράς κατ η δημτουργία συστήματος "οτονεί 
αγοράς". Σύμφωνα με αυτό το σύστημα γίνεχατ δταχωρτσμός μεταξύ 
χων αγορασχών κατ χων προμηθευχών όπου ο δημόστος χομέας παίζετ 
το ρόλο μόνο του αγοραστή ενώ οτ υπηρεσίες παρέχοντατ από φορείς 
δημόστους, ελεγχόμενους από το δημόστο, τδτωχτκούς ή εθελονχτκούς 
που ανχαγωνίζονχατ γτα την σύναψη συμβολαίων με τους αγοραστές 
κατ την εξασφάλτση της μεγαλύτερης δυνατής χρημαχοδόχησης. Η 
προσδοκία είνατ όττ έτστ θα επττευχθεί μεγαλύτερη αποδοχτκότητα, 
αύξηση της δυνατότητας επτλογής του καχαναλωχή κατ ποτκτλία ως 
προς τους προμηθευτές.49 

Από τα παραπάνω φαίνετατ όττ γίνετατ μτα προσπάθετα εξεύρεσης 
μτας ενδτάμεσης λύσης μεταξύ των δύο ακραίων μοντέλων παροχής 
υπηρεστών υγείας -της αγοραίας κατ της δημόστας παροχής- η οποία 
να ενσωμάτωνετ τα θεττκά κατ να απορρίπτε τ τα αρνηττκά στοτχεία 
των δύο αυτών μοντέλων.50 

48. Σύντομη παρουσίαση αυτού του μονχέλου βλ. A.Enthoven, "What 
can Europeans learn from Americans", σχο OECD, 1990, ό.π., σ.67 

49. Αναλυχτκότερα γτα ττς οτωνεί αγορές βλ. Τ.Cutler, B.Waine, 
"Managing the welfare state", 1994, σ.48-74. Οτ συγγραφείς 
εκφράζουν ττς αμφτβολίες χους σχεχτκά με την επίτευξη των στόχων 
χων οτωνεί αγορών όσο αφορά χην ετσαγωγή χους σχην Βρεχανία, αφού 
υπάρχουν ενδείξετς όττ αυξάνουν χο δτοτκηχτκό κόστος, η ελευθερία 
επτλογής των καχαναλωχών δεν είνατ χόσο μεγάλη αφού χίθενχατ 
χρημαχοδοχτκοί περτορτσμοί ενώ σχόχοτ όπως τσόχηχα, πρόσβαση κλπ. 
δεν συμβτβάζοντατ με τα αποχελέσμαχα χης αγοράς. 

50. Γίνετατ δηλαδή μτα προσπάθετα να ξεπεραστεί η δταμάχη κατ η 
αντίθεση "κράτος εναντίον αγοράς" μέσω μηχαντσμών που να 
λαμβάνουν υπόψη τους λτγότερο a priori αφορτσμούς κατ να 
στηρίζοντατ περτσσότερο σε συγκεκρτμένες εφαρμογές οτ οποίες να 
υποδετκνύουν τους κατάλληλους κάθε φορά παράγοντες γτα τη λήψη 
των αποφάσεων κατ την καλύτερη κατανομή των πόρων. 
Γτα την ανάγκη εφαρμογής μτας χέχοτας δταδτκασίας βλ. το κείμενο 
του J.Culyer, "Is medical care different", στο H.Cooper, 
A.Culyer, (ed), "Health economics", 1973, σ.49-74 
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Ετδτκότερα ενώ το μοντέλο της αγοράς μπορεί να οδηγήσει, σε 
μεγαλύτερη αποδοτικότητα καν στη κατοχύρωση της ελευθερίας της 
επτλογής του χρήστη των υπηρεσιών υγείας, από την άλλη εμφανίζετ 
προβλήματα που συνδέονταν με την αβεβατότητα της ανάγκης κατ της 
ζήτησης αφού δεν μπορεί να προβλεφθεί η έλευση της ασθένετας κατ 
το κόστος χης, με την ελλετπή κατ ασύμετρη πληροφόρηση του 
καταναλωτή η οποία οδηγεί σε μονοπώλετο κατ εξωτερτκές οτκονομίες 
κατ επομένως άρση της κυρταρχίας του καταναλωτή κατ εμφάντση της 
σχέσης ανττπροσώπευσης (agency relationship) όπου ο γτατρός 
λεττουργεί ως ανττπρόσωπος του ασθενή στη λήψη αποφάσεων συνεπώς 
ενέχετ τον κίνδυνο της προκλητής ζήτησης κατ τέλος με την 
επίτευξη της τσότητας.51 

Το κράτος προσπαθεί να ανττμετωπίσετ αυτά τα προβλήματα μέσω της 
ρύθμτσης του συστήματος η οποία απαντά στο πρόβλημα της ελλετπούς 
πληροφόρησης του καταναλωτή, μέσω της παροχής υπηρεστών η οποία 
καταπολεμά το πρόβλημα της δημτουργίας μονοπωλείων κατ μέσω των 
επτδοτήσεων οτ οποίες συνδέονταν με το πρόβλημα της αβεβατότητας 
της ανάγκης, των εξωτερτκών ονκονομτών κατ της αντσότητας. Ομως 
η_ κραττκή παροχή υπηρεστών ακρτβώς λόγω της έλλετψης του 
ανταγωντσμού ανττβαίνετ το κρττήρτο της αποτελεσματτκότητας, η 
ρύθμτση συχνά οδηγεί στην εξυπηρέτηση των συμφερόντων των γτατρών 
ενώ οτ επτδοτήσετς οδηγούν σε υπερχρηστμοποίηση των υπηρεστών.52 

Ομως ενώ φαίνετατ να υπάρχετ μτα γεντκότερη συμφωνία σχεττκά με 
την ανάγκη υτοθέτησης του δτευθυνόμενου ανταγωντσμού, εμφανίζετατ 
έντονη δταφωνία γτα το ποτά στοτχεία θα πρέπετ να περτλαμβάνετ το 
σωστό μίγμα κεντρτκής ρύθμτσης κατ στοτχείων ελεύθερης αγοράς.53 

51. Βλ. γτα παράδετγμα Κ.Arrow, "The welfare economics of medical 
care", στο H.Cooper, A.Culyer, (ed.), 1973, ό.π., σ.13-48, 
G.Mooney, "Economics, medicine and health care", 1992, σ.21-33, 
A.McGuire et al., "The economics of health care", 1988, σ.31-53 
όπου τονίζοντατ τα παραπάνω χαρακτηρτσττκά της παροχής υπηρεστών 
υγείας τα οποία τη δταφοροποτούν από τα άλλα οτκονομτκά αγαθά κατ 
που έχουν ως αποτέλεσμα να μην επττυγχάνετατ η άρτστη κατανομή 
των πόρων μέσω της αγοράς κατ έτστ δτκατολογήτατ η κραττκή 
παρέμβαση. 

52. Αναλυττκότερα γτα αυτά τα προβλήματα βλ. J.Le Grand, 
R.Robinson, "The economics of social problems. The market versus 
the state", 1985, σ.31-53 κατ OECD, 1992, ό.π., σ.14-16 

53. R.Battistella, "Health services reforms: political and 
managerial aims. An international perspective", στο International 
Journal of Health Planning and Management, vol.8, no 4, October-
December 1993, σ.265-274 
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Η απάντηση σε αυτό χο ερώχημα προυποθέχεχ χην δχαμόρφωση πλαχσίων 
κοχνωνχκής συναίνεσης σχεχχκά με χχς αρχές που πρέπεχ να δχέπουν 
χην καχανομή καχ δχανομή χων υγεχονομχκών πόρων. Οχ αρχές αυχές 
μπορεί να είναχ η καχανομή χων πόρων σύμφωνα με χην αγορασχχκή 
δύναμη (ελεύθερη αγορά), σύμφωνα με χην αρχή χης φχώχεχας όπου 
δίνεχαχ έμφαση σε αυχούς που έχουν ανάγκη (δημόσχα βοήθεχα, 
φχλανθρωπία), σύμφωνα με χχς κοχνωνχκές προχεραχόχηχες (κοχνωνχκή 
ασφάλχση) ή σύμφωνα με χα δχκαχώμαχα χου πολίτη (καθολική 
κάλυψη). 

Με βάση αυχές χχς αρχές μπορούν να προσδχορχσχούν οχ επχλογές 
πολχχχκών yxa χη βελχίωση χης σύνθεσης χου προαναφερθένχος 
μίγμαχος καχ οχ οποίες συνδέονχαχ με την δχανομή καχ χη 
χρημαχοδόχηση χων υπηρεσχών υγείας. Ετσχ οχ δυνατοί συνδυασμοί 
είναχ η αμχγώς δημόσχα ή χδχωχχκή χρημαχοδόχηση καχ παροχή χων 
υπηρεσχών, η χδχωχχκή χρημαχοδόχηση δημόσχας δχανομής υπηρεσχών 
καχ η δημόσχα χρημαχοδόχηση χδχωχχκών υπηρεσχών.54 

Σχα πλαίσχα χης παραπάνω συζήχησης θα πρέπεχ να ληφθεί υπ'όψη καχ 
χο πρόβλημα χης ποχοχχκής δχάστασης των υπηρεσχών υγείας καχ 
εχδχκόχερα να προσδχορχσχεί η σχέση πολχχχκών συγκράχησης χου 
κόστους καχ ποχόχηχας χων παρεχομένων υπηρεσχών. Το πρόβλημα 
ενχοπίζεχαχ σχο καχά πόσο η εφαρμογή πολχχχκών συγκράχησης χου 
κόσχους επχδρά αρνηχχκά σχην ποχόχηχα χης φρονχίδας υγείας. 
Είναχ γενχκά αποδεκχό όχχ είναχ δύσκολο να προσδχορχσχεί 
επακρχβώς η φύση αυχής χης σχέσης λόγω χου πολυδχάσχαχου 
χαρακχήρα της έννοχας της ποχότητας η οποία μπορεί να 
αναφέρεχαχ:55 α) σχην χαχρχκή αποχελεσματχκόχηχα καχ επάρκεχα, β) 
σχον χαχρχκό κίνδυνο, γ) σχην απερχόρχσχη καχ ίση πρόσβαση στχς 
υπηρεσίες, δ) σχην άνεση καχ την ανακούφχση από χχς παρεχόμενες 
υπηρεσίες, δηλαδή σχην αποφυγή μακροχρόνχας αναμονής ή μη 
αναγκαίου πόνου καχ ε) σχην αξία χων χρημάτων. 

Μπορεί να υποστηρχχθεί η άποψη όχχ πολχτχκές συγκράτησης κόσχους 
καχ ποχόχηχα υπηρεσχών δεν είναχ απαραίτητα δύο αντχκρουόμενοχ 
σχόχοχ αφού η εξασφάλχση χης ποχόχητας μπορεί να σημαίνεχ 
περχορχσμό χων μη αναγκαίων δχαδχκασχών, την επχλογή πχο 
καχάλληλης χεχνολογίας κλπ., επχλογές οχ οποίες οδηγούν σε 
αποδοχχκόχερη αξχοποίηση των πόρων καχ άρα συγκράτηση του 
κόστους.56 

54. J.Frenk, "The public/private mix and human resources for 
health", στο Health Policy and Planning, vol.8, no 4, December 
1993, σ.315-326 

55. WHO, "Control of health care costs in social security-
systems", Report on a Workshop, Vienna 25-28/5/1981, 1982, σ.21 

56. WHO, 1982, ό.π.,σ.27 
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Ετδτκότερα όσο αφορά την εφαρμογή χου δτευθυνόμενου ανταγωντσμού, 
υποστηρίζεται, όττ μπορεί να έχεν θεττκές επτδράσετς στην ποιότητα 
των υπηρεστών αφού μπορεί να οδήγησε τ στην εφαρμογή βελττωμένων 
μεθόδων θεραπείας που να επιτυγχάνουν καλύτερα αποτελέσματα με 
λτγότερους πόρους, ενώ στο επίπεδο του ευρύτερου συστήματος 
υγείας μπορεί να οδήγησε ν στη δημτουργία μηχαντσμών ελέγχου της 
ποιότητας που να παρακολουθούν τα αποτελέσματα καν να παίρνουν 
διορθωτικά μέτρα όταν επιτυγχάνονται αποτελέσματα που δεν είνατ 
επτθυμητά. Επίσης η ετσαγωγή νέας τεχνολογίας κάτω από 
προσεκττκό κατ αυστηρό έλεγχο κατ αξτολόγηση μπορεί να αποφέρει, 
μεγάλη εξοικονόμηση πόρων.57 

Συνοψίζοντας θα λέγαμε όττ στη συζήτηση που δτεξάγετατ σήμερα 
δτεθνώς σε σχέση με ττς πολτττκές συγκράτησης του κόστους στον 
υγετονομτκό τομέα, το ενδταφέρον επτκεντρώνετατ σε δύο σημεία: 
στον δταχωρτσμό της προσφοράς κατ της ζήτησης με την ετσαγωγή του 
δτευθυνόμενο ανταγωνισμό καν των ο,τωνεί αγορών κατ στην εφαρμογή 
της προοπττκής χρηματοδότησης.58 Επτχετρήτατ δηλαδή η δημτουργία 
ενός μοντέλου "κοτνωντκής αγοράς" (social market) που να 
προσαρμόζετ ττς ευεργεττκές αρχές ττς αγοράς στην παροχή δημόστων 
υπηρεστών υγείας, χωρίς να θυστάζοντατ ταυτόχρονα οτ βαστκές 
αρετές

Ν
 αυτών των υπηρεστών.59 Προσπάθετα εφαρμογής αυτών των 

στοτχείων υπάρχουν σττς αναδτοργανώσετς των συστημάτων υγείας που 
έγτναν στο τέλος της δεκαετίας του 1980 κατ σττς αρχές της 
δεκαετίας του 1990 σε χώρες όπως η Ολλανδία,60 η Σουηδία κατ η 
Αγγλία η οποία θα μας απασχολήσετ εκτενέστερα παρακάτω, αλλά κατ 
στην προβληματτκή που αναπτύχθηκε σε χώρες όπως η Γερμανία,61 η 
Ιταλία, η Πορτογαλία, η Ισπανία62 αλλά κατ η Ελλάδα. 

57. A.Enthoven, 1988, ό.π., σ.28 

58. Η ετσαγωγή της προοπττκής χρηματοδότησης ξεκίνησε από ττς ΗΠΑ 
στα πλαίστα του Medicare κατ στηρίχθηκε σττς δταγνωσττκά 
ομοτγενείς ομάδες (DRGs). Βλ. V.Fuchs, "The future of health 
policy", 1993, σ.170 

59. Γτα την έννοτα της "κοτνωντκής αγοράς" στον τομέα της υγείας 
βλ. H.Davis, "Managing public services in the 1990s", στο Inter
national Journal of Health Planning and Management, vol.8, no 4, 
October-December 1993, σ.253-264 

60. Βλ. ττς προτάσετς της Επττροπής μελέτης του Ολλανδτκού 
συστήματος υγείας Report by the Government Committee, "Choises in 
health care", 1992 

61. Βλ. Advisory council for the concerted action in health care, 
"Health care and health insurance 2000. Individual-
responsibility, subsidiarity and solidarity in a changing 
environment", Expert opinion report 1994 

62. B.Abel-Smith et al., 1995, ό.π., σ.49-53 
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Γεννκά σαν συμπέρασμα προκύπτει, ότν η αποτελεσματνκότητα ίων 
πολντνκών συγκράτησης του κόστους εξαρτώνται, σε μεγάλο βαθμό από 
τη δομή κατ τον τρόπο οργάνωσης κατ χρηματοδότησης των συστημάτων 
υγείας. Φαίνεται, ότν τα συστήματα που στηρίζονταν στην κοννωντκή 
ασφάλνση αντιμετωπίζουν περισσότερα προβλήματα στην εφαρμογή 
αποτελεσματικών μέτρων συγκράτησης του κόστους ενώ τα εθννκά 
συστήματα υγείας τύπου Αγγλίας βρίσκονταν σε πλεονεκτηκότερη θέση 
αφού σε αυτά τα συστήματα δίνεται, η δυνατότητα ενός σφανρνκότερου 
ελέγχου των πόρων καν των υπηρεσνών μέσω του κεντρνκού 
προγραμματισμού.63 

Ωστόσο ακόμα πνο πρόσφατες μελέτες αμφνσβητούν την 
αποτελεσματικότητα των ονκονομνκών κτνήτρων καν ελέγχων στο 
σύστημα χρηματοδότησης του τομέα υγείας όπως ο σφανρνκός 
προυπολογνσμός στα νοσοκομεία, η προοπτνκή πληρωμή των ομονογενών 
δναγνωστνκών ομάδων DRG's, η κατά κεφαλή αμονβή των γνατρών ή η 
συμμετοχή του χρήστη στνς δαπάνες, με σκοπό να μενωθεί η μη 
απαραίτητη χρησνμοποίηση των υπηρεσνών υγείας έτσν ώστε να 
ελεγχθεί το κόστος καν να αυξηθεί η αποδοτνκότητα. Αντίθετα 
προτείνουν ότν πρέπεν να εφαρμοστεί μνα νέα στρατηγνκή η οποία να 
ελέγχεν καν να ρυθμίζεν την κλνννκή πρακτνκή της νατρνκής. Ετσν 
δίνεταν νδναίτερη έμφαση στην συμπερνφορά του νατρνκού σώματος 
καν τη δναννωστνκή πρακτνκή των γνατρών με την ανάπτυξη 
κατευθυντήρνων γραμμών άσκησης της νατρνκής, ον οποίες να 
συνδυάζουν την άρση της νατρνκής αβεβανότητας στη δνάγνωση, την 
αναγκαία ευελνξία η οποία δεν αποκλείεν την καννοτομία στην 
κλνννκή πρακτνκή καν ταυτόχρονα τον αναγκαίο βαθμό κλνννκής 
αυτονομίας των γνατρών.64 

Επίσης με αφορμή τνς αλλαγές που έγνναν το 1989 στο Αγγλνκό 
σύστημα υγείας αμφνσβητήταν η αποτελεσματνκότητα του δναχωρνσμού 
αγοραστών-προμηθευτών καν πνο συγκεκρνμένα η δναδνκασία 
περνορνσμού του πακέτου των παρεχόμενων υπηρεσνών σε ένα ελάχνστο 
επίπεδο. Στην πράξη ο ανταγωννσμός μεταξύ των προμηθευτών δεν 
ήταν ο αναμενόμενος εκτός από την περνοχή του Λονδίνου καν των 
μεγάλων αστνκών κέντρων. Επίσης ον αγοραστές δεν στάθηκαν νκανοί 
να προσδνορίσουν σαφώς τα πακέτα των προσφερόμενων υπηρεσνών 
υγείας. 

63. WHO, 1977, ό.π., σ.26-27, WHO, 1982, ό.π., σ.12, H.S.Jeong, 
A.Gunji, "The influence of system factors upon the macro-economic 
efficiency of health care: imlications for the health policies of 
developing and developed countries", στο Health Policy, vol.27, 
no 2, February 1994, σ.113-140 

64. M.Borowitz, T.Sheldon, "Controlling health care: from 
economic incentives to micro-clinical regulation", στο Health 
Economics, vol.2, no 3,October 1993, σ.201-204 
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Αχτίες γχα αυχό ήχαν πρώτον η έλλεχψη επαρκών και. αξχόπχσχων 
πληροφορχών σχεχχκά με χο αποχέλεσμα καχ χο κόσχος καχ δεύχερον 
χο όχχ χελχκά δεν χσχύεχ η υπόθεση όχχ όλοχ οχ ασθενείς είναχ 
ομοχογενείς. Το γεγονός αυχό υποδηλώνεχ όχχ ο εξορθολογχσμός χων 
υπηρεσχών υγείας μέσω χου "αποκλεχσμού" είναχ μχα δυναχή λύση 
αλλά όχχ απαραίχηχα η καλύχερη. Μπορούν να χρησχμοποχηθούν καχ 
άλλα μέσα όπως η μείωση χης ζήχησης μέσω χης εφαρμογής "χρονχκών 
κοσχών" όπως π.χ. λίσχες αναμονής, η μείωση χης ζήχησης πόρων 
μέσω μείωσης χων εξεχάσεων ή χων χορηγούμενων φαρμάκων ή μέσω χης 
μείωσης χου χρόνου νοσηλείας. Επομένως χο ζήχημα δεν είναχ χο 
πακέχο χων παρεχόμενων υπηρεσχών ή η εφαρμογή χου συγκεκρχμένου 
προυπολογχσμού, αλλά ο χρόπος δχαχείρχσης χου συσχήμαχος. Αρα 
γχα να ανχχμεχωπχσχεί χο πρόβλημα χης αυξανόμενης ζήχησης καχ χων 
περχορχσμένων πόρων η καλύχερη λύση δεν είναχ η εφαρμογή 
περχορχσμών αλλά η εχσαγωγή κχνήχρων γχα χην καλύχερη δυναχή 
δχαχείρχση χων πόρων από όσους εργάζονχαχ σχο σύσχημα υγείας.65 

Παρόμοχες αμφχβολίες εκφράζονχαχ καχ γχα χχς ΗΠΑ όπου 
αμφχσβηχείχαχ καχά πόσο ο ανχαγωνχσμός μείωσε χο ρυθμό αύξησης 
χων δαπανών υγείας μχας καχ δχαπχσχώνεχαχ όχχ ο ρυθμός αυχός ήχαν 
μεγαλύχερος μεχά χο 1980 καχ κυμάνθηκε από 3,9 χη δεκαεχία 1970-
80, σε 4,4 χη περίοδο 1980-83, 3,6 μεχαξύ 1983-86 καχ 4,8 σχο 
δχάσχημα 1986-90. Αυχή η εξέλχξη οφείλεχαχ σχο γεγονός όχχ δεν 
επηρεάσχηκε χόσο πολύ η πλευρά χης προσφοράς καχ πχο συγκεκρχμένα 
ο αρχθμός χων γχαχρών, η καχανομή χους σε εχδχκόχηχες, η 
εκπαίδευση χους, χα κίνηχρα που χους δίνονχαχ καχ χα μέσα που 
έχουν σχη δχάθεσή χους. Ανχίθεχα αυχό που επηρεάσχηκε ήχαν η 
καχανομή χης φρονχίδας. Μεχαξύ 1981-86 οχ ημέρες νοσηλείας σε 
1000 καχοίκους καθώς καχ η πρόσβαση καχ χρησχμοποίηση χων 
υπηρεσχών υγείας, μεχώθηκαν με πχο γρήγορο ρυθμό γχα χους φτωχούς 
σε σχέση με χους εύπορους, γχα τους μαύρους σε σχέση με τους 
λευκούς καχ γχα τχς γυναίκες σε σχέση με χους άντρες, τόσο σε 
απόλυτα μεγέθη όσο καχ σε ποσοστά66 

Υπό το πρίσμα των πολχχχκών αλλαγών στχς πρώην σοσχαλχστχκές 
χώρες καχ την ανάγκη αναδχοργάνωσης του υγεχονομχκού τομέα στχς 
χώρες αυτές, ο προβληματχαμός που αναπτύσσεταχ σχα 
δυχχκοευρωπαχκά κράτη σχετχκά με τχς εξελίξεχς στα συστήματα 
υγείας, φαίνεχαχ όχχ αποτελεί ένα πλαίσχο αναφοράς γχα χη 
δχαμόρφωση προχάσεων καχ χην αναζήτηση λύσεων στα προβλήματα που 
αντχμετωπίζουν χα συστήματα υγείας των πρώην σοσχαλχστχκών χωρών 
καχ χα οποία σχετίζονταχ με την χαμηλή ποχότητα των υπηρεσχών, 
την ελλεχπή χρηματοδότηση του συστήματος, την μη αποδοτχκή 
δχαχείρηση χων πόρων, το χαμηλό επίπεδο της υγείας του πληθυσμού 
καχ χην μη χκανοποίηση χου χατρχκού σώμαχος.67 

65. R.Klein, "Can we restrict the health care menu?", σχο Health 
Policy, vol.27, no 2, February 1994, σ.103-112 

66. V.Fuchs, 1993, ό.π., σ.172-183 

67. Βλ. γχα παράδεχγμα χχς προχάσεχς των G.Zarkovic, A.Mielck, 
J.John M.Beckman σχετχκά με χην εχσαγωγή του ανταγωνχσμού μεταξύ 
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Το παραπάνω πλαίσχο αναφοράς φαίνεται, όχι. αποτελεί βασχκό 
καχευθυνχήρχο άξονα καν γχα χχς αναπχυσσόμενες χώρες. 
Χαρακχηρχσχχκή είναχ η εχήσχα· Εκθεση χης Παγκόσμχας Τράπεζας γχα 
χην υγεία,η οποία προχείνεχ μχα πολχχχκή σχηρχγμένη σε χρία 
σημεία:68 α) Τη δημχουργία ενός περχβάλλονχος που να επχχρέπεχ 
σχα νοχκοκυρχά να βελχχώσουν χην υγεία χους μέσω καλύχερων 
αποφάσεων καχ επχλογών. Προς αυχή χην καχεύθυνση μπορούν να 
συμβάλλουν πολχχχκές βελχίωσης χου εχσοδήμαχος καν επενδύσεων 
σχην εκπαίδευση, β) Τη βελχίωση χων κραχχκών επενδύσεων γχα χην 
υγεία μέσω χης καχαπολέμχσης χων αχελεχών χης αγοράς κατ. χης 
αποδοχχκής χρημαχοδόχησης χων υπηρεσχών. Πολχχχκές γχα αυχό χο 
σκοπό είναχ η μείωση χων δαπανών γχα υπηρεσίες όπου χο όφελος 
είναχ μχκρό σε σχέση με χα χρήμαχα που ξοδεύονχαχ, η παροχή ενός 
πακέχου βασχκών υπηρεσχών δημόσχας υγείας γχα χην καχαπολέμχση 
χων εζωχερχκών ανχχοχκονομχών, η παροχή ενός βασχκού πακέχου 
κλχνχκών υπηρεσχών καχ η βελχίωση χης δχοίκησης χων κραχχκών 
υπηρεσχών υγείας μέσω χης δχοχκηχχκής καχ οχκονομχκής 
αποκένχρωσης. γ) Την προώθηση χου ανχαγωνχσμού σχην παροχή χων 
υπηρεσχών υγείας γχα χχς υπηρεσίες που δεν καλύπχονχαχ από χο 
βασχκό πακέχο. Αυχό μπορεί να γίνεχ με χην ενθάρρυνση χης 
κοχνωνχκής ή χδχωχχκής ασφάλχσης, χον ανχαγωνχσμό μεχαξύ χων 
προμηθευχών κλπ. 

Αυχό που προκύπχεχ αβίασχα από χην παραπάνω συζήχηση είναχ όχχ 
οποχαδήποχε προσπάθεχα αναγωγής χων οχκονομχκών προβλημάχων που 
ανχχμεχωπίζουν χα υγεχονομχκά συσχήμαχα σήμερα, σε μχα καχ 
μοναδχκή αχχία, είναχ καχαδχκασμένη να αποχύχεχ. Καχ αυχό γχαχί 
δεν θα έχεχ λάβεχ υπόψη χης χην αλληλοεπίδραση χων κοχνωνχκών, 
οχκονομχκών ή ακόμα καχ βχολογχκών μεχαβληχών που δχαμορφώνουν χο 
πλαίσχο λεχχουργίας χου υγεχονομχκού χομέα. Αυχό γχα παράδεχγμα 
δείχνεχ ο V.Fuchs ο οποίος εξεχάζονχας χην περίπχωση χων ΗΠΑ 
δχαπχσχώνεχ όχχ η αύξηση χου μερχδίου χου υγεχονομχκού χομέα ως 
ποσοσχό χου ΑΕΠ δεν μπορεί να αποδοθεί αποκλεχσχχκά καχ μόνο σχην 
αύξηση χων χχμών που επχκραχούν σχον υγεχονομχκό χομέα λόγω χης 

δημόσχων καχ χδχωχχκών προμηθευχών υπηρεσχών υγείας, σχο "Reform 
of the health care systems in former socialist countries", 1994, 
σ.15. Επίσης βλ. T.Ensor, "Health system reform in former 
socialist countries of Europe", σχο The International Health 
Planning and Management, vol.8, no 3, Jul.-Sept .1993 όπου λόγω 
χων οχκονομχκών καχ κοχνωνχκών προβλημάχων μεχάβασης που 
ανχχμεχωπίζουν αυχές οχ χώρες, αμφχσβηχείχαχ η αποχελεσμαχχκόχηχα 
χόσο ως προς χην κάλυψη χου πληθυσμού όσο καχ ως προς χχς δαπάνες 
καχ χη χρημαχοδόχηση χου χομέα χης υγείας, μέχρων που 
ανχχγράφονχαχ από χα συσχήμαχα υγείας χων Δυχχκοευρωπαχκών χώρων 
όπως ο δχαχωρχσμός χων προμηθευχών καχ χων αγορασχών υπηρεσχών 
υγείας ή η άμεση μεχάβαση προς ένα σύσχημα βασχσμένο σχο μονχέλο 
χης κοχνωνχκής ασφάλχσης. 

68. World Bank, World Development Report 1993, "Investing in 
Health", σ.6 
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αύξησης των χχμών χων εχσρεόνχων πόρων ή χης μείωσης χης 
παραγωγχκόχηχας ούχε μόνο σχη δημογραφική γήρανση ή σχην εχσαγωγή 
νέας χεχνολογίας ή σχην αύξηση χων χρίχων πληρωχών, αΛλά 
χρεχάζεχαχ μχα πολυπαραγονχχκή προσέγγχση που να λαμβάνεχ υπόψη 
χης εκχός χων παραπάνω καχ χχς κοχνωνχκές αλλαγές με χη μείωση 
χης παροχής βοήθεχας σχα πλαίσχα χου οίκου λόγω χης αύξησης χης 
συμμεχοχής χων γυναικών σχην αγορά εργασίας, αλλά καν χχς 
επχδημχολογχκές εξελίξεχς όπως η εμφάνχση χου AIDS.69 

4.ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΤΗΣ ΙΣΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

Ενας από χους βασχκούς σχόχους που έχουν χεθεί από χην Π.Ο.Υ. 
είναχ η επίχευξη χης χσόχηχας σχην υγεία μεχαξύ χων φύλων, μεχαξύ 
χων δχαφορεχχκών κοχνωνχκοοχκονομχκών ομάδων κατ. μεχαξύ χων 
δχαφόρων χωρών. Πρωχαρχχκό μέλημα έγχνε η μείωση χων ανχσοχήχων 
χουλάχχσχον καχά 25% ως χο 2000 μέσω χης καλυτέρευσης χης υγείας 
χων μεχονεκχούνχων εθνών καχ ομάδων.70 

Ομως ο προσδχορχσμός χης έννοχας χης χσόχηχας συνανχά σημανχχκές 
δυσκολίες οχ οποίες έγχναν χδχαίχερα αχσθηχές καχ απασχόλησαν 
χους ερευνηχές χδναίχερα μεχά χο 1980 όπου άρχχσε να δίνεχαχ 
χδχαίχερη σημασία στην προσπάθεχα ανίχνευσης καχ ερμηνείας των 
κοχνωνχκών ανχσοτήχων στην υγεία καν τη φροντίδα υγείας. 

Ο Pereira αναφέρεχ τουλάχχστον οκτώ προσεγγίσεχς που έχουν 
επχχεχρηθεί γχα χον προσδχορχσμό χης χσοχχμίας σχην υγεία, ενώ ο 
ίδχος προχείνεχ ακόμα μχα.Αυχές οχ προσεγγίσεχς είναχ:71 α) Η 
προσέγγχση χου εξχσωχχσμού (egality), δηλαδή χης παροχής ίσων 
ευκαχρχών γχα οφέλη, χης ίσης δχανομής χων πόρων σχα άχομα, της 
ίσης χρησχμοποίησης χων υπηρεσχών κλπ. β) Η προσέγγχση χης 
κατανομής σύμφωνα με το δχκαίωμα παροχής (entitlement), έτσχ όπως 
αυχό έχεχ καθορχσχεί π.χ. με βάση χο εχσόδημα ή μέσω της αγοράς, 
γ) Η προσέγγχση του ευπρεπούς ελάχχσχου ορίου (decent minimum), 
δηλαδή η δημχουργία ενός δχκτύου ασφαλείας κάτω από το οποίο δεν 
πρέπεχ να πέφτουν τα άτομα. δ) Η ωφελχμχστχκή προσέγγχση 
(utilitarianism), σύμφωνα με χην οποία επχχεχρήταχ η επίχευξη του 
μεγαλύτερου καλού γχα τον μεγαλύτερο αρχθμό ατόμων. ε) Η 
προσέγγχση της καλυτέρευσης της θέσης των λχγότερο εύπορων ατόμων 
(Rawlsian maximin). στ) Η προσέγγχση του επχμερχσμού που δεν 
προκαλεί ζήλχα (envy-free allocations), σύμφωνα με χο οποίο χο 
σχεχχκό πλέονέκχημα ενός αχόμου υπολογίζεχαχ από χο καχά πόσο θα 
είχε προχχμήσεχ το προχόν που απόλαυσε αυχός να χο απολάμβανε 
κάποχος άλλος, ζ) Η προσέγγχση χης χσόχητας ως επχλογή, από τη 
στχγμή που το αποτέλεσμα της αρρώστχας ή της υγείας προκύπχεχ από 
παράγονχες που ελέγχονταν από το άτομο, η) Η προσέγγχση της 

69. V.Fuchs, "The future of health policy", 1993, σ.67-82 

70. Π.Ο.Υ., "Υγεία γχα Ολους ως χο 2000", Σχόχος 1 

71. J.Pereira, "What does equity in health mean", στο Journal of 
Social Policy, vol.22, part 1, January 1993, σ.19-48 
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μεγιστοποίησης χης υγείας σύμφωνα με χην οποία μχα δχανομή είναι. 
εξχσωχχκή μόνο όχαν υπηρεχεί χη μεγχσχοποίηση χης υγείας χης 
κοχνόχηχας (maximisation of health) . θ) Τέλος ο ίδχος προχείνεχ 
χην προσέγγχση χων "χκανοχήχων" (the capabilities approach), η 
οποία δίνει έμφαση σχχς χκανόχηχες χων αχόμων να 
συγκεκριμενοποιήσουν χους σχόχους χης χσόχηχας, να καθορίσουν χον 
χρόπο επίχευξης χων σχόχων κατ. να ελέγξουν χην όλη δχαδχκασία. 

0 Enthoven υποσχηρίζεχ όχχ η έννοχα χης χσόχηχας πρέπεχ να 
σχηρίζεχαχ σε μχα σεχρά αρχών που είναχ:72 α) Η εξασφάλχση ενός 
ελάχχσχου ορίου περίθαλψης σε όλους χους πολίχες. β) Η ηθτκή 
υποχρέωση χων εύπορων να βοηθούν χους φχωχούς. γ) Η χσόχηχα χων 
ευκαχρτών στην χατρτκή φροντίδα όπως αυτή εκφράζεταχ μέσα από τη 
μείωση του εύρους των ανχσοχήχων με την υποστήρχξη αυτών που 
έχουν τη μεγαλύτερη ανάγκη. δ) Η εφαρμογή της κοχνωνχκής 
ασφάλχσης που σημαίνεχ κατοχύρωση της καθολχκής πρόσβασης σε ένα 
ελάχχσχο επίπεδο προστασίας μέσω της αρχής οχ υγχείς να 
μοχράζονχαχ το κόστος της φροντίδας των ασθενών, ε) Η συλλογχκή 
δράση στον τομέα της υγείας με σκοπό χη δχόρθωση των ατελεχών της 
αγοράς. Το σημείο που πρέπεχ να προσεχθεί στην προσέγγχση του 
Enthoven είναχ η απόρρχψη εκ μέρους του τόσο της πλήρους χσότητας 
όσο κατ της πλήρους αυτονομίας. Υποστηρίζεχ ότχ η επχδίωξη της 
πλήρους χσότητας γίνεταχ σε βάρος της αποδοτχκότητας. Γχ'αυτό 
καχ δίνε χ χδχαίτερη βαρύτητα στην εξασφάλχση ενός ελάχχστου ορίου 
προστασίας. Επίσης απορρίπχεχ χην πλήρη αυχονομία καχ χην έμφαση 
σχην αχομχκή επχλογή αφού η αγορά εμφανίζεχ αρκεχές ατέλεχες στον 
χώρο της υγείας λόγω της χδχαχτερότητας του εμπορεύματος υγεία.73 
Σύμφωνα με την Whitehead η έννοχα της χσότητας στην υγεία μπορεί 
να προσδχορχστεί με βάση χρείς άξονες:74 α) Ιση πρόσβαση σχχς 
υπηρεσίες υγείας γχα ίδχες ανάγκες, χο οποίο σημαίνεχ ίσα 
δχκαχώμαχα γχα όλους, δίκαχη γεωγραφχκή κατανομή των υπηρεσχών 
καχ καχανομή χων πόρων σε υπηρεσίες που εξυπηρεχούν χη πλεχοψηφία 
χου πληθυσμού. β) Ιση χρησχμοποίηση χων υπηρεσχών υγείας γχα 
ίσες ανάγκες, γεγονός που αποσκοπεί στην άρση χων περχορχσμών της 
χρήσης των υπηρεσχών λόγω κοχνωνχκοοχκονομχκών ανχσοχήτων. γ) 
Ιση ποχόχηχα φροντίδας υγείας που βασίζεχαχ στην ύπαρξη της 
ανάγκης καχ προϋποθέτεχ χην ανάληψη παρόμοχων δεσμεύσεων από τους 
προμηθευτές υπηρεσχών υγείας ως προς χην ποχότητα των υπηρεσχών 
που παρέχουν. Απότερος στόχος είναχ η άρση των ανχσοχήτων στην 
υγεία δηλαδή η μείωση των δχαφορών στο επίπεδο υγείας οχ οποίες 
είναχ περχχτές, αποφευκχέες, αθέμχτες καχ άδχκες.75 

72. Α.Enthoven, 1988, ό.π., σ.2-8 

73. Α.Enthoven, 1988, ό.π., σ.8-10 

74. Μ.Whitehead, "Εννοχες καχ αρχές της χσόχηχας σχην υγεία", 
1990, σελ.11-14 

75. Μ.Whitehead, 1990, ό.π., σ.9 
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Η παραπάνω προσέγγιση της Whitehead γίνεται αποδεκτή και. από την 
ΠΟΥ αλλά υπάρχουν καν μελετητές που διαφωνούν. Ετσν ο J. Le 
Grand υποστηρίζει, ότν η υνοθέτηση των αρχών "ίση περίθαλψη γνα 
ίση ανάγκη", "νσότητα στην πρόσβαση στνς υπηρεσίες υγείας" καν 
"νσότητα στο επίπεδο υγείας", δεν σημαίνε ν ότν οδηγούν απαραίτητα 
κατ. σε δίκαιη κατανομή.76 Το βασνκό δναφοροπονητνκό σημείο 
είναι η "επιλογή των ατόμων". Σύμφωνα με την άποψη του μ να 
διανομή είναι δίκαιη αν είναν αποτέλεσμα της επιλογής των ατόμων, 
κάτω όμως από ίσες προυποθέσενς κατ. περιορισμούς. Δηλαδή 
δναφοροπονήσενς στο επίπεδο υγείας που πηγάζουν από τνς ελεύθερες 
επνλογές καλά πληροφορημένων ατόμων, στα οποία δίνονταν ον ίδνες 
δυνατότητες επνλογής σε σχέση με την υγεία, δεν είναν άδνκες.77 

Μέσα σε αυτά τα πλαίσνα αναπτύσσεταν η θεωρία του "ανθρώπννου 
κεφαλαίου" σύμφωνα με την οποία το αποτέλεσμα της υγείας είναν 
προνόν δύο συνιστωσών: των επνλογών των ατόμων κατ. των συνθηκών 
κάτω από τις οποίες γίνονταν αυτές ον επνλογές. Η υγεία μπορεί 
να νδωθεί ως ένα "απόθεμα κεφαλαίου", ανάλογο με αυτό π.χ. της 
εκπαίδευσης. Το απόθεμα αυτό μέ την πάροδο του χρόνου μενώνεταν 
λόγω της γήρανσης, όμως τα άτομα μπορούν να επέμβουν στη 
δναδνκασία αυτή με τνς επνλογές τους. Ετσν ον αννσότητες στην 
υγεία συνδέονταν με το δναφορετνκό απόθεμα αρχνκού κεφαλαίου 
μεταξύ πλούσνων καν φτωχών λόγω των συνθηκών δναβίωσης ή με την 
δναφορετνκή επένδυση στην υγεία λόγω του υψηλού κόστους που 
συνεπάγεταν αυτή η επένδυση. Επίσης επενδή ον φτωχώτερον 
κατέχουν λνγότερους πόρους, υποχρεώνονταν να καταναλώσουν το 
απόθεμα υγείας τους γρηγορότερα από ότν ον εύπορον.78 

Σε άλλη μελέτη γίνεταν αποδεκτή η δνπλή αρχή: χρηματοδότηση 
σύμφωνα με την νκανότητα πληρωμής (νσοτνμία στη χρηματοδότηση) 
καν δνανομή των υπηρεσνών σύμφωνα με τνς ανάγκες (νσοτνμία στη 
δνανομή).79 Η αρχή που δνέπεν την νσοτνμία στη χρηματοδότηση 
αναφέρε τα ν στο κατά πόσο η κατανομή των ενσοδημάτων καν 
κατ'επέκταση η κατανομή του βάρους χρηματοδότησης των υπηρεσνών 
υγείας είναν δίκανη. Στα πλαίσνα αυτά εξετάζεταν η 
προοδευτνκότητα των κύρνων πηγών χρηματοδότησης των υπηρεσνών 
υγείας που είναν η φορολογία, ον ενσφορές κοννωννκής ασφάλνσης, η 
νδνωτνκή ασφάλνση καν ον απ'ευθείας πληρωμές από τους νδνώτες.80 

76. J.Le Grand, "Three essays on equity", 1987, σ.6-13 

77. J.Le Grand, 1987, ό.π.,.σ.21 

78. Γνα την αναλυτνκότερη παρουσίαση της παραπάνω προσέγγνσης βλ. 
J.Le Grand, "Inequalities in health: the human capital approach", 
1985, κυρίως σ.18-21 

79. Γνα μνα ανάλυση των παραμέτρων της δνπλής αυτής αρχής βλ. 
A.Wagstaff and Ε.Van Doorslaer, "Equity in the finance and 
delivery of health care: concepts and definitions", στη συλλογνκή 
μελέτη "Equity in the finance and delivery of health care", 
1993, σ.7-19 

80. E.Van Doorslaer and A.Wagstaff, "Equity in the finance of 

1ΒΞ 



Οχ υγεχονομχκές ανχσόχηχες ως προς χη δχανομή μεχρχούνχαχ με βάση 
χους δείκχες υγείας οχ οποίον αξχολογούν χο επίπεδο υγείας χου 
πληθυσμού. Οχ βασχκόχεροχ χέχοχοχ δείκχες είναχ οχ δείκχες 
νοσηρόχηχας καχ θνησχμόχηχας.81 

Εχσχ έχεχ βρεθεί από μελέχες όχχ:82 α) χα χαμηλόχερα ποσοσχά 
επχβίωσης σχεχίζονχαχ με χνς καχώχερες κοχνωνχκοοχκονομχκές 
ομάδες, β) εμφανίζονχαχ δχαφορές σχη θνησχμόχηχα μεχαξύ αγροχχκών 
καχ ασχχκών πληθυσμών καχ μεχαξύ δχαφορεχχκών περχφερεχών ενχός 
χης ίδχας χώρας, γ) οχ καχώχερες χάξεχς σχεχίζονχαχ με χην 
εμφάνχση σοβαρόχερων ασθενεχών, χρόνχων παθήσεων καχ αναπηρχών. 
Οχ παράγονχες που φαίνεχαχ να έχουν κάποχα επίδραση σχο 
προσδόκχμο επχβίωσης καχ χη θνησχμόχηχα καχ καχ'επέκχαση σχην 
εμφάνχση ανχσοχήχων σχην υγεία είναχ κοχνωνχκοί, οχκονομχκοί, 
περχβαλλονχχκοί αλλά καχ οργανωχχκοί χου συσχήμαχος φρονχίδας 
υγείας. Εχσχ χο κοχνωνχκοοχκονομχκό επίπεδο ζωής, χο φύλο, η 
ηλχκία,. η οχκογενεχακή καχάσχαση, η καχοχκία, οχ συνθήκες 
εργασίας καχ η εκπαίδευση αποκχούν χδχαίχερη σημασία.83 

health care:methods and findings", σχο ίδχο, σ.20-45 

81. Αυχοί οχ δύο δείκχες μαζί με χο προσδόκχμο επχβίωσης είναχ οχ 
πχο παραδοσχακοί δείκχες μέχρησης χης υγείας οχ οποίοχ 
ανχχπροσωπεύουν καχ χην κυρχαρχία χου χαχροκενχρχκού μονχέλου. 
Ωσχόσο έχουν αρχίσεχ να εμφανίζονχαχ καχ νέοχ δείκχες οχ οποίοχ 
αναφέρονχαχ καχ σχην ευημερία χου αχόμου, όπως είναχ οχ κλίμακες 
ανχκανόχηχας, οχ υγεχονομχκές απεχκονίσεχς, οχ υγεχονομχκοί 
πίνακες, η χρησχμόχηχα καχ χα ποχοχχκώς προσαρμοσμένα έχη ζωής. 
C.J.L.Murray, "Quantifying the burden of disease: the technical 
basis for disability-adjusted life years", σχο C.J.L.Murray, 
A.D.Lopez, (eds.), "Global comparative assessments in the health 
sector", 1994, σ.3-19, C.J.L.Murray, A.D.Lopez, "Quantifying 
disability: data, methods and results", σχο C.J.L.Murray, 
A.D.Lopez, (eds.), 1994, ό.π., σ.55-95, G.Mooney, 1992, ό.π., 
σ.34-51 καχ OMS, "Elaboration d'indicateurs pour la surveillance 
continue des progres realises dans la voie de la sante pour tous 
d'ici l'an 2000", 1981 όπου αναφέρονχαχ οχ εξής καχηγορίες 
δεχκχών: δείκχες πολχχχκής υγείας, κοχνωνχκοί καχ οχκονομχκοί 
δείκχες σε σχέση με χην υγεία, δείκχες κάλυψης χου πληθυσμού με 
υπηρεσίες υγείας καχ χέλος δείκχες χου επχπέδου υγείας. 

82. M.Whithead, 1990, ό.π., σ.2-3 

83. Βλ. χα κείμενα χων J.P.Mackenbach, P.J.Van de Maas, R.Illsley 
σχο L.J.Gunning-Schepers et al., "Socio-economic inequalities in 
health: questions on trends and explanations", 1989. Εχδχκόχερα 
γχα χχς κοχνωνχκές μεχαβληχές μέχρησης χων ανχσοχήχων όπως 
συνθήκες εργασίας, ανεργία, εχσόδημα, εκπαίδευση, καχοχκία, 
χρόπος ζωής βλ. M.Blaxter, "A comparison of measures of in
equality in morbidity", σ.217-224, σχο J.Fox, (ed.), "Health in
equalities in European Countries", 1989 
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Γεννκά μπορούμε να πούμε ότν γνα τνς αννσότητες στην υγεία μεταξύ 
των κοννωννκοονκονομνκών ομάδων ευθύνονταν πέντε κατηγορίες 
παραγόντων : 84 α) βιολογικοί παράγοντες, β) το φυσνκό περνβάλλον 
κατονκίας καν εργασίας, γ) το κοννωννκό περνβάλλον όπως το 
περνβάλλον ανατροφής των πανδνών ή η κατάσταση ανεργίας, δ) ο 
τρόπος ζωής καν ε) η οργάνωση του συστήματος παροχής υγενονομνκής 
φροντίδας. 

Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω, η στρατηγνκή γνα την προώθηση της 
νσότητας στην υγεία θα μπορούσε να επνκεντρωθεί σε τρείς 
στόχους:85 α) την καταπολέμνση των αντνών που οδηγούν σε 
αννσότητες στην υγεία, β) την μείωση των βλαβών που προκαλούν ον 
παράγοντες κννδύνου καν γ) την αύξηση της πονότητας καν του όγκου 
των παρεχομένων υπηρεσνών υγείας ανάλογα με την αύξηση της 
ανάγκης γνα παροχή φροντίδας υγείας που πρόκυπτεν από την ύπαρξη 
αννσοτήτων. Γνα την επίτευξη όμως αυτών των στόχων είναν 
αναγκαία η ύπαρξη πληροφορνών , γνα το επίπεδο υγείας του 
πληθυσμού, ο εντοπνσμός των κατάλληλων σημείων παρέμβασης, η 
δναμόρφωση των κατάλληλων οργανωτνκών καν δνονκητνκών μηχαννσμών, 
η εξασφάλνση των ονκονομνκών πόρων καν η εφαρμογή δναδνκασνών 
ελέγχου καν αξνολόγησης των πολντνκών.86 

Με βάση στονχεία μελέτης του ΟΟΣΑ87 φαίνεταν ότν στνς 
περνσσότερες χώρες του 0023Α πάνω από το 95% του πληθυσμού έχεν 
ονκονομνκή πρόσβαση στη νοσοκομενακή φροντίδα ενώ έχεν αυξηθεί 
καν η χρησνμοποίηση των υπηρεσνών υγείας από τους φτωχούς, η 
οποία ακολούθησε την ενσαγωγή δημόσνων προγραμμάτων. Ωστόσο 
παραμένουν ον δναφορές στους σχετνκούς δείκτες χρήσης των 
υπηρεσνών μεταξύ φτωχών καν πλούσνων, υπάρχουν ακόμα σημαντνκές 
δναφορές στους δείκτες θνησνμότητας καν προσδόκνμου επνβίωσης καν 
εκφράζονταν ανησυχίες γνα την υποχρησνμοποίηση των υπηρεσνών από 
σημαντνκές κοννωννκοονκονομνκές ομάδες.88 

84. Βλ. κείμενο του Gunning-Schepers, "The unequal distribution 
of health", στο "Socio-economic ", ό.π. 

85. G.Dahlgren, M.Whitehead, "Πολντνκές καν στρατηγνκές προώθησης 
της νσότητας στην υγεία", 1992, σ.7 

86. G.Dahgren, Μ.Whitehead, 1992, ό.π., σ.8-16 

87. OECD, 1987, ό.π., σ.94 

88. Παραμονές δναπνστώσενς καν ανησυχίες εκφράζονταν καν σε 
μεταγενέστερη μελέτη του ΟΟΣΑ όπου αναφέρεταν ότν παρόλες τνς 
μεταρυθμίσενς των υγενονομνκών συστημάτων μετά τη δεκαετία του 
1980 παραμένουν τα προβλήματα αννσοτήτων στην υγεία καν την 
πρόσβαση των υπηρεσνών υγείας. Βλ. OECD, 1992, ό.π., σ.139 
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Σε πρόσφατη έρευνα για την ισότητα στη δτανομή κατ. την 
χρηματοδότηση της φροντίδας υγείας σε δέκα χώρες βρέθηκε ότι η 
νοσηρότητα κατανέμεται, άνισα μεταξύ των εισοδηματικών ομάδων σε 
κάθε χώρα, ενώ σε διακρατικό επίπεδο οι χώρες που ξοδεύουν τα 
μεγαλύτερα κατά κεφαλή ποσά στη φροντίδα υγείας τείνουν να έχουν 
σχετικά μικρότερο βαθμό ανισοτήτων στη νοσηρότητα. 89 

Σε αυτό το σημείο πρέπει να αναφερθεί η προβληματική που διέπει 
τη σχέση ανισότητας πλούτου κατ ανισότητας στην υγεία.Γενικά 
εμφανίζονταν δύο απόψεις. Η μία υποστηρίζετ την άποψη ότι. οι 
ανισότητες στον πλούτο δεν προσδιορίζουν αυτόματα ττς ανισότητες 
στην υγεία αφού άμεσες παρεμβάσεις στον τομέα της υγείας μπορούν 
να μετώσουν ττς αντσότητες στην υγεία χωρίς να αλλάξει η κατανομή 
του πλούτου όπως π.χ. μερτκές πολτττκές φροντίδας που αναφέρονταν 
στη μητρότητα κατ το πατδί. Η δεύτερη άποψη αντίθετα υποστηρίζετ 
όττ μείωση των αντσοτήτων στην υγεία δεν μπορεί να γίνετ χωρίς 
ταυτόχρονη επέμβαση στην κατανομή του πλούτου. Ετστ δίνετατ 
έμφαση στην κατανομή του πλούτου, στην οικονομική ανάπτυξη ή στο 
σχεδιασμό κοτνωντκών πολτττκών με εφτκτούς στόχους.90 

Μέσα σε αυτά τα πλαίστα πρέπετ να δτερευνηθεί κατ η σχέση 
αντσοτήτων στην υγεία, τρόπου ζωής κατ ετσοδήματος. Κατ'αρχήν 
είνατ ουτοπτκό να προσπαθήσετ κάποιος να χαράζει μτα δταχωρτσττκή 
γραμμή μεταξύ συμπεριφοράς κατ υλτκών συνθηκών αφού οτ υλτκές 
συνθήκες ενμέρη είνατ υπεύθυνες για τη διαμόρφωση της 
συμπεριφοράς. Από την άλλη μεριά μελέτες δείχνουν όττ ο τρόπος 
ζωής και η ατομτκή συμπεριφορά δεν ευθύνοντατ αποκλεισττκά γτα 
τις ανισότητες στην υγεία αφού οι διαφορές στην θνηστμότητα 
μεταξύ των κοινωνικών τάξεων δεν οφείλονται μόνο σε ασθένειες που 
σχετίζονται με τον τρόπο ζωής. Εξάλλου οι παράγοντες κινδύνου 
στους οποίους εκτίθεται το άτομο λόγω της συμπερτφοράς του 
εξηγούν λτγότερο από το μισό των διαφοροποιήσεων στην 
θνηστμότητα. Επομένως η κύρια μεταβλητή είναι το εισόδημα αφού 
υπάρχει ισχυρή συσχέτηση μεταξύ κατανομής του ετσοδήματος και 
προσδόκιμου επιβίωσης. Ετσι οι υλικές συνθήκες είναι 
σημαντικότερες ως παράγοντας εξήγησης των ανισοτήτων στην υγεία, 
από ότι ο τρόπος ζωής.91 

89. "Equity in finance and delivery of health care", 1993, ό.π., 
σ.83 

90. 0.Ramis-Juan, K.Sokou, "Social health inequalities in South 
European countries: is it a different problem?", σ.301, στο 
J.Fox, (ed.), "Health inequalities in European Countries", 1989 

91. Β.Abel-Smith, "The crisis in social policy and the role of 
public health", National School of Public Health, Athens 
1/3/1995, B.Abel-Smith, "An introduction to health. Policy, 
planning and financing", 1994, σ.27-29 
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Ωστόσο κατ. αυτή η άποψη δεν μπορεί να υποστηριχθεί με απόλυτη 
ακρίβεια. Καν αυτό γνατί τα αποτελέσματα των μελετών που έχουν 
γίνεν σε δνάφορες χώρες εξετάζοντας τη σχέση μεταξύ κοννωννκών 
κατ. υλνκών συνθηκών, δενκτών υγείας κατ. ασθένειας κατ. 
συμπεριφοράς κατ. τρόπου ζωής δεν συμφωνούν μεταξύ τους. Αυτό 
έχει να κάνεν τόσο με τον τρόπο συλλογής κατ. το είδος των 
δεδομένων όσο κατ. με το πλαίσνο στο οποίο δ τ ενεργείται η 
έρευνα.92 Ετσν, η απάντηση σε ορνσμένα κρίσνμα ερωτήματα που 
εμφανίζονταν, θα προσδνορίσεν κατ. την κατεύθυνση των 
αποτελεσμάτων. Μερνκά από αυτά τα ερωτήματα είναι, τα ακόλουθα: 
Πονά είναν η σχέση φτώχενας καν υγείας καν πώς αυτή η σχέση 
μεταβάλλεταν ανάλογα με τους δνάφορους δείκτες υγείας που 
χρησνμοπονούμε όπως η θνησνμότητα, η νοσηρότητα καν η 
αννκανότητα; Η σχέση αυτή δναφοροπονείταν ανάλογα με τνς 
ασθένενες ή στα δνάφορα στάδνα του κύκλου ζωής; Η φτώχενα 
προσδνορίζεν την υγεία ή η *υγεία τη φτώχενα καν μέσω πονών 
μηχαννσμών γίνεταν αυτό; Πονά μέσα καν πονές πολντνκές είναν ον 
πνο κατάλληλες καν μπορούν να χρησνμοπονηθούν γνα να βοηθήσουν 
τους φτωχούς;93 

Από την παρουσίαση των δναφόρων προσεγγίσεων της έννονας της 
νσότητας στην φροντίδα υγείας έγννε εμφανής η δυσκολία σαφούς 
προσδνορνσμού του περνεχομένου της. Ετσν η νσότητα μπορεί να 
αναφέρεταν στην πρόσβαση, την χρησνμοποίηση, την πονότητα, την 
δνανομή, την χρηματοδότηση των υπηρεσνών υγείας ή στο επίπεδο 
υγείας. Μπορεί να αφορά δναφορετνκές χώρες, δναφορετνκές 
περνοχές της ίδνας χώρας, δναφορετνκές εθννκές, επαγγελματνκές ή 
άλλες κοννωννκές ομάδες με δναφορετνκό επίπεδο μόρφωσης καν 
ενσοδήματος ή τέλος δναφορές μεταξύ των φύλων.94 Το πρόβλημα 
επντείνεταν από το γεγονός ότν ον παραπάνω ορνσμοί είναν συχνά 
ασύμβατον μεταξύ τους. Γνα παράδενγμα η εξίσωση των δαπανών δεν 
συμβνβάζεταν με την αρχή της δνανομής σύμφωνα με τνς ανάγκες 
εκτός καν αν τα άτομα έχουν ίση ανάγκη. Επίσης δεν συμβνβάζεταν 
με την αρχή της νσότητας στην πρόσβαση εκτός καν αν η πρόσβαση 
προσμετράταν σε όρους χρησνμοποίησης ή ον τνμές είναν ίσες καν τα 
άτομα έχουν τνς ίδνες προτνμήσενς.95 

92. Βλ. γνα παράδενγμα τη σύγκρνση των αποτελεσμάτων ερευνών που 
έχουν γίνεν πάνω σε αυτό το θέμα σε Βρετανία, Ολλανδία καν Δανία 
στο, S.Kooiker, T.Christiansen, "Inequalities in health: the in
teraction of circumstances and health related behaviour", στο 
Sociology ofhealth & illness, vol.17, no 4, September 1995, 
σ.495-524 

93. V.Fuchs, "The future of health policy", 1993, σ.51-64 

94. B.Abel-Smith, 1994, ό.π., σ.19 

95. Αναλυτνκότερα γνα την ασυμβατότητα των εννονών της νσότητας 
στην φροντίδα υγείας βλ. A.Culyer, Α.Wagstaff, "Equity and 
equality in health and health care", στο Journal of Health 
Economics, no 4, December 1993, σ.431-457 
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4.1.ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΝΙΣΟΤΗΤΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Ενα άλλο σημανττκό σημείο που πρέπετ να εξεταστεί μτας και. η 
παρούσα μελέτη αναφέρεται, στα συστήματα υγείας, είναν ο ρόλος των 
υπηρεστών υγείας σε σχέση με ττς ανισότητες υγείας. Οτ απόψετς 
γτα τη σχέση υπηρεστών υγείας κατ υγείας γεντκότερα κτνούντατ 
πάνω σε δύο δταφορεττκούς άξονες. 0 ένας άξονας υπογραμμίζει, το 
γεγονός όττ η καλυτέρευση στους δείκτες θνησιμότητας καν 
νοσηρότητας στη Δ.Ευρώπη προήλθε όχτ τόσο από την πρόοδο της 
τατρτκής, όσο από την καλυτέρευση των συνθηκών δταβίωσης πράγμα 
που δείχνετ όττ οτ υπηρεσίες υγείας έχουν λίγη επίδραση στην 
υγεία του πληθυσμού.9β 

Αυτό φαίνεται, από το γεγονός όττ η βελτίωση του επτπέδου υγείας 
σττς περτσσότερες Ευρωπατκές χώρες συντελέστηκε κατά τον 18ο κατ 
19ο ατ., πρτν δηλαδή από ττς σύγχρονες ανακαλύψετς στην τατρτκή. 
Η εξέλτξη αυτή οφείλονταν στην αύξηση της παραγωγής τροφίμων, στη 
βελτίωση των δτκτύων ύδρευσης κατ αποχέτευσης, στην αλλαγή των 
προτύπων συμπερτφοράς κλπ.97 Ετστ σύμφωνα με τον Χάρτη της 
Οττάβα γτα την προαγωγή της υγείας, το πρόγραμμα υγείας κάθε 
χώρας πρέπετ να παρέχετ δωρεάν εκπαίδευση σε όλους, ττς καλύτερες 
δυνατές συνθήκες εργασίας κατ δταβίωσης, υπηρεσίες υγείας κατ 
κέντρα τατρτκής έρευνας καν εκπαίδευσης.98 Ο άλλος άξονας 
αντίθετα υποστηρίζετ τη σημασία των υπηρεστών υγείας στη βελτίωση 
της υγείας των ατόμων.99 

Ακόμα πτο πρόσφατες απόψετς τονίζουν τη σχέση ανάπτυξης κατ 
υγείας κατ υποστηρίζουν όττ η βελτίωση του επτπέδου της υγείας 
ενός πληθυσμού μπορεί να επττευχθεί όχτ μόνο δτάμορφωνοντάς μτα 
πολτττκή υγείας η οποία να αναφέρετατ σε ενδογενείς βτολογτκούς 
παράγοντες, εξωγενείς φυστκοχημτκούς παράγοντες, κοτνωντκο-
οτκονομτκούς παράγοντες, τρόπους συμπερτφοράς κατ τη φροντίδα 

96. Από τους βαστκότερους εκπροσώπους αυτής της άποψης είνατ ο 
I.Illich στο βτβλίο του "Ιατρτκή Νέμεση", Ελληντκή μετάφραση 1986 

97. B.A.Smith, A.Leiserson, "Poverty, development and health 
policy", 1978, σ.23-24 

98. M.Terris, "Determinants of health: A progressive political 
platform", στο Journal of Public Health Policy, vol.15, no 1, 
1994, σ.7 

99.. Σύντομη παρουσίαση της παραπάνω συζήτησης βλ. στο R.Fuchs, 
"The output of the health industry", στο Cooper, Culyer, (ed.), 
"Health economics", 1973, σελ.147-154, ο οποίος κατ συμπεραίνετ 
όττ δεν μπορούν να βγουν γεντκά συμπεράσματα γτα τη σχέση 
υπηρεστών υγείας κατ υγείας κατ να δοθεί η πρωτοκαθεδρία σε 
κάποτα από ττς δύο προσέγγισετς που παρουστάστηκαν, αλλά μάλλον 
φαίνετατ όττ θα ήταν πτο εποτκοδομηττκή μτα πολυπαραγονττκή 
προσέγγτση. 
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υγείας, αλλά λαμβάνοντας υπόψη κατ. τομείς όπως οι ανθρώπινοι 
πόροι., οι. πηγές ενέργειας, η βιομηχανία, το αστεακό περιβάλλον, 
το οικοσύστημα και η διατροφή. Ετσι γίνεχαι λόγος για την 
ανάπτυξη ενός συστήματος υποστηρικτικού (sustainable) της 
πολιτικής υγείας.100 

Εχδτκότερα όσο αφορά τχς ανισότητες στην υγεία φαίνεται όττ είναι 
δύσκολο να εξακριβωθεί μια αιτιακή σχέση μεταξύ ισότητας στην 
υγεία και ισότητας στην φροντίδα υγείας αφού και τα δύο μπορεί να 
είναι αποτέλεσμα άλλων παραγόντων οι οποίοι αναφέρθηκαν και πιο 
πάνω, όπως η κοινωνικοοικονομική ανάπτυξη.101 Επίσης 
αμφτσβητείτατ το κατά πόσο η ισότητα στην τατρική φροντίδα οδηγεί 
κατ σε ισότητα στην υγεία.102 Εχστ υποστηρίζεται η άποψη όττ η 
καλύτερη πολιτική επίτευξης της ισότητας όσο αφορά την υγεία, 
είναι η καταπολέμιση της ίδτας της φτώχειας κατ των παραγόντων 
που την προκαλούν.103 

Σττς χώρες της Ευρώπης υπάρχουν, ανισότητες και διαφορές ως προς 
τη χρησιμοποίηση των υπηρεστών υγείας μεταξύ αστικών-αγροττκών 
περιοχών γεγονός που θέτει το πρόβλημα της περίφερετακοποίησης 
των υπηρεστών υγείας, μεταξύ κοτνωντκών ομάδων όπου οχ ξένοχ 
εργάτες και οι μετονότητες έχουν περιορισμένη πρόσβαση στις 
υπηρεσίες υγείας, μεταξύ κοτνωντκών τάξεων όπου οι χαμηλότερες 
τάξετς χρησιμοποιούν λιγότερο της υπηρεσίες υγείας κατ τις 
προληπτικές υπηρεσίες υγείας. Ετσι φαίνεται ότι αυτοί που έχουν 
την μεγαλύτερη ανάγκη για παροχή υπηρεσιών λαμβάνουν και τη 
μικρότερη φροντίδα.104 

Από τη σκοπιά των συστημάτων υγείας η δομή της οργάνωσης τους 
παίζετ σημανττκό ρόλο τόσο στη δταμόρφωση της έννοτας χης 
τσοχχμίας όσο κατ σχη βαρύχηχα που θα της δοθεί. Ετστ σχηματτκά, 
σε ένα δημόσιο σύστημα υγείας κυρταρχούν οτ εξχσωττκές απόψετς 
σύμφωνα με ττς οποίες η πρόσβαση στην υγεία είναι δικαίωμα κάθε 
πολίτη και δεν πρέπετ να επηρεάζεται από το ετσόδημα ενώ τσχύει 
κατ η αρχή των ίσων ευκαχριών πρόσβασης γτα άτομα με ίσες 
ανάγκες. Αντίθετα σε ένα φιλελεύθερο αγοραίο σύστημα υγείας η 
πρόσβαση στην υγεία θεωρείται ως μέρος του συστήματος ανταμοχβής 

100. K.Schaapveld, E.Bergsma, P.Jongejan, "Sustainable develop
ment and health", 1992 

101. S.Macintyre, "The role of health services in relation to in
equalities in health in Europe", σ.317-323, στο J.Fox, (ed.), 
1989, ό.π. 

102. M.Terris, 1994, ό.π., σ.5-6 

103. B.A.Smith, A.Leiserson, 1978, ό.π., σελ.20 

104. OMS, "Sixième rapport..."1980, ό.π., σ.40-54, S.Macintyre, 
1989, ό.π., σ.323-329. Το φαινόμενο αυτό αποδίδεται με τον όρο 
"νόμος της αντίστροφης φροντίδας (inverse care law). Βλ. 
G.Dahlgren, Μ.Whitehead, 1992, ό.π., σ.38 
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της κοτνωνίας καν η τκανότητα πληρωμής είναι, ο προσδτορτσττκός 
παράγοντας αυτής της πρόσβασης.105 

Αυτή η παρουσίαση φυστκά έχετ περισσότερο τη μορφή ενός τδεότυπου 
παρά της ισχύουσας πραγματικότητας αφού τα περτσσότερα συστήματα 
δεν λειτουργούν αμοτγώς με βάση ττς αρχές του ενός ή του άλλου 
μοντέλου. Αυτό παραπέμπει στην ανάγκη επικέντρωσης κατ εξέτασης 
της δομής του κάθε συγκεκριμένου συστήματος υγείας γτα να 
μπορέσουμε να βγάλουμε συμπεράσματα κατ όχτ στην a priori 
μηχαντσττκή αποδοχή του παραπάνω σχήματος το οποίο μόνο ως 
ενδετκττκό τάσεων μπορεί να λεττουργήσετ. 

Γεντκότερα το κατά πόσο θα δοθεί έμφαση στο πρόβλημα των 
ανισοτήτων στην υγεία εξαρτάτατ από:106 α) το πολτττκό καθεστώς, 
β) την ύπαρξη αντσοτήτων μεταξύ των ομάδων του πλυθησμού, γ) ττς 
απόψετς γτα την υγεία ως δημόστο ή τδτωττκό αγαθό, δ) την μορφή 
κατ την οργάνωση του συστήματος φροντίδας υγείας, ε) το 
οτκονομτκό κατ κοτνωντκό πλαίστο που δτεξάγετατ η συζήτηση κατ 
στ) τη σχεττκή θέση κατ δύναμη των μετονεκτούντων από άποψη 
υγε ίας ομάδων. 

5.ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ,ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ 

ΤΟΜΕΑ 

Τα προβλήματα που αναφέρθηκαν παραπάνω κατ τα οποία σχετίζονταν 
με την τσότητα της δτανομής κατ την επάρκετα της κάλυψης σε σχέση 
με ττς ανάγκες, με τη δρασττκότητα των παρεμβάσεων κατ των οφέλων 
που προκύπτουν σε σχέση με την κατανομή των πόρων, με την 
αποτελεσματτκότητα κατ την αποδοττκότητα των υπηρεστών υγείας σε 
σχέση με τη χρηστμοποίηση των υπηρεστών κατ με την παραδοστακή 
προσέγγταη του τατρτκού μοντέλου σε αντίθεση με το συμπερτφορτκό 
κατ κοτνωντκοπολτττκό μοντέλο, καθώς κατ η δταπίστωση όττ το 
επίπεδο υγείας δταμορφώνετατ κατ από κοτνωντκούς, οτκονομτκούς 
κατ πολτττσττκούς παράγοντες, οδήγησε στην αναγκατότητα της 
εφαρμογής ενός αποτελεσματτκού σχεδτασμού γτα την υγεία ο οποίος 
να συντονίζετ τους δτάφορους τομείς της συλλογτκής δταβίωσης με 
τον τομέα της υγείας κατ να θέτετ συγκεκρτμένους στόχους κατ 
προτερατότητες.107 

105. Αναλυττκότερα στο A.Williams, 1993, ό.π., σ.287-298 

106. P.Aiach, R.Carr-Hill, "Inequalities in health: the country 
debate", σ.29, στο J.Fox, (ed.), 1989, ό.π. 

107. K.White, D.Anderson et al., "Health services: concepts and 
information for national planning and management", 1977, σ.9-14, 
B.Abel-Smith et al., 1995, ό.π., σ.67 
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Με αυτή την έννονα ο σχεδιασμός αποτελεί μέρος μνας ευρύτερης 
δναδνκασίας προγραμματνσμού γνα την εθννκή υγενονομνκή ανάπτυξη η 
οποία περνλαμβάνεν χην πολντνκή έκφραση γνα χην μορφοποίηση 
πολντνκών καν χον προσδνορνσμό προτερανοτήτων, χον σχεδιασμό καν 
χην επεξεργασία προγραμμάχων, χον προυπολογνσμό καν χην κατανομή 
χων πνστώσεων, χην εκτέλεση καν χην ενσωμάχωση χων προγραμμάχων 
σχο σύνολο χου υγειονομικού συσχήμαχος, χην αξιολόγηση χων 
προγραμμάχων υγείας, χον επαναπρογραμματνσμό καν ενέχεν μνα σενρά 
παραγόνχων όπως η κυβέρνηση, ον πολίχες, ον προμηθευχές, ον 
αθενείς κλπ.108 

Συνεπώς ον βασνκές λενχουργίες χου προγραμμαχνομού είναν η 
καχανομή, η οργάνωση καν η αξνολόγηση χων ανθρώπννων, 
χεχνολογνκών καν φυσνκών πόρων, με σκοπό χην δναχήρηση χης 
νσορροπίας μεχαξύ αναγκών, πόρων καν χρήσης χων πόρων.109 
Απόχερος σχόχος είναν η πλήρης χρησνμοποίηση χων πόρων που 
βρίσκονταν σε σχενόχηχα, η πρόληψη σπαχάλης, η συγκράχηση χου 
κόσχους σε ανεκχά επίπεδα καν η νσόχνμη γεωγραφνκή καχανομή χων 
πόρων.110 

Επενδή ο υγενονομνκός χομέας αποτελεί έναν παραγωγνκό χομέα 
έντασης εργασίας όπου η βασνκή χου δναφοροποίηση από χους άλλους 
παραγωγνκούς χομείς είναν η αδυναμία υποκαχάσχασης χης εργασίας 
από χο κεφάλανο αφού όσο βελτνώνεταν η βνονατρνκή χεχνολογία, 
χόσο αυξάνονχαν ον ανάγκες σε ενδνκευμένο προσωπνκό, κυρίαρχη 
θέση σχην δναμόρφωση πολνχνκών υγείας καχέχεν καν ο σχεδνασμός 
χης ανάπχυξης χου ανθρώπννου δυναμνκού.111 

Η έννονα χου σχεδνασμού αναφέρεχαν σχην δναμόρφωση ενός σχεδίου 
δράσης που να βασίζεταν σχην φύση καν χην έκχαση χων προβλημάτων 
υγείας καν να θέχεν σχόχους προχερανόχηχας. Η δναδνκασία αυχή 
προυποθέχεν χην ανάλυση εναλλακχνκών μέσων επίχευξης χων στόχων 
μέσα σε ένα πλαίσνο περνορνσμών καν δυσκολνών. Τα προαπαντούμενα 
ενός ολοκληρωμένου καν αποτελεσματνκού σχεδνασμού είναν η 
δναθεσνμότητα στατνστνκών δεδομένων, ο σαφής προσδνορνσμός των 
στόχων, η επνλογή εφνκτών καν νκανοπονητνκών αν όχν άρνστων 

108. ΠΟΥ, "Η δναχενρνστνκή δναδνκασία γνα την εθννκή υγενονομνκή 
ανάπτυξη. Κατευθυντήρνες αρχές", 1981, σ.17, B.Abel-Smith et 
al., 1995, ό.π., σ.68-83 

109. B.Kleczkowski, N.Nilsson, "Health care facility projects in 
developing areas: Planning, implementation and operation", 1984, 
σ.10 

110. B.Abel-Smith, 1994, ό.π., σ.79 

111. Αναλυτνκότερα γνα την ανάπτυξη του ανθρώπννου δυναμνκού στον 
υγενονομνκό τομέα που περνλαμβάνεν το σχεδνασμό, την παραγωγή καν 
την δναχείρηση των ανθρώπννων πόρων, βλ. T.L.Hall, A.Mejia, "La 
planification des personnels de sante", 1979, T.Fulop, M.Roemer, 
"Reviewing health manpower development. A method of improving 
national health systems", 1987 
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επνλογών καν η κατανόηση από αυτούς που θα εφαρμόσουν το σχέδνο, 
των προγραμματισμένων ενεργενών που θα πρέπεν να αναληφθούν.112 

Η λήψη οπονασδήποτε απόφασης ως αποτέλεσμα του σχεδιασμού 
αποτελεί μνα δναδνκασία επνλογής μεταξύ εναλλακτικών μορφών 
δράσης στα πλαίσια της στενότητας των ανθρώπννων καν υλνκών 
πόρων. Επομένως είναν αναγκαία η απάντηση σε ορνσμένα βασνκά 
ερωτήματα γνα την απόκτηση των κατάλληλων πληροφορνών που θα 
διευκολύνουν την λήψη των αποφάσεων. Αυτά τα ερωτήματα είναν τα 
ακόλουθα:113 

α) Ποτές είναν ον ανάγκες γνα υγεία του πληθυσμού; β) Ον ανάγκες 
αυτές σχετίζονταν με την δραστηρνότητα τομέων άλλων εκτός του 
τομέα υγείας π.χ. κοννωννκό, ονκονομνκό, πολντνστνκό, γεωγραφνκό 
περνβάλλον; γ) Υπαρχε ν μνα αποτελεσματνκή αντνμετώπνση των 
αναγκών σε σχέση με την κατανομή των πόρων; δ) Η προτεννόμενη 
λύση μήπως επνδρά καν στην αντνμετώπνση άλλων αναγκών όπως η 
παραγωγνκότητα της εργασίας, η απασχόληση κλπ.; ε) Από τη στνγμή 
που το σύστημα προστασίας της υγείας αποτελεί ένα συστατνκό του 
ευρύτερου κοννωννκοονκονομνκού συστήματος το οποίο πρέπεν να 
συμβνβάσεν τνς ανάγκες καν τνς απαντήσενς στους δνάφορους τομείς, 
γεννάταν το ερώτημα σε πονόν από αυτούς τους τομείς βρίσκεταν η 
ενδεδενγμένη λύση καν πονές αξίες πρέπεν να ληφθούν υτόψη; στ) 
Μήπως με δεδομένη την σπαννότητα των πόρων, πρέπεν να δοθεί 
έμφαση στην αντνμετώπνση των προβλημάτων ορνσμένων ομάδων-στόχων; 
ζ) Υπάρχουν δυνατότητες υποκατάστασης μεταξύ των δναφόρων πόρων 
που μπορούν να χρησνμοπονηθούν π.χ. τν αναλογία νοσοκόμων, 
γνατρών, φαρμακοπονών πρέπεν να χρησνμοπονήσουμε; η) Tv 
δναθέσνμον ανθρώπννον καν υλνκοί πόρον υπάρχουν; θ) Πονά είναν 
τα προαπαντούμενα γνα την ανάπτυξη των πόρων; ν) Πονό θα είναν 
το κόστος εφαρμογής του προτεννόμενου σχεδίου; να) Από τη στνγμή 
που το σχέδνο τεθεί σε λεντουργία προκύπτεν το ζήτημα της ορθής 
εκτέλεσης του καν λεντουργίας του, δηλαδή τίθεταν το ερώτημα της 
αξνολόγησης του σχεδίου. νβ) Μήπως κατά τη δνάρκενα εφαρμογής 
του σχεδίου σημενώθηκε κάπονα μεταβολή στνς ανάγκες του πληθυσμού 
καν επομένως χρενάζεταν η τροποποίηση του αρχνκού σχεδίου; 

Γνα την απάντηση των παραπάνω ερωτημάτων είναν αναγκαία η 
δνεξαγωγή μνας σενράς ερευνών που αφορούν το ανθρώπννο δυναμνκό 
του τομέα υγείας, την οργάνωση της παροχής των υπηρεσνών υγείας, 
τη χρησνμοποίηση των υπαρχουσών υπηρεσνών υγείας, την εξακρίβωση 
καν καταγραφή των προβλημάτων υγείας του πληθυσμού, την πονότητα 
των υπηρεσνών υγείας,μελέτες κόστους-αποτελεσματνκότητας, 
κόστους-αποδοτνκότητας καν κόστους-οφέλους, τη συλλογή καν 
επεξεργασία στατνστνκών δεδομένων καν τη δναμόρφωση δενκτών, τη 
σχέση ανάγκης καν ζήτησης, τη συμπερνφορά καν τνς στάσενς του 
καταναλωτή κλπ.114 

112. H.Hilleboe et al., "Approaches to national health planning", 
1972, σ.9 

113. K.White et al., 1977, ό.π., σ.19-28 

114. F.Grundy, W.Reinke, "Health practice research and formalized 
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Ο τρόπος απάντησης των ερωτήσεων εξαρτάται, από τνς δΛάφορες 
μεθόδους που χρηστμοποτούν οτ σχεδιαστές με αποτέλεσμα να 
γίνονταν μτα σετρά δτακρίσεων μεταξύ μοντέλων κατ σταδίων 
σχεδτασμού. Οτ H.Hilleboe, A.Barkhuus κατ W.Thomas κάνουν τη 
δτάκρτση μεταξύ "πρακττκού" (pragmatic) κατ "μη πρακττκού" (non-
pragmatic) σχεδιασμού. Η πρακττκή προσέγγτση βασίζετατ στην 
εμπετρία κατ τη δτατσθηττκή τκανότητα του σχεδναστή, δεν 
ακολουθεί σαφώς προσδτορτ,σμένη μεθοδολογία σύμφωνα με καπότες 
αρχές ή τεχντκές ανάλυσης κατ μέτρησης κατ εφαρμόζετατ κυρίως σε 
αναπτυσσόμενες χώρες με περιορτσμένες δυνατότητες. Αντίθετα η 
μη-πρακττκή προσέγγτση χρηστμοπονεί επτστημοντκές καν πολύπλοκες 
ως προς τη σχεδίαση μεθόδους.115 

Οτ K.White, D.Anderson, E.Kalimo, B.Kleczkowski, T.Purola κατ 
C.Vukmanovic κάνουν μτα σύντομη παρουσίαση δταφόρων δυνατών 
εναλλακττκών προσεγγίσεων κατ κατευθυντήρτων αρχών που μπορούν να 
εφαρμοστούν στη δταδτκασία του σχ.εδτασμού αλλαγών στα συστήματα 
φροντίδας υγείας. Οτ προσεγγίσετς αυτές είνατ ον εξής:116 1) Η 
προσέγγτση που βασίζετατ. στην έννοτα του κατάλληλου πληθυσμού ως 
παρονομαστή κάθε μέτρησης. 2) Η προσέγγτση που βασίζετατ στην 
επτδημτολογία κατ την κοτνωντολογία ως βαστκών προαπαττούμενων 
του σχεδτασμού. 3) Η χρηστμοποίηση δετκτών κατ ανττπροσωπευττκών 
μέτρων. 4) Η εξτ.σορρόπτση αναγκών, πόρων κατ χρηστμοποίησης. 5) Η 
ολτσττκή, δτατομεακή προσέγγτση που θεωρεί όττ όλοτ οτ τομείς της 
κοτνωνίας επτδρούν στην δταμόρφωση της υγείας. Εδώ αναζητείτατ η 
δυνατότητα υποκατάστασης τόσο μεταξύ του τομέα υγείας κατ των 
άλλων τομέων με σκοπό την βελτίωση της υγείας, όσο κατ μεταξύ των 
δταφόρων τύπων παρέμβασης στο εσωτερτκό του τομέα υγείας. 6) Η 
εξέταση της παραγωγτκότητας σε σχέση με την αποδοττκότητα, της 
αποτελεσματτκότητας σε σχέση με ομάδες-στόχους, της 
αποδοττκότητας σε σχέση με το όφελος, δηλαδή της σχεττκής 
χρηστμότητας ή της καταλληλότητας των υπηρεστών ανάλογα με ττς 
περτστάσετς. 7) Η προσέγγτση της επάρκετας κατ της αποδοχής των 
υπηρεστών από τον πληθυσμό αναφοράς. 8) Η εφαρμογή της κατάλληλης 
στρατηγτκής κατ τακττκής, η δταμόρφωση των τελτκών στόχων κατ η 
χρηστμοποίηση των κατάλληλων μέσων. 9) Μτα τελευταία προσέγγτση 
δίνετ έμφαση στον σχεδτασμό σε τοπτκό περτφερετακό, εθντκό κατ 
δτεθνές επίπεδο. 

Οτ F.Grundy κατ W.Reinke παρουστάζουν μτα σετρά στρατηγτκών 
σχεδτασμού που βασίζοντατ. κυρίως σε συστημτκά, οτκονομτκά, 
γραμμτκά, μαθηματτκά, επτχετρηστακά μοντέλα κατ μοντέλα 
εξομοίωσης.117 

managerial methods", 1973, σ.16-17 

115. H.Hilleboe et al., 1972, ό.π., σ.10-14 

116. K.White et al., 1977, ό.π., σ.108-115 

117. F.Grudy, W.Reinke, 1973, ό.π. 
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Τέλος σε μελέτη της ΠΟΥ γτα τις υπηρεσίες υγείας στην Ευρώπη, 
γίνετατ η δτάκρτση μεταξύ παραδοσιακού, ολοκληρωττκού 
(comprehensive) , προσαυξανόμενου (incremental) κατ. συμμετοχικού 
(participatory) σχεδί-ασμού. Ο παραδοσιακός σχεδτασμός αναφέρεται, 
κυρίως στην εφαρμογή της συστημτκής ανάλυσης γτα το σχεδτασμό 
επτμέρους τδρυμάτων ή απλών τομέων του συστήματος. 0 
ολοκληρωτικός σχεδτασμός μπορεί να προσδ τ οριστεί ως η δτοτκηττ,κή-
πολτττκή δταδτκασία με την οποία ένα κράτος δταμορφώνετ και. 
εφάρμοζεν προτάσετς γτα την ανάπτυξη των πόρων της υγείας. 
Συναντάται, κυρίως σε χώρες με εθντκά συστήματα υγείας κατ. τα 
κύρτα χαρακτηρτσττκά του είνατ: α) οτ προτάσετς του σχεδίου 
στηρίζονταν στην ανάλυση όλων των προβλημάτων υγείας του 
πληθυσμού σύμφωνα με την επτδημτολογτκή προοπττκή κατ. 
δ τ. άμορφων οντά τ. συγκεκρτμένοτ στόχοτ κατ μέτρα πολτττκής, β) τα 
προγράμματα που περτλαμβάνοντατ στο σχέδτο είνατ αποτέλεσμα 
εναλλακττκών προσεγγίσεων ανάλογα με τους δταθέστμους πόρους κατ 
τους υφιστάμενους περτορτσμούς, γ) ο σχεδτασμός υγείας σχετίζετατ. 
κατ αποτελεί μέρος του γεντκότερου κοτνωντκοοτκονομτκού 
σχεδτασμού του κράτους. 0 προσαυξανόμενος σχεδτασμός βρίσκετατ 
κάπου στο ενδτάμεσο μεταξύ της απουσίας σχεδτασμού κατ του 
ολοκληρωττκού σχεδτασμού κατ εμφανίζετατ σε χώρες με μτκτά 
συστήματα υγείας. 0 συμμετοχτκός σχεδτασμός υπονοεί όττ ο 
σχεδτασμός των υπηρεστών υγείας δεν έχετ αφεθεί αποκλετσττκά 
στους επαγγελματίες σχεδταστές αλλά ενέχοντατ κατ εκπρόσωποτ των 
προμηθευτών υπηρεστών υγείας, των ασφαλτσττκών ταμείων κατ 
γεντκότερα ανττπρόσωποτ όλων των ομάδων συμφερόντων του 
υγετονομτκού τομέα.118 

Συνοψίζοντας θα λέγαμε όττ η δταδτκασία του σχεδτασμού στον 
υγετονομτκό τομέα είνατ μτα δταδτκασία καθαρά πολτττκή η οποία 
προσδτορίζετ στόχους κατ μέσα επίτευξης των στόχων που συνδέονταν 
με το οτκονομτκό, κοτνωντκό, πολτττκό κατ πολτττσττκό περτβάλλον 
κάθε χώρας καθώς κατ με ττς ανάγκες των κατοίκων της. Επίσης 
είνατ μτα δτατομεακή κατ δτεπτστημοντκή δταδτκασία αφού υπάρχετ 
έντονη αλληλεπίδραση μεταξύ των δταφόρων τομέων της συλλογτκής 
δραστηρτότητας κατ απαττεί το συνδτασμό στοτχείων κατ γνώσεων από 
δτάφορους επτστημοντκούς τομείς. Επομένως πρέπετ να είνατ μτα 
δταδτκασία ευέλτκτη που να επττρέπετ την δυνατότητα της αλλαγής 
κατ να είνατ ευαίσθητη σττς πολτττσττκές, κοτνωντκές, 
οτκονομτκές, δημογραφτκές κατ πολτττκές συνθήκες.119 

Από τη σττγμή που ο σχεδτασμός γτα την υγεία αποτελεί ένα μέρος 
μτας ευρύτερης δταδτκασίας κατ'επέκταση η δταμόρφωση των 
προγραμμάτων υγείας ασκεί κατ σημανττκή επίδραση στην 
κοτνωντκοοτκονομτκή ανάπτυξη κάθε χώρας.120 

118. WHO, "Health services in Europe", 1981, σ.29-32 

119. WHO, "The planning of health services. Studies in eight 
European countries", 1980, σ.2 

120. Γτα τη σχέση αυτή βλ. WHO,"Interrelationships between health 
programmes and socioeconomic development", 1973 
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Γτα να δταπτστωθεί κατά πόσο οτ στόχοι, που είχαν τεθεί από τον 
προγραμματισμό κατ τον σχεδτασμό, επιτεύχθηκαν κατ σε πόνο βαθμό, 
είνατ αναγκαία η δταδτκασία της αξτολόγησης των προγραμμάτων 
υγείας, έτστ ώστε να γίνουν οτ αναγκαίες βελττωττκές ρυθμτσττκές 
παρεμβάσετς κατ να αντληθούν δτδάγματα γτα το μέλλον.121 

Η αξτολόγηση περτλαμβάνετ την δταδτκασία εξακρίβωσης του κατά 
πόσο το συγκεκρτμένο πρόγραμμα υγείας ανταποκρίνετατ σε ορισμένα 
προαπαττούμενα που είνατ η επαλήθευση της συνάφετας, ο έλεγχος 
της προόδου κατ η εκτίμηση της επάρκετας, της αποδοττκότητας, της 
αποτελεσματτκότητας κατ της επίδρασης. Η συνάφετα σχετίζετατ με 
το κατά πόσο το πρόγραμμα ανταποκρίνετατ σττς ανάγκες του 
πληθυσμού, η επάρκετα συνδέετατ με την προσοχή που έχετ δοθεί σε 
συγκεκρτμένους άξονες δράσης, η πρόοδος αναφέρετατ στη 
δρομολόγηση κατ την έναρξη των προγραμματτσμένων δραστηρτοτήτων, 
η αποδοττκότητα συνδέε τ τα αποτελέσματα με τα μέσα που 
χρηστμοποτήθηκαν, η αποτελεσματτκότητα μετράετ το βαθμό επίτευξης 
των προκαθορτσμένων στόχων κατ * τέλος η επίδραση εξέταζε τ το 
αποτέλεσμα του προγράμματος στην υγετονομτκή ανάπτυξη.122 

6.Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ "ΑΝΑΜΟΡΦΩΣΗΣ" ΤΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Με τον όρο "αναμόρφωση" των συστημάτων υγείας περτγράφοντατ οτ 
αλλαγές στην οργάνωση του τομέα υγείας που προκύπτουν ως 
αποτέλεσμα της ρητής πρόθεσης των κυβερνήσεων, με σκοπό τη 
βελτίωση της αποδοττκότητας κατ της αποτελεσματτκότητας του 
συστήματος υγείας.123 

Αν θα θέλαμε να ομαδοποτήσουμε ττς αττίες που όπως είδαμε 
παραπάνω οδήγησαν στην αναμόρφωση των συστημάτων υγείας σε 
δτάφορες χώρες θα μπορούσαμε να ττς κατατάξουμε σε τέσσερετς 
κατηγορίες κατ να μτλησουμε γτα οτκονομτκές, κοτνωντκές, 
πολτττκές κατ δημογραφτκές αττίες. 

Σττς οτκονομτκές αττίες εντάσσοντατ οτ προσπάθετες συμβτβασμού 
των στόχων συγκράτησης του κόστους λόγω της οτκονομτκής κρίσης 
κατ τσότητας στη παροχή των υπηρεστών υγείας. Οτ πολτττκές 
αττίες συνδέονταν με την αυξανόμενη κοτνωντκή ζήτηση όλο κατ 
περτσσότερων υπηρεστών υγείας ως αποτέλεσμα της αύξησης των 
προσδοκτών λόγω της τεχνολογτκής προόδου ενώ οτ τδεολογτκές 
αττίες ξεκτνούν από την ανττπαράθεση γτα την αποτελεσματτκότητα 
του δημόστου κατ του τδτωττκού τομέα. Τέλος οτ επτδημτολογτκές 
κατ δημογραφτκές αττίες περτλαμβάνουν ττς αλλαγές στο νοσολογτκό 

121. ΠΟΥ, "Αξτολόγηση προγραμμάτων υγείας. Κατευθυντήρτες 
αρχές", 1981, σ.15 

122. Αναλυττκότερη περτγραφή των παραπάνω σταδίων αξτολόγησης στο 
ΠΟΥ, "Αξτολόγηση ...", 1981, ό.π. 

123. J.Frenk, 1994, ό.π., σ.30 
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φάσμα κατ. χη δημογραφική σύνθεση του πληθυσμού. 

Ως προς χην εφαρμογή χης δταδτκασίας αναμόρφωσης δτακρίνονταν 
χέσσερα επίπεδα πολτττκής παρέμβασης: χο συστημτκό (systemic), χο 
προγραμματνκό (programmatic) , χο οργανωττκό (organizational) καν 
χο οργαντκό (instrumental).124 

Αναλυττκότερα χο συστημτκό επίπεδο αναφέρετατ σχους ρόλους κατ. 
χτς αρμοδτότητες χων βαστκών συνχελεσχών που απαρχίζουν χο 
σύσχημα υγείας όπως χου ασφαλισμένου πληθυσμού, χων ταμείων, χης 
κεντρτκής κυβέρνησης κατ χης χοπτκής αυχοδτοίκησης, χης σχέσης 
δημόστου κατ τδτωχτκού τομέα κλπ. Το προγραμμαχτκό επίπεδο 
περτλαμβάνετ τα προγράμματα κατ το είδος των παρεμβάσεων γτα την 
επίτευξη της αποδοττκής κατανομής των πόρων μέσω της υτοθέτησης 
κρττηρίων κόστους-αποτελεσματτκότητας κατ της σχοχοθέχησης 
συγκεκρτμένων προτερατοτήτων. Σε οργανωττκό επίπεδο η έμφαση 
δίνετατ στους οργαντσμούς που παρέχουν ττς υπηρεσίες υγείας κατ 
στην επίτευξη υψηλής παραγωγτκότητας κατ ποτότητας φροντίδας. 
Τέλος σε οργαντκό επίπεδο η προσοχή επτκεντρώνετατ στην ύπαρξη 
κατ τη λεττουργία συστημάτων συγκέντρωσης κατ παροχής των 
αναγκαίων πληροφορτών γτα τη μεγτστοποίηση της απόδοσης του 
συστήματος. Εδώ εντάσσονταν τα συστήματα πληροφορτκής, 
επτστημοντκής έρευνας, τεχνολογτκής ανάπτυξης κατ ανάπτυξης των 
ανθρώπτνων πόρων. 

, Σε κάθε ένα από αυτά τα επίπεδα ανττστοτχεί κατ ένας τύπος 
"' παρέμβασης με σκοπό την αλλαγή του συστήματος. Η παρέμβαση αυτή 

στο συστημτκό επίπεδο έχετ τη μορφή της αναδόμησης ή του 
επανασχεδτασμού, στο προγραμματτκό επίπεδο εμφανίζετατ ως 
επαναπροσανατολτσμός ή επαναπρογραμματτσμός, στο οργανωττκό 
επίπεδο εντάσσετατ στα πλαίστα της αναδτοργάνωσης ενώ τέλος στο 

!;: οργαντκό επίπεδο λεττουργεί ως δταδτκασία ενίσχυσης .125 
• l , i 

Από τα παραπάνω φαίνετατ το μέγεθος των δυσκολτών που έχετ να 
ανττμετωπίσετ κάθε προσπάθετα αναμόρφωσης ενός συστήματος υγείας. 
Χαρακτηρτσττκή από αυτή την άποψη είνατ η συζήτηση κατ ο 
προβληματτσμός που αναπτύχθηκε σε σχέση με το πρόγραμμα Clinton 
γτα τη μεταρρύθμτση του τρόπου οργάνωσης της παροχής υπηρεστών 
υγείας σττς ΗΠΑ. Μτα σετρά ζητημάτων όπως ο ρόλος κατ οτ 
αρμοδτότητες της ομοσπονδτακής κυβέρνησης κατ των επτμέρους 
πολττετών καθώς κατ η σχέση μεταξύ τους, η δτοτκηττκή οργάνωση 
του συστήματος, οτ μέθοδοτ περτορτσμού του κόστους, η δτασφάλτση 
της ποτότητας των υπηρεστών, η εξτσορρόπηση των ανττκρουσμένων 
συμφερόντων κλπ. έθεσαν επί τάπητος δτάφορες ανττκρουόμενες 
απόψετς κατ από όττ φαίνετατ ανέστηλαν την υλοποίηση του 
προγράμματος.126 

124. J.Frenk, 1994, ό.π., σ.30 

125. J.Frenk, 1994, ό.π., σ.30-31 

126. Χαρακτηρτσττκός της συζήτησης που αναπτύχθηκε σττς ΗΠΑ είνατ 
ο συλλογτκός τόμος J.Dilulio, R.Nathan, (eds.), "Making health 
reform work. The view from the States", 1994 
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7.ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ : ΣΥΓΚΛΙΣΗ ΤΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ; 

Από την παραπάνω συζήτηση ανακύπτουν δύο βαστκά ζητήματα. Το ένα 

έχε τ να κάνε τ με το πρόβλημα των συγκρουόμενων στόχων μεταξύ της 
αποδοτικότητας κατ της τσότητας. Το άλλο σχετίζετατ με την 
δταδτκασία σύγκλτσης των συστημάτων υγείας. 

Ετδτκότερα όσο αφορά το πρώτο ζήτημα παρουστάζετατ το πρόβλημα 
των ανττκρουόμενων στόχων μεταξύ πολτττκών που μπορεί να 
στοχεύουν στην αποδοτικότητα ως προς τη δτανομή κατ την 
κατανάλωση των υπηρεστών, ο τ οποίες όμως να έχουν δυσμενή 
αποτελέσματα όσο αφορά την έννοτα της τσοττμίας κατ 
αντίστροφα.12 7 Δηλαδή σε κάποτο σημείο θα έχουν εξαντληθεί οτ 
δυνατότητες να επττευχθούν ταυτόχρονα κατ οτ δύο στόχοτ με 
αποτέλεσμα να υπάρξετ ανάγκη επτλογής να θυστασχεί ένα μέρος από 
τον ένα στόχο στο όνομα του άλλου.128 

Το δεύτερο ερώτημα που ανακύπτετ είνατ το κατά πόσο τα συστήματα 
υγείας συγκλίνουν ως προς την χρηματοδότηση κατ την οργάνωση. 
Ενα ερώτημα που τίθετατ λόγω της ταυτόχρονης προσπάθετας από 
αρκετές χώρες να εφαρμόσουν πολτττκές ελεγχόμενου ανταγωντσμού. 
Οτ απαντήσετς που δίνοντατ ποτκίλουν. Κατά μτα άποψη είνατ 
πρόωρο να μτλήσουμε γτα σύγκλτση γτατί ο δτευθυνόμενος 
ανταγωντσμός μπορεί να συνυπάρχετ με δταφορεττκά καθεστώτα 
χρηματοδότησης κατ οργάνωσης. Ετστ από μόνη της η υτοθέτηση 
πολτττκών δτευθυνόμενου ανταγωντσμού δεν σημαίνετ κατ 
σύγκλτση.129 Αλλες απόψετς όμως υποστηρίζουν όττ μπορούμε να 
μτλήσουμε γτα σύγκλτση που μπορεί να έχετ μτα δτπλή υπόσταση: α) 
σύγκλτση μεταξύ του Αμερτκάντκου κατ του Ευρωπατκού πρότυπου αφού 
στο Αμερτκάντκο πρότυπο γίνετατ ανττληπτή η ανάγκη αύξησης του 
δημόστου ελέγχου στο σύστημα υγείας ενώ στο Ευρωπατκό αρχίζουν να 
ασκούν μεγάλη επτρροή οτ απόψετς του δτευθυνόμενου ανταγωντσμού 
κατ των Οργαντσμών Δτατήρησης της Υγείας130 κατ β) σύγκλτση 
μεταξύ των Ευρωπατκών συστημάτων υγείας στα πλαίστα της 
Ευρωπατκής Ενωσης.131 

127. OECD, 1987, ό.Π., σ.94 

128. Βλ. A.Williams, "Equity in health care: the role of 
ideology", στο Doorslaer et al, "Equity in the finance and 
delivery of health care", 1993, σ.287 

129. Βλέπε άποψη του W.Hurst στο συμπόστο του ΟΟΣΑ με θέμα 
"International comparisons on health care systems", 1992 

130. Βλέπε B.Jonsson κατ U.Reinhardt επίσης στο συμπόστο του ΟΟΣΑ 
ό.π. 

131. Γ.Υφαντόπουλος, "Πτυχές σύγκλτσης κατ εναρμόντσης της 
υγετονομτκής πολτττκής της ΕΟΚ", στο Προβόπουλος κ.α., (επτμ.), 
"Οτ υπηρεσίες υγείας. Οργάνωση, δτοίκηση, προγραμματτσμός", 
European Institute of social security, Ελληντκό τμήμα, 1990 κατ 
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Ενδνκόχερα όσο αφορά χη σύγκλνση στα συστήματα υγείας κατ. 
γεννκόχερα χα συσχήμαχα κοννωννκής προσχασίας σχα πλαίσνα χης 
Ευρωπανκής Ενωσης η αναγκανόχηχα χης πηγάζει, από χην ελεύθερη 
δνακίνηση χων προσώπων.132 Σε καμμία νδρυχνκή συνθήκη χης 
Κοννόχηχας δεν γίνεχαν άμεση αναφορά σχην υγεία, δεν υπάρχει, 
κοννοχνκή πολνχνκή υγείας αλλά ούχε κατ. καμμία υπηρεσία που να 
ασχολείχαν μόνο με χην υγεία. 133 Εχσν όπονα μνεία γίνεχαν σε 
θέμαχα υγείας, είναν έμμεση κατ. γίνεχαι μέσω χης αναφοράς σχην 
εργασία κατ. χνς συνθήκες εργασίας, μέσω χων ρυθμίσεων γνα χην 
ελεύθερη κυκλοφορία χων επαγγελμάχων υγείας κατ. χην ελεύθερη 
διακίνηση χων φαρμακευχνκών προνόνχων, μέσω χων προγραμμάχων 
προσχασίας χου περνβάλλονχος καν χης υγείας χων καχαναλωχών .134 

Επομένως μχα πρώχη δναπίσχωση είναν όχν σε νομοθεχχκό επίπεδο η 
Κοννόχηχα έχε τ. περνορνσμένη δυναχόχηχα γνα χην ανάπχυξη μνας 
κοννοχνκής πολνχνκής υγείας αφού δεν έχεν καμμία αρμοδνόχηχα σε 
θέμαχα χόσο υγείας όσο καχ κοχνωνχκής ασφάλεχας. Επίσης 
παρουσχάζεχαχ έλλεχψη συνχονχσμού μεχαξύ χων γενχκών δχευθύνσεων 
χης Κοχνόχηχας με αποχέλεσμα να μην υπάρχει, συνχονχσμός μεχαξύ 
χων εκδχδόμενων οδηγχών.135 

Οχ δτ,απχσχώσεχς αυχές δείχνουν όχχ μχα δχαδχκασία εναρμόνισης χων 
συσχημάχων υγείας χων κραχών-μελών χης Κοχνόχηχας ακόμα κατ. ως 
προς κάπονα ελάχνσχα επίπεδα καν η οποία να πηγάζεν από χην ίδνα 
χην Ευρωπανκή Ενωση, είναν εξανρεχνκά δύσκολο. Γνα παράδενγμα η 
έκδοση οδηγνών καν άλλων προχάσεων από χην Επνχροπή, δεν σημαίνεν 
αυχόμαχα καν αποχελεσμαχνκή εφαρμογή χους από χα κράχη-μέλη. 

Β.Δναμανχόπουλος, "Ευρωπανκή ενοποίηση καν προσχασία χης υγείας. 
0 ευρωκοννοχνκός οργαννσμός καν η κυοφορία μνας κοννής πολνχνκής 
χης υγείας", χ.χ., σ.262 όπου αναφέρεν όχν έχεν σχημαχνσχεί ένα 
πρόπλασμα κοννής κοννοχνκής πολνχνκής σχην υγεία 

132. Βλ. δναπνσχώσενς χης Β.Παπανδρέου σχο συμπόσνο γνα χην υγεία 
που οργανώθηκε από "Τα Νέα" σχνς 5-7/5/1990, σ.16 

133. M.Gadreau, "Ονκονομνκή ανάλυση χων επνπχώσεων χης ενναίας 
ευρωπανκής αγοράς συσχημάχων υγείας", σχο Συμπόσχο χην Νέων 1991, 
ό.π., σ.177 

134. Βλ.Δναμανχόπουλος, ό.π., σελ.27-67,όπου αναφέρεν χην ύπαρξη 
χόσο συνχαγμαχνκών κενών (απουσία χης υγείας από χα νδρυχνκά 
κείμενα χης κοννόχηχας), όσο καν θεσμνκών αδυναμνών (σε σχέση με 
χα χρημαχοδοχνκά καν χα αποφασνσχνκά κοννοχνκά όργανα) που 
εμποδίζουν χη δναμόρφωση κοννής κοννοχνκής πολνχνκής σχον χομέα 
.χης υγείας. 

135. C.Altenstetter, "Europe beyond 1992: Imlications for na
tional health policies and delivery systems", σχο International 
Social Security .Review, 3/1990, σ.316-324 
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Επτπλέον η Επττροπή δεν διαθέτει, ούτε τα απαραίτητα κονδύλτα γτα 
να φέρει σε πέρας επαρκώς το έργο της αλλά ούτε και. τη δνοτκητνκή 
δυνατότητα. Η δταμόρφωση κανοντσμών κατ η εφαρμογή τους 
αποτελούν τμήμα πολύπλοκων πολτττκών δτεργαστών. Τέλος η 
σύγκλτση των κοτνωντκών πολτττκών δεν είναν μόνο αποτέλεσμα 
υπογραφής συνθηκών αλλά κατ λήψης μονομερών μέτρων από ττς 
επτμέρους κυβερνήσετς, που λαμβάνονταν σε μέσα στα πλαίστα ενός 
οτκονομτκού περτβάλλοντος ελεύθερου εμπορίου.136 

Μέσα σε αυτά τα πλαίσνα αποκτά τδταίτερη σημασία η Ενταία 
Ευρωπατκή Πράξη κατ η δημτουργία της ενταίας αγοράς έστω κατ αν 
δεν υπάρχετ σαφής αναφορά στην υγεία, αφού αναμένετατ όττ θα 
επνδράσετ τόσο στον τομέα της χρηματοδότησης των δημόστων δαπανών 
κατ άρα κατ των συστημάτων υγείας, μέσω της φορολογικής 
εναρμόντσης κατ της επέκτασης της τδτωττκής ασφάλτσης, όσο καν 
στον τομέα οργάνωσης της παροχής των υπηρεστών υγείας μέσω της 
ελεύθερης κυκλοφορίας των ατόμων η οποία αφορά κατ τα τατρτκά κατ 
παρατατρτκά επαγγέλματα, μέσω της ελεύθερης κυκλοφορίας των 
αγαθών κατ υπηρεστών η οποία περτλάμβάνετ κατ τα τατρνκά προτόντα 
κατ τέλος μέσω της ελεύθερης κυκλοφορίας των κεφαλαίων η οποία 
επτδρά σττς επενδύσετς σε τδτωττκές κλτντκές κλπ.137 

Το δίλημμα που προκύπτετ από την δημτουργία της ενταίας αγοράς 
είνατ το αν οτ δυνάμετς της ελεύθερης αγοράς κατ ο ανταγωντσμός 
στνς υπηρεσίες υγείας κατ ττς ττμές θα προσδτορίσουν τους 
κατευθυντήρτους άξονες των μελλονττκών εξελίξεων ή αν θα 
δτατηρηθεί η παράδοση της καθολνκής πρόσβασης στη φροντίδα υγείας 
ανεξάρτητα από τους οτκονομτκούς πόρους κατ το κοτνωντκό επίπεδο. 
Η πτθανότερη εξέλτξη είνατ η εφαρμογή μτας πολτττκής η οποία να 
στηρίζεται, στην κραττκή παρέμβαση κατ ρύθμτση αλλά να έχε τ κατ 
στοτχεία ανταγωντσμού των ττμών.138 

Οσο αφορά τη συνθήκη του Μάαστρτχτ δταπτστώνετατ όττ δεν γίνετατ 
καμμία αναφορά στα προβλήματα που ανττμετωπίζουν σήμερα τα 
συστήματα υγείας κατ σττς πνθανές δυνατότητες σύγκλτσης.139 

Γεντκά μπορούμε να πούμε όττ εμφανίζετατ μτα τάση σύγκλτσης σε 
επίπεδο πολτττκών κατ θεσμών η οποία φαίνετατ από την 
συνεχτζόμενη ροπή προς καθολτκή δημόστα υγετονομτκή κάλυψη, την 
ενδυνάμωση του ελέγχου από ττς κυβέρνησετς των δαπανών υγείας κατ 
την γεντκή αποδοχή των σφατρτκών προυπολογτσμών.140 Ομως αυτή η 

136. G.Tsalikis, "The European dream and the health of the 
nations", 1992, σ.14-16 

137. M.Gadreau, 1991, ό.π., σ.177-183 

138. C.Altenstetter, 1990, ό.π., σ.313-314 

139. Χ.Παπαντκολάου, "Σύγκλτση υγετονομτκών συστημάτων ή 
στρατηγτκών επτλογών;", στο Ιατρτκή κατ Δίκατο, τεύχος 20/1993 

140. OECD, 1992, ό.π., σ.151 
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τάση έχε ν να κάνε ν περτσσότερο με σύγκληση των προβλημάτων που 
ανττμετωπίζουν τα συστήματα υγείας αφού το κοτνωντκό κατ 
οτκονομτκό περτβάλλον στο οποίο λεττουργούν γίνεται, όλο κατ 
περτσσότερο ομοτογενές,141 παρά με την εφαρμογή μτας συνετδητής 
πολτττκής. Κατ εδώ φυστκά θα πρέπετ να τοντστεί το δταφορεττκό 
σημείο εκκίνησης μεταξύ των χωρών της Κοτνότητας αφού ο τ χώρες 
της βόρετας κατ δυτνκής Ευρώπης έχουν μτα μακρά παράδοση 
δταχείρησης εθντκών συστημάτων φροντίδας υγείας, σε αντίθεση με 
ττς Μεσογετακές χώρες ο τ οποίες εγκαθίδρυσαν καπότας μορφής 
εθντκό σύστημα υγείας πολύ πρόσφατα: η Πορτογαλία το 1976, η 
Ιταλία το 1978, η Ελλάδα το 1983 κατ η Ισπανία το 1985.142 

Ετστ δταπτστώνετατ όττ σε επίπεδο Ευρωπατκής Ενωσης δεν υπάρχετ η 
πτθανότητα εναρμόντσης των συστημάτων αλλά μπορεί να γίνετ λόγος 
μόνο γτα καπότας μορφής "συντοντσμό" που θα δτευκολύνετ την 
ελεύθερη μετακίνηση των εργαζομένων.143 Η μόνη σύγκλτση που 
μπορεί να γίνετ είνατ σε επίπεδο στόχων κατ αποτελεσμάτων. 
Τέτοτους στόχους αποτελούν η τσότητα πρόσβασης στην ποτοττκή 
φροντίδα υγείας, η τσότητα στη δτάρκετα ζωής144 κατ η κατοχύρωση 
του δημόστου κατ κοτνωντκού χαρακτήρα των συστημάτων υγείας145 . 

Οτ παραπάνω δταπτστώσετς επτβεβατώνοντατ κατ από ττς απόψετς που 
δτατυπώθηκαν κατά τη δτάρκετα της Συνδτάσκεψης της Νοσοκομετακής 
Επττροπής της Ευρωπατκής Κοτνότητας στο Παρίστ σττς 4 Δεκεμβρίου 
του 1991, λίγο πρτν την υπογραφή της Συνθήκης του Μάαστρτχτ,με 
θέμα "Ευρώπη κατ Υγεία. Ενα κοτνό μέλλον;" Στην συνδτάσκεψη 
αυτή φάνηκε καθαρά η αδυναμία κατ η απροθυμία δταμόρφωσης μτας 
κοτνής πολτττκής υγείας. Αμφτσβηχήθηκε η αναγκατότητα 
δημτουργίας ενός κοτνού συστήματος υγείαςΐ46 κατ έγτνε λόγος γτα 
τη δταμόρφωση ενός ελάχτστου ορίου προστασίας147 ή γτα τη μερτκή 
σύγκλτση όσο αφορά την έκταση της προστασίας148 κατ όλα αυτά 
μέσα στα πλαίστα κυρταρχίας της αρχής της "επτκουρτκότητας".149 

141. Commission of EC, "Social Protection in Europe", ό.π., σ.109 

142. C.Altenstetter, 1990, ό.π., σ.313 

143. Βλ.δταπτστώσετς της Γταννάκου-Κούτστκου στο συμπόστο της 
εφημερίδας "Τα Νέα", ό.π., σ.44 

144. J.Le Grand, 1991, ό.π., σ.196 

145. Χ.Παπαντκολάου, 1993, ό.π., σ.24 

146. Βλ. ετσήγηση του R.Durieux, στο Hospital Committee of the 
European Community, "Europe and Health. A common future?", 1991, 
σ.273-277 

147. Βλ. ετσήγηση του τότε Υπουργού Αημόστας Υγείας της Ολλανδίας 
H.J.Simons, στο Hospital Committee, 1991, ό.π., σ.225-233 

148. Βλ. ετσήγηση του R.Van Den Heuvel, στο Hospital Committee, 
1991, ό.π., σ.321-323. 
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Παραμονές δταπνστώσενς όσο αφορά τη δταδτκασία σύγκλνσης, μπορούν 
να γίνουν τουλάχιστον σε επίπεδο Ευρωπατκής Ενωσης τόσο γτα τα 
συστήματα κοννωντκής ασφάλνσης όσο κατ γεντκότερα γτα τα 
συστήματα κοτνωντκής προστασίας των χωρών αυτών.150 

149. Βλ. την ετσήγηση του Τ.Van Der Zanden, στο Hospital Com
mittee 1991, ό.π., σ.295-301. 

150. Commission of EC, ό.π., σ.39, D.Lenoir, "L'Europe sociale", 
1994, J.P.Dumont, "Les systèmes de protection sociale en Europe", 
1995 
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ΔΕΥΤΕΡΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : ΜΙΑ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ : Η ΜΕΤΑΒΑΣΗ ΑΠΟ 
ΤΟ ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΟ ΣΤΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ.Η ΣΤΡΟΦΗ 
ΠΡΟΣ ΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ 

1.ΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ: Η ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗ ΤΗΣ ΑΝΤΙΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ 
ΤΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Τα προβλήματα που αντιμετώπισαν τα συστήματα υγείας κυρίως μετά 
τα μέσα της δεκαετίας του 1970 οδήγησαν στην δνατύπωση προτάσεων 
αναμόρφωσης των υγενονομνκών συστημάτων. Ον προτάσενς αυτές 
κτνήθηκαν σε δύο άξονες που θα μπορούσαμε να αποκαλέσουμε τον ένα 
"παραδοσνακό" καν τον άλλο "ρνζοσπαστνκό". Με βάση τον 
παραδοσνακό άξονα, τα μέτρα που προτάθηκαν δεν έθνγαν τη βασνκή 
φνλοσοφία στην οποία στηρίζονταν τα συστήματα υγείας αλλά 
αφορούσαν προσπάθενα βελτίωσης των επνμέρους συστατνκών μερών 
τους. Εδώ εντάσσονταν προτάσενς που αναλύθηκαν στο προηγούμενο 
κεφάλανο, όπως η ενσαγωγή του "δνευθυνόμενου ανταγωνισμού", η 
οποία " επικεντρώνονταν στο επίπεδο της δναχείρησης του συστήματος 
υγείας κατ η ενσαγωγή των σφανρνκών προϋπολογισμών όσα αφορά τον 
τρόπο χρηματοδότησης καν αμονβής των προμηθευτών υπηρεσνών 
υγείας. 

Αντίθετα, ο δεύτερος άξονας πρέσβευε την αναγκανότητα αλλαγής της 
συνολνκότερης φνλοσοφίας αντνμετώπνσης των προβλημάτων υγείας, με 
τη μετάβαση από την κάθετη πολντνκή της παραδοσνακής θεραπευτνκής 
κλνννκής παρέμβασης προς μνα ορνζόντνα πολντνκή· δημόσνας υγείας η 
οποία να επνκεντρώνεταν στην πρόληψη καν την προαγωγή της υγείας. 
Αναγκαίο συμπλήρωμα μνας τέτονας πολντνκής είναν η έμφαση στην 
πρωτοβάθμνα φροντίδα υγείας καν η ενεργής συμμετοχή της 
κοννότητας. 

Μεγάλη βαρύτητα σε αυτή τη στροφή είχε η αναγνώρηση της σημασίας 
των ονκονομνκών, κοννωννκών καν πολντνστνκών παραγόντων καθώς καν 
του φυσνκού περνβάλλοντος δναβίωσης σε σχέση με τον προσδνορνσμό 
του επνπέδου υγείας καν η αμφνσβήτηση των επντευγμάτων της 
κλνννκής νατρνκής.1 Θεωρήθηκε ότν το κυρίαρχο μοντέλο 
λεντουργίας των συστημάτων υγείας που έδννε έμφαση στην νατρνκή 
περίθαλψη, στο νοσοκομείο ως κύρνας μονάδα περίθαλψης καν στην 
κυρναρχία του νατρνκού επαγγέλματος ήταν συνυπεύθυνο γνα την 
κρίση των υγενονομνκών συστημάτων. Επίσης με βάση την 
προηγούμενη εμπενρία έγννε αντνληπτό ότν βασνκές λονμώδενς 
ασθένενες αλλά καν προβλήματα υγείας που σχετίζονταν με τνς 
σύγχρονες συνθήκες δναβίωσης όπως τροχαία ατυχήματα, καρκίνον, 
καρδνακές παθήσενς κλπ., δεν μπορούσαν να καταπολεμηθούν μόνο με 

1. Εκτός από τη βνβλνογραφία που έχεν αναφερθεί καν πνο πάνω βλ. 
επίσης καν Μ.Marmot, N.Morris, "Παράμετρον υγείας καν νόσου. Το 
κοννωννκό περνβάλλον", 1988 
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βάση κάθετες θεραπευτικές προσεγγίσεις αλλά ήταν αναγκαίες καν 
οριζόντιες προληπτικές παρεμβάσεις.2 

Σύμφωνα με το βιοιατρικό μοντέλο, η ασθένεια αποτελεί μια 
προσωρινή ή μόνιμη βλάβη στη λειτουργία των επιμέρους συστατικών 
μερών που συνιστούν το άτομο ή μια διάρηξη στη σχέση μεταξύ τους. 
Η ασθένεια αποτελεί παρέκλιση από τη φυσιολογική βιολογική 
λειτουργία και οφείλεται σε κάποιο συγκεκριμένο παθογόνο 
παράγοντα. Συνεπώς, υπονοήται ότι ή ιατρική αποτελεί έναν 
επιστημονικό τομέα που διακρίνεται από ουδετερότητα και 
ορθολογικότητα. Κύριο χαρακτηριστικό της παρεμβατικής πολιτικής 
καθίσταται η εκ των υστέρων θεραπευτική αγωγή. Αντίθετα το 
κοινωνικό μοντέλο υιοθετεί μια πιο ολιστική προσέγγιση όπου 
λαμβάνεται υπόψη η όλη προσωπικότητα του ατόμου καθώς και οι 
κοινωνικοί, οικονομικοί και πολιτιστικοί παράγοντες και ο τρόπος 
που αυτοί αλληλεπιδρούν. Τώρα πλέον γίνεται λόγος όχι για 
"περίθαλψη" αλλά για "φροντίδα", πράγμα που σημαίνει τη μετάβαση 
από τη θεώρηση της αρρώστειας ως βιολογικού φαινομένου σε μια 
οπτική όπου η άρρωστεια θεωρήται σύνθετο φαινόμενο με 
βιολογικές,ψυχολογικές και κοινωνικές προεκτάσεις. Συνέπεια 
αυτής της προσέγγισης ήταν η αμφισβήτηση της πρωτοκαθεδρίας και 
της μοναδικότητας του ιατρικού επαγγέλματος και η έμφαση στις 
"ομάδες υγείας" όπου τονίζεται η ανάγκη ισότιμης συνεργασίας 
γιατρών, νοσηλευτών, ψυχολόγων κλπ. για την αντιμετώπιση του 
άρρωστου. Επιπλέον δίνεται ιδιαίτερη σημασία στις 
εξωνοσοκομειακές υπηρεσίες υγείας δηλαδή στην πρωτοβάθμια 
φροντίδα υγείας.3 

2.ΤΟ ΚΙΝΗΜΑ ΤΗΣ ΝΕΑΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Οι αδυναμίες του βιοιατρικού μοντέλου και τα προβλήματα των 
παραδοσιακών συστημάτων υγείας οδήγησαν στην αλλαγή του 
"παραδείγματος" και την εμφάνιση του κινήματος της "νέας δημόσιας 
υγείας". 0 προσδιορισμός "νέα" χρησιμοποιείται για να υποδηλώσει 
την επανεμφάνιση μιας συγκεκριμένης αντίληψης για την πολιτική 
υγείας και την υιοθέτηση νέων προσεγγίσεων για την επίλυση των 
σημερινών προβλημάτων υγείας. Το επίκεντρο δεν εστιάζεται μόνο 
στην αντιμετώπιση των κινδύνων για την υγεία που προέρχονται από 
το φυσικό περιβάλλον, με την κατασκευή για παράδειγμα 
αποχετευτικών δικτύων, όπως προσδιόριζε η παραδοσιακή δημόσια 
υγεία,4 αλλά τώρα περιλαμβάνει και το κοινωνικοοικονομικό 

2. Β.Abel-Smith, 1994, ό.π., σ.106-107 

3. S.Curtis, A.Taket, "Health and societies. Changing 
perspectives", 1996, σ.24-44, Τ.Παναγιωτόπουλος, "Πρωτοβάθμια 
φροντίδα για την υγεία. Μια στρατηγική πρόκληση από την ΠΟΥ", 
στο Σύγχρονα θέματα, τεύχος 29, Φεβρουάριος 1987 

4. Για τις απαρχές και τα πρώτα στάδια εμφάνισης της προσέγγισης 
της δημόσιας υγείας βλ. E.Ross, "The origins of public health: 
concepts and contradictions", στο P.Draper, (ed.), "Health 
through public policy. The greening of public health", 1991, 
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περιβάλλον, γχα παράδειγμα χχς επχπχώσεχς της ανεργίας σχο 
επίπεδο υγείας χων ανέργων.5 

Η έννοχα χης "Λημόσχας Υγείας" σύμφωνα με χον κλασσχκό ορχσμό που 
δχαχύπωσε ο Winslow χο 1920, προσδχορίζεχαχ ως η "χέχνη" και η 
επχσχήμη χης πρόληψης χων ασθενειών, χης επχμήκυνσης χου χρόνου 
ζωής καχ χης προώθησης καχ προαγωγής χης ψυχχκής καχ σωμαχχκής 
επάρκεχας. Σκοπός χης είναχ η ανχχμεχώπχση χων κχνδύνων χης 
υγείας χων μελών μχας κοχνόχηχας καχ η λήψη χων αναγκαίων μέχρων 
προσχασίας χων αχόμων με σχόχο χην εξασφάλχση μχας υγεχούς 
δχαβίωσης.6 

Με βάση αυχόν χον ορχσμό η κοχνόχηχα πρέπεχ να καχευθύνεχ χχς 
συνχονχσμένες ενέργεχές χης προς:7 α) χην υγχεχνή χου 
περχβάλλονχος, β) χον έλεγχο χων μεχαδοχχκών ασθενεχών, γ) χην 
εκπαίδευση χου αχόμου σχην αχομχκή υγχεχνή, δ) χην οργάνωση χων 
χαχρχκών καχ νοσηλευχχκών υπηρεσχών γχα χην έγκαχρη δχάγνωση καχ 
χην προληπχχκή ανχχμεχώπχση χων ασθενεχών, ε) χην ανάπχυξη ενός 
κοχνωνχκού μηχανχσμού που να εξασφαλίζεχ σε όλους ένα επίπεδο 
δχαβίωσης που να είναχ επαρκές γχα χην δχαχήρηση χης υγείας. 

Τα παραπάνω μέχρα επομένως μπορεί να καχευθύνονχαχ προς δυο 
συνχσχώσες που είναχ: α) η αχομχκή συνχσχώσα, δηλαδή ο χρόπος 
ζωής που επχλέγεχ χο άχομο χδχαίχερα όσο αφορά χο σπίχχ, χην 
εργασία καχ χο σχενό χου περχβάλλον καχ β) η συλλογχκή συνχσχώσα, 
δηλαδή οχ συλλογχκές συνθήκες χου ευρύχερου πλαίσχου ζωής χων 
ανθρώπων.8 Συνεπώς η έμφαση πρέπεχ να δοθεί σχην ενημέρωση καχ 
χην εκπαίδευση χου κοχνού σε σχέση με δρασχηρχόχηχες που προάγουν 
χην υγεία χου, σχην ανάπχυξη χης έρευνας χων παραγόνχων καχ χων 
συνθηκών που ευνοούν χην προαγωγή χης υγείας, σχην εφαρμογή 
προγραμμάχων βελχίωσης χων δχαχροφχκών συνηθεχών, πρόληψης χων 
οχκχακών καχ χροχαίων αχυχημάχων, ανχχμεχώπχσης χων ναρκωχχκών 
καχ χου αλκοολχσμού, βελχίωσης χης μηχρχκής καχ βρεφχκής υγείας, 
σχον οχκογενεχακό προγραμμαχχσμό, σχα προβλήμαχα χων μεχαδοχχκών 

σ.26-40 

5. E.Petsetaki, "The new public health", σχο J.Levett, 
E.Petsetaki, (eds.), "Infrastructure strengthening in public 
health: Health promotion and education", in press, σ.55-59, 
P.Draper, "A public health approach", σχο P.Draper, (ed.), 
"Health through public policy. The greening of public health", 
1991, σ.7-25 

6. C.E.C., "The new public health dimensions of the E.U.", 1993, 
σελ.1, Committee for the study of the future of public health, 
"The future of public health", 1988, σελ.1,7 G.Pickett, J.Hanlon, 
"Public Health. Administration and practice", 1990, σελ.5 

7. G.Pickett, J.Hanlon, 1990, ό.π., σελ.5 

8. Επχχροπή χων Ευρωπαχκών Κοχνοχήχων, "Το πλαίσχο δράσης σχον 
χομέα χης δημόσχας υγείας", 1993, σελ.5 
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ασθενετών που δημιουργούνταν λόγω των πληθυσμιακών μετακτνήσεων, 
στην προστασία του φυστκού περτβάλλοντος κατ την καταπολέμτση της 
μόλυνσης, στην βελτίωση των συστημάτων ύδρευσης κατ αποχέτευσης, 
στην εφαρμογή προγραμμάτων εμβολτασμών, στην ανττμετώπτση των 
μεταδοττκών ασθενετών μέσω της προφύλαξης κατ της πρόληψης κλπ.9 

Από τα παραπάνω φαίνετατ όττ η έννοτα της δημόστας υγείας 
προσπαθεί να συγκεράσετ τόσο την δραστηρτότητα των δημόστων αρχών 
όσο κατ την υπευθυνότητα του ατόμου σε σχέση με το επίπεδο υγείας 
κατ τα μέτρα προστασίας της υγείας. Μέσα σε αυτά τα πλαίστα 
υποστηρίζετατ η αναγκατότητα ανάπτυξης μτας σφατρτκής, ολτκής κατ 
πλουραλτσττκής στρατηγτκής υγείας που να συνδύαζετ ττς 
επτχετρηστακές τκανότητες του φτλελεύθερου ατομτκτσττκού 
πνεύματος με την συλλογτκή προσέγγτση που επτβάλλετατ από την 
αντίληψη της κοτνωντκής δτκατοσύνης .10 Αποτελεί μ'τα πολυτομεακή 
προσέγγτση όπου ενέχοντατ όλοτ οτ τδτωττκοί κατ δημόστοτ φορείς 
κατ τα άτομα στα πλαίστα μτας ολτσττκής κατεύθυνσης που ξεπερνά 
τα στενά εθντκά κατ περτφερετακά όρτα κατ βασίζετατ στην 
εκπαίδευση κατ την πρόληψη.11 

Αν κατ η προσέγγτση αυτή έχετ θεττκά στοτχεία, ωστόσο χρετάζετατ 
τδταίτερη προσοχή στην εφαρμογή της, τδταίτερα στα πλαίστα της 
φτλελεύθερης στροφής που επτχετρήθηκε στη δεκαετία του 1980, 
γτατί ενέχετ τον κίνδυνο της υπερβολτκής έμφασης στον ένα πόλο 
της προσέγγτσης που είνατ η ατομτκή υπευθυνότητα κατ τη μετάθεση 
του κέντρου βάρους από την κοτνωνία ως σύνολο, αποκλετσχτκά στο 
άτομο. Αυτή η αποκλετσττκή έμφαση στο άτομο αντίκεττατ στην 
έννοτα της δημόστας υγείας αφού η στόχος της δημόστας υγείας 
είνατ η προστασία της υγείας όλου του πληθυσμού κατ όχτ μόνο του 
ατόμου. Η τκανοποίηση των ατομτκών αναγκών είνατ περτσσότερο 
ενασχόληση της παραδοστακής τατρτκής. Επίσης η έννοτα της 
δημόστας υγείας δεν εντοπίζετατ μόνο στην τρέχουσα αντίληψη της 
πρόληψης που αναφέρετατ στα ατομτκά πρότυπα ζωής, αλλά κυρίως 
στους κοτνωντκούς, οτκονομτκούς κατ περτβαλλονττκούς κτνδύνους 
τους οποίους το άτομο δεν μπορεί να ανττμετωπίσετ μόνο του χωρίς 
μτα τσχυρή προστατευττκή νομοθεσία κατ την παρέμβαση του κράτους. 
Τέτοτοτ κίνδυνοτ είνατ οτ χημτκοί κίνδυνοτ στους χώρους εργασίας, 
η μόλυνση του αέρα κατ του νερού, τα αλλοτωμένα τρόφτμα, οτ 
μολυσματτκές ασθένετες κλπ.12 

9. Αναλυττκότερη παρουσίαση αυτών των μέτρων στο Ο.M.S., 
"Septième programme general de travail pour la période 1984-89", 
1982, C.Brumback, J.Malecki, "Health care reform and the role of 
public health agencies", στο Journal of Public Health Policy, 
vol.17,no 2, 1996, σ.153-169 

10. Τζ.Λέβετ, "Ανάπτυξη στρατηγτκής γτα την υγεία του έθνους. Η 
Ελληντκή προοπττκή", στο Γ.Κυρτόπουλος, Δ.Ντάκας, (επτμ·.), "Η 
πρόκληση...", 1993, ό.π., σελ.167-174 

11. P.Draper, 1991, ό.π. 

12. P.Freeman, A.Robbins, "National Health Care Reform minus 
Public Health: A formula for failure", 1994, σελ.261-282 κατ 
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Με άλλα λάγνα η δημόσνα υγεία προχωρά m o πέρα από την 
θεραπευτνκή ή ακόμα καν προληπτνκή νατρνκή, αφού το σημείο 
αναφοράς της είναν το σύνολο της κοννότητας σαν ολότητα. Το 
άτομο εξετάζεται σε σχέση με το πολύπλοκο κοννωννκό καν φυσνκό 
περνβάλλον στο οποίο ζεί. Ον στόχον καν ον προτερανότητες της 
δημόσνας υγείας προσδνορίζονταν κοννωννκά ενώ ον στόχον της 
κλνννκής νατρνκής προσδνορίζονταν ατομνκά. Τα νατροκεντρνκά 
θεραπευτνκά συστήματα υγείας χρησνμοπονούν γνα την επίλυση των 
προβλημάτων υγείας μόνο την κλνννκή νατρνκή καν παρεμβαίνουν εκ 
των υστέρων, δηλαδή αφού έχε ν επέλθεν ο κίνδυνος, σε αντίθεση με 
την δημόσνα υγεία που στοχεύεν στην πρόληψη καν αποτελεί μνα 
πολυτομεακή καν δνεπνστημοννκή προσέγγνση η οποία στηρίζεταν στην 
νομνκή, την ψυχολογία, τνς πολντνκές επνστήμες,την κοννωννολογία, 
την εκπαίδευση κλπ.13 Κατ•επέκταση προτείνεν τη μετάβαση από 
μνα "ηθνκή της νατρνκής" σε μνα "ηθνκή της υγείας"14 καν τη 
δναμόρφωση μνας δνεπνστημοννκής προσέγγνσης της υγείας μέσω ενός 
βνο-ονκο-ψυχο-κοννωννκού μοντέλου,το οποίο θα λαμβάνεν υπόψη του 
τνς σωματνκές, πνευματνκές, κοννωννκές καν ονκολογνκές συνθήκες 
δνατήρησης της υγείας καν πρόληψης της αρρώστνας.15 

2.1 Η ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ 

Το πλαίσνο γνα τον προσδνορνσμό των δραστηρνοτήτων της κοννότητας 
σε θέματα δημόσνας υγείας δναμορφώνεταν από την επίδραση τρνών 
παραγόντων: της αρχής της επνκουρνκότητας, της συνθήκης γνα την 
ευρωπανκή ένωση καν των ενεργενών των κοννοτνκών οργάνων. 

Α.Η αρχή της επνκουρνκότητας 

F.Trevino, J.Jacobs, "Public health and health care reform. The 
AmericanPublic Health Association's Perspective", στο Journal of 
Public Health Policy, vol.15, no 4, 1994, σελ.397-406 όπου 
επνσημαίνονταν τα παραπάνω καν με αφορμή τη σχεδναζόμενη 
μεταρρύθμνση του συστήματος υγείας των ΗΠΑ τονίζεταν ότν 
οποναδήποτε πολντνκή υγείας δεν λάβεν υπόψη της καν δεν 
ενσωμάτωσεν στο σύστημα της νατρνκής περίθαλψης καν μέτρα 
δημόσνας υγείας, τότε είναν καταδνκασμένη σε αποτυχία. 

13. G.Pickett, J.Hanion, 1990, ό.π, σελ.6-7 

14. G.Widdershoven, "Health Ethics and Health Sciences", στο 
U.Laaser et al., (eds), "Scientific foundations for a public 
health policy in Europe", 1995, σελ.95-103 

15. K.Hurrelmann, U.Laaser, "Health sciences as an interdiscipli
nary challenge: The development of a new scientific field", καν 
B.Badura, "What is and what determines health?", καν τα δύο 
κείμενα στο U.Laaser et al., (eds.), 1995, ό.π., σελ.104-131 

185 



Σύμφωνα με την αρχή της επτκουρτκότητας η κοτνότητα παρεμβαίνει, 
σε θέματα που δεν είνατ αποκλετσττκά δτκής της αρμοδτότητας, μόνο 
όταν θεωρηθεί όττ η οποταδήποτε δράση στο συγκεκριμένο θέμα θα 
έχε τ καλύτερα αποτελέσματα αν αναπτυχθεί σε κοτνοττκό πλαίστο. 
Με βάση τα παραπάνω η κοινότητα συντονίζει, ττς εφαρμοζόμενες 
πολτττκές, καλύπτετ τα κενά, παρέχετ ττς απαραίτητες γνώσετς κατ 
δίνε τ έμφαση στην εφαρμογή των μεγαλύτερων προγραμμάτων σύμφωνα 
με την αρχή της αναλογικότητας. Ομως δεν μπορεί να καθορίσετ 
αναλυττκές προδιαγραφές λόγω των πολτττσμτκών, δτατροφτκών, 
περτβαλλονττκών κατ οτκονομτκών δταφορών που υπάρχουν μεταξύ των 
κρατών-μελών. Ετστ δίνετατ μεγαλύτερη έμφαση στο ρόλο της 
ατομτκής ευθύνης κατ συμπερτφοράς.16 

Β.Η συνθήκη του Μάαστρτχτ 

Πρτν από τη Συνθήκη γτα την Ευρωπατκή Ενωση δεν είχε 
προσδτορτστεί ρητά η αρμοδτότητα της κοτνότητας στον τομέα της 
δημόστας υγείας. Σττς προηγούμενες συνθήκες υπήρχαν δτατάξετς 
που αφορούσαν την υγεία αλλά έμμεσα κατ όχτ άμεσα. Οτ δτατάξετς 
αυτές αναφέρονταν στο βτοττκό επίπεδο, ττς μετακτνήσετς των 
πληθυσμών, την κυκλοφορία των ατόμων, την εγκατάσταση, την 
αγροττκή πολτττκή, την έρευνα, το περτβάλλον κατ κυρίως την 
υγτετνή κατ την ασφάλετα στους χώρους εργασίας.17 

Με την Συνθήκη γτα την Ευρωπατκή Ενωση γτα πρώτη φορά 
προβλέφθηκαν δτατάξετς : αοκλετσττκά γτα τη δημόστα υγεία. Ετστ 
σύμφωνα με το άρθρο 129 η κοτνότητα δίνετ έμφαση στην πρόληψη των 
ασθενετών με σκοπό την ανττμετώπτση των μεγάλων κτνδύνων υγείας 
που αποτελούν μάσττγες γτα την κοτνωνία. Οτ ενέργετες της 
κοτνότητας θα έχουν ως επίκεντρο τόσο το ίδτο το άτομο κατ τη 
συμπερτφορά του, μέσω προγραμμάτων ενημέρωσης κατ εκπαίδευσης σε 
θέματα υγείας, όσο κατ τη συλλογτκή δράση γτα την έρευνα των 
ατττών κατ της μετάδοσης των ασθενετών. 

Οτ παραπάνω δραστηρτότητες θα αποτελέσουν βαστκό συσταττκό 
στοτχείο κατ των άλλων πολτττκών της κοτνότητας. Τέλος 
απαραίτητη προϋπόθεση των παραπάνω είνατ η επίτευξη του 
συντοντσμού των πολτττκών κατ των προγραμμάτων μεταξύ των κρατών 
μελών καν της κοτνότητας. 

Ομως το άρθρο 129 περτορίζετ το σκοπό της Κοτνότητας μόνο σε 
γεγονότα γεντκότερου ενδταφέ-ροντος ενώ δεν κάνετ καμμία αναφορά 
στην εναρμόνηση της νομοθεσίας γτα την δημόστα υγεία μεταξύ των 
κρατών μελών. Κατ πάλτ τα προαπαττούμενα γτα την προστασία της 
υγείας ενσωματώνοντατ σε άλλες κοτνοττκές πολτττκές. Αυτό 
φαίνετατ άλλωστε κατ από την αρχή της επτκουρτκότητας που 
αναφέρθηκε παραπάνω.18 Συνεπώς το άρθρο 129 δεν παρέχετ τη βάση 

16. Ε.Ε.Κ., KOMC93) 559 τελτκό, 24/11/93, σελ.9 

17. Ε.Ε.Κ., ΚΟΜ(93) τελτκό, ό.π., σελ.9-10, European Parliament, 
session document, 20/10/93, σελ.7-8 

18. European Parliament, session documents, 20/10/93, "Report of 
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νομοθεχχκής δχαδχκασίας κατ. δρασχηρχόχηχας σχα πλαίσχα χης 
Κοχνόχηχας αλλά μόνο χη βάση ενός ευρύχερου συνχονχσμού ο οποίος 
να επχχρέπεχ χην ευελιξία ως προς χην εφαρμογή χων όποχων 
προγραμμάχων.19 

Δύο χρόνχα μεχά χην Συνθήκη χου Μάασχρχχχ, σχχς 27 Μαίου 1993 χο 
Συμβούλχο χων Υπουργών Υγείας εξέδωσε ένα ψήφχσμα γχα μελλονχχκή 
δράση σχον χομέα χης δημόσιας υγείας. Σχο ψήφχσμα χονίζονχαν η 
ανάγκη χης άμεσης υποβολής προχάσεων γχα χη δχαμόρφωση ενός 
προγράμμαχος δράσης σχην δημόσχα υγεία.2 0 

Σχο ίδχο μήκος κύμαχος κχνήθηκε κατ. χο "Υπόμνημα χων Αθηνών" που 
εξέδωσε η Ενωση Ευρωπαχκών Σχολών Δημόσχας Υγείας (ASPHER) χο 
οποίο χονίζεχ χην αναγκαχόχηχα δχαμόρφωσης προγραμμάχων 
καχάρχχσης, έρευνας, πληροφόρχσης καν άσκησης πολχχχκής σχη 
δημόσχα υγεία.21 

Γ.Η δρασχηρτ.όχηχα χων Κοτ,νοχχκών Οργάνων 

Τα βασχκά κοχνοχχκά όργανα χα οποία έχουν δρασχηρχοποχηθεί σχον 
χομέα χης δημόσχας υγείας είναχ χο Ευρωπαχκό Συμβούλχο, χο 
Συμβούλχο χων υπουργών υγείας, χο Ευρωπαχκό Κοχνοβούλχο καχ η 
Οχκονομχκή καχ Κοχνωνχκή Επχχροπή.22 

Το Ευρωπαχκό Συμβούλχο σχχς συνόδους ασχολήθηκε κυρίως με χα 
θέμαχα χου καρκίνου, γχα χον χρόπο ανχχμεχώπχσης χου οποίου 
εξέδωσε καχ ψήφχσμα, χων ναρκωχχκών καχ χου AIDS. 

Το Συμβούλχο χων υπουργών υγείας άρχχσε να συνεδρχάζεχ μεχά χο 
1984 καχ χα θέμαχα που χο απασχόλησαν καχ γχα χα οποία εξέδωσε 
ψηφίσμαχα καχ αποφάσεχς καχά καχρούς ήχαν η αύξηση χων δαπανών 
υγείας, η αγωγή χων νέων σε θέμαχα υγείας, η εχσαγωγή ευρωπαχκής 
κάρχας υγείας έκχακχης ανάγκης καχ η καχαπολέμηση χων ναρκωχχκών, 
χου καπνίσμαχος, χου AIDS, χου καρκίνου καχ χου αλκοόλχσμού. 

Το Ευρωπαχκό Κοχνοβούλχο έχεχ εκδόσεχ αρκεχά ψηφίσμαχα που 
αφορούν χην πολχχχκή υγείας σχην κοχνόχηχα, χον ευρωπαχκό χάρχη 
χων δχκαχωμάχων χων νοσηλευθένχων ασθενών, χο πρόγραμμα έρευνας 
γχα χο AIDS, χα παχδχά σχο νοσοκομείο καχ χχς έγγυες γυναίκες. 

the Committee on the Environment, Public Health and Consumer 
Protection.on public health after Maastricht", Rapporteur Ken 
Collins, σελ.8 

19. European Parliament, 1993, ό.π., σελ.9 

20. Official Journal of E.C., No C 174/1,25/6/93 

21. ΕΣΔΥ, ASPHER, "To υπόμνημα χων Αθηνών", Αθήνα 1994 

22. Παρουσίαση χων δρασχηρχοχήχων χων οργάνων αυχών σχο Ε.Ε.Κ., 
ΚΟΜ(93) 559 χελχκό, ό.π., σελ.11-14 
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Επίσης έχει. συστήσει επχχροπές γχα χο περιβάλλον, χη δημόσχα 
υγεία, χην προσχασία χων καχαναλωχών, χα ναρκωχχκά, χη νεολαία, 
χον πολχχχσμό, χην παχδεία χα μέσα ενημέρωσης καχ χον αθληχχσμό 
οχ οποίες έχουν εκπονήσεχ εκθέσεχς γχα θέμαχα υγείας όπως χο 
AIDS, χην αγωγή σε θέμαχα υγείας, χα ναρκωχχκά, χη μεχαμόσχευση 
οργάνων καχ χο αίμα. 

Η Επχχροπή καχά καχρούς δχαχυπώνεχ χη γνώμη χης σε θέμαχα υγείας 
όπως χαχρχκή χης εργασίας, επχκίνδυνες ουσίες, χη ρύπανση από χον 
αμίανχο, χην πρόληψη χου καρκίνου κλπ. 

Δ.Ο ρόλος χης Κοχνόχηχας 

0 ρόλος χης κοχνόχηχας περχορίζεχαχ σχην υποσχήρχξη χων 
προσπαθεχών χων κραχών-μελών γχα χην ανχχμεχώπχση προβλημάχων 
σχεχχκά με χη δημόσχα υγεία. Με αυχή χην έννοχα δεν μπορούμε να 
μχλήσουμε γχα δχαδχκασίες εναρμόνχσης χων πολχχχκών καχ χων 
υπηρεσχών σχον χομέα αυχό αφού υπάρχεχ μχα ποχκχλία παραδόσεων, 
συνηθεχών καχ δχοχκηχχκής οργάνωσης χων υπηρεσχών μεχαξύ χων 
κραχών χης κοχνόχηχας. 

0 περχορχσμένος χώρος παρέμβασης χης κοχνόχηχας οφείλεχαχ καχ σχο 
γεγονός όχχ οχ ανάγκες είναχ πολλές καχ μεγάλες αλλά οχ 
δχαθέσχμοχ πόροχ είναχ περχορχσμένοχ. Αποχέλεσμα αυχού χου 
γεγονόχος είναχ η επχλογή χων σχόχων με βάση χη μεγχσχοποίηση χου 
κοχνωνχκού οφέλους. Εχσχ δίνεχαχ προχεραχόχηχα σε έργα με μεγάλο 
ανχίκχυπο καχ με συμμεχοχή όσο χο δυναχόν περχσσόχερων κραχών καχ 
οργανώσεων. Οχ δρασχηρχόχηχες που λαμβάνουν χώρα επχκενχρώνονχαχ 
σχον συνχονχσμό χων προγραμμάχων μέσω χης συνεργασίας, χης 
ενημέρωσης, χης εκπαίδευσης, χης καχάρχχσης καχ χης έρευνας.23 

Ι.Προώθηση χου Συνχονχσμού 

Το βασχκό σημείο σε αυχό χο χομέα είναχ η ενίσχυση χης ανχαλλαγής 
πληροφορχών καχ εμπεχρχών μεχαξύ χων κραχών χης κοχνόχηχας. Γχα 
να επχχευχθεί αυχό χρεχάζεχαχ μχα σεχρά ενεργεχών όπως η σύγκρχση 
καχ αξχολόγηση χων πολχχχκών πρόληψης από χους κχνδύνους γχα χην 
υγεία μέσω αναλύσεων κόσχους-αποχελεσμαχχκόχηχας καχ η βελχχωση 
χων προδχαγραφών γχα χην προαγωγή χης υγείας καχ χην πρόληψη χων 
ασθενεχών μέσω δημχουργίας δχασυνδεδεμένων δχκχύων χων αρμόδχων 
κένχρων γχα χην παρακολούθηση καχ χον έλεγχο χων ασθενεχών. 

II.Ενημέρωση, αγωγή καχ προαγωγή χης υγείας 

Η ενημέρωση γχα χην υγεία απευθύνεχαχ σχο ευρύ κοχνό αλλά καχ σε 
εχδχκές ομάδες σχεχχκά με θέμαχα υγείας καχ περχέχεχ γενχκές 
πληροφορίες. Τα μέσα που χρησχμοποχούνχαχ γχα αυχό χο σκοπό 
είναχ φυλλάδχα, ένχυπα, οπχχκοακουσχχκό υλχκό καχ ομχλίες από 
εχδχκούς. 

Η αγωγή σε θέμαχα υγείας αναφέρεχαχ σχην παροχή γνώσεων γχα 

23. Ε.Ε.Κ., ΚΟΜ(93), ό.π., σελ.26-30 
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θέματα υγείας σε μνα συγκεκριμένη ομάδα στόχο καν σύμφωνα με 
δνδακτνκές μεθόδους. Βασνκό στσνχείο εδώ είναν η ενεργή 
συμμετοχή των αποδεκτών. 

Η προαγωγή της υγείας, αντίθετα με την ενημέρωση κατ την αγωγή ον 
οποίες επτκεντρώνοντατ στην παροχή πληροφορνών κατ εργαλείων που 
απαττούντατ γτα έναν υγτετνό τρόπο ζωής, σκοπεύετ στην αλΛαγή των 
στάσεων κατ των αντνλήψεων έτστ ώστε να γίνετ δυνατή η επτδίωξη 
ενός υγτετνού τρόπου ζωής. Γτα την επίτευξη αυτού του σκοπού 
θεσπίζονταν νομοθεττκά μέτρα, οτκονομτκά κίνητρα κΛπ. 

III.Ερευνα 

Το άρθρο 129 της Συνθήκης γτα την ΕΕ δίνε τ έμφαση στην ανάπτυξη 
της έρευνας στον τομέα πρόκλησης κατ μετάδοσης ασθενενών. Μέσα 
σε αυτά τα πλαίστα έχουν αρχίσετ ερευνηττκά προγράμματα που 
αναφέρονταν σε τομείς όπως: 

-Βνονατρνκή καν υγεία : Ερευνάταν ο συντοννσμός των συστημάτων 
πρόληψης καν θεραπείας σχετνκά με μεγάλα προβλήματα υγείας καν 
ασθένενες που έχουν σημαντνκό κοννωννκοονκονομνκό αντίκτυπο όπως 
το AIDS, ο καρκίνος, ον καρδναγγενακές νόσον, ον ψυχνκές 
δναταραχές καν η γήρανση. 
-Με βάση το 4ο πρόγραμμα-πλαίσνο γνα την έρευνα η Επττροπή 
πρότεννε μνα σενρά θεμάτων έρευνας στη βνονατρνκή καν την υγεία 
γνα τη περίοδο 1994-98 μερνκά από τα οποία είναν λονμώγενς νόσον 
καρκίνος, φαρμακευτνκή έρευνα, έρευνα στον εγκέφαλο, βνονατρνκή 
τεχνολογία καν δεοντολογία κλπ. 
-Στα επόμενα χρόννα θα δοθεί νδναίτερη σημασία στην ανάπτυξη 
προγραμμάτων τηλεματνκής στην υγετονομνκή περίθαλψη, δηλαδή στο 
συνδυασμό πληροφορνκής καν τηλεπνκοννωννών με σκοπό τη βελτίωση 
της πονότητας καν της ονκονομνκής αποδοτνκότητας των υπηρεσνών 
υγείας. 

ΐν.Κατάρτνση εργαζομένων στον τομέα της υγείας 

Βασνκό ρόλο στη μεταβίβαση των μηνυμάτων προς την κοννότητα σε 
σχέση με τα θέματα υγείας παίζουν ον εργαζόμενον στον τομέα της 
υγείας καν ο βαθμός συνενδητοποίησης καν κατανόησης από τη πλευρά 
τους αυτού του ρόλου. Ετσν η Επντροπή θα συμβάλλεν στην 
ανταλλαγή πληροφορνών μεταξύ των κρατών-μελών γνα τα εκπανδευτνκά 
τους προγράμματα, τα προγράμματα κατάρτνσης των εργαζομένων στο 
τομέα της υγείας, τνς μεθόδους δνδασκαλίας κλπ. 

V.Συνεργασία με τρίτες χώρες καν δνεθνείς οργανώσενς 

Η συνεργασία με τρίτες χώρες καν δνεθνείς οργανώσενς στον τομέα 
της δημόσνας υγείας είναν μακροχρόννα καν αρκετά αναπτυγμένη. 
Γνα την ενίσχυση αυτής της συνεργασίας απαντείταν σωστός 
προγραμματνομός γνα την αποφυγή αλληλοεπνκαλύψεων των 
προσπαθενών. Στόχος είναν η κοννότητα να παίξεν αυξημένο ρόλο 
στον τομέα της δημόσνας υγείας σε δνεθνές επίπεδο. 

Οργανώσενς με τνς οποίες συνεργάζεταν η ΕΕ είναν η ΠΟΥ, το 
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Συμβούλχο της Ευρώπης, η Διεθνής Οργάνωση γχα χη Μεχανάσχευση, η 
ΟΥΝΕΣΚΟ, ο Δνεθνής Οργανχσμός Αχομχκής Ενέργειας, ο ΟΟΣΑ, η ΔΟΕ, 
η Οργάνωση Τροφίμων και. Γεωργίας, χο Δχεθνές Πρόγραμμα χων 
Ηνωμένων Εθνών γχα χον Ελεγχο χων Ναρκωχχκών, ο Ερυθρός Σχαυρός 
κατ. χο Δχεθνές Συμβούλχο γχα χον Αλκοολχσμό και. χην Τοξχκομανία. 

Ε.Επχλογή δρασχηρχοχήχων γχα μελλονχχκή δράση 

Το συμβούλχο καχ χα κράχη μέλη έχουν προσδχορίσεχ ένα μεγάλο 
αρχθμό χομέων γχα μελλονχχκή δράση σε κοχνοχχκό επίπεδο. Ακρχβώς 
αυχός ο μεγάλος αρχθμός χων χομέων σε συνδυασμό με χη σχενόχηχα 
χων πόρων, κάνεχ αναγκαία χην ύπαρξη δχαδχκασχών επχλογής μερχκών 
από αυχούς. Η επχλογή αυχή προυποθέχεχ χον καθορχσμό σχόχων καχ 
κρχχηρίων επχλογής χων ασθενεχών που θα δοθεί έμφαση. 

Οχ βασχκοί σχόχοχ γχα κοχνοχχκή δράση είναχ χέσσερχς: α) πρόληψη 
χων πρόωρων θανάχων χδχαίχερα χων νέων καχ χου μη ενεργού 
πληθυσμού, β) αύξηση χης προσδοκώμενης δχάρκεχας ζωής, γ) άνοδος 
χης ποχόχηχας ζωής με χην αποφυγή χρόνχων καχ αναπηρχκών 
παθήσεων, δ) προαγωγή χης γενχκής ευημερίας χου πληθυσμού με χην 
ελαχχσχοποίηση χων οχκονομνκών καχ κοχνωνχκών επχπχώσεων χης 
κακής υγείας. 

Τα κρχχήρχα επχλογής χων ασθενεχών γχα κοχνοχχκή δράση είνατ.: α) 
ασθένεχες που προκαλούν σημανχχκούς πρόωρους θανάχους καχ έχουν 
υψηλά ποσοσχά θανάχων, β) ασθένεχες με υψηλή νοσηρόχηχα καχ 
ποσοσχά αναπηρίας, γ) ασθένεχες με αρνηχχκές επχπχώσεχς γχα χη 
ποχόχηχα ζωής καχ πολύ υψηλό κοχνωνχκοοχκονομχκό κόσχος 
περίθαλψης, δ) ασθένεχες γχα χχς οποίες μπορούν να εφαρμοσχούν 
μέχρα πρόληψης, ε) ασθένεχες γχα χχς οποίες υπάρχουν υψηλές 
οχκονομίες κλίμακας. 

Με βάση χα σχοχχεία θνησχμόχηχας καχ νοσηρόχηχας οχ μεγαλύχεροχ 
κίνδυνοχ γχα χην υγεία σχχς χώρες χης κοχνόχηχας είναχ ο 
καρκίνος, οχ καρδχαγγεχακές παθήσεχς, χα αχυχήμαχα, οχ 
αυχοκχονίες, χο AIDS καχ χα ναρκωχχκά. Επίσης υψηλούς δείκχες 
νοσηρόχηχας εμφανίζουν οχ ψυχχκές δχαχαραχές καχ οχ μυοσκελεχχκές 
καχ αναπνευσχχκές παθήσεχς. 

Ομως η κοχνοχχκή δράση δεν πρέπεχ να είναχ μόνο καχασχαλχχκή καχ 
θεραπευχχκή αλλά να είναχ καχ προληπχχκή. Με αυχή χην έννοχα 
πρέπεχ να εξεχασχούν καχ οχ αχχχολογχκοί παράγονχες αυχών χων 
ασθενεχών όπως οχ δυσμενείς κοχνωνχκοοχκονομχκές συνθήκες 
δχαβίωσης, χο κάπνχσμα, χο αλκοόλ καχ η δχαχροφή. 

Γενχκά θα μπορούσε να εχπωθεί όχχ η κοχνόχηχα ακολουθεί μχα δχχχή 
σχραχηγχκή ανχχμεχώπχσης χων παραπάνω προβλημάχων προβαίνονχας 
από χη μχα σε ενέργεχες γενχκής φύσης γχα χην καχαπολέμχση πολλών 
ασθενεχών καχ γχα άχομα δχαφόρων ομάδων καχ από χην άλλη 
εφαρμόζονχας προγράμμαχα γχα συγκεκρχμένες ασθένεχες. 

Ωσχόσο υπάρχεχ ένχονη ανάγκη γχα έναν σαφή προσδχορχσμό χης 
πολχχχκής υγείας καχ χης δημόσχας υγείας σε επίπεδο Κοχνόχηχας 
γχαχί δεν έχεχ δχαμορφωθεί ακόμα ένα κοχνό πλαίσχο καχανόησης καχ 
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συμφωνίας ως προς το TV μπορεί να πετύχει, κατ. ποτοί πρέπετ. να 
είνατ. οτ. στόχοτ μχας πολτττ,κής υγείας σε επίπεδο Κοτνότητας, ποτά 
πρέπει, να είναι, η επίδραση της στη δναδτκασία της ολοκλήρωσης κατ. 
ποτό ρόλο πρέπει, να παίξει στις μελλοντικές πολττνκές, 
ονκονομνκές κατ. κοτνωννκές εξελίξετς. Χρενάζεταν η δναμόρφωση 
δομών που να επττρέπουν την συνεργασία κατ. την ανταλλαγή 
εμπετρτ,ών μεταξύ νδρυμάτων κατ. ανθρώπων.24 

3.Η ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ 

0 ακρογωντ,αίος λίθος της νέας δημόσνας υγείας είνατ η πρωτοβάθμνα 
φροντίδα υγείας η οποία επικεντρώνει, στην προαγωγή της υγείας 
μέσω της συνεργασίας μεταξύ όλων των επαγγελματιών υγείας κατ. της 
τοπνκής κοτνότητας. Ως σημείο καμπής χης μεταστροφής των 
αντιλήψεων μπορεί να θεωρηθεί η δτακύρηξη της Αλμα-Ατα κατ. η 
ανάπτυξη από την Π.Ο.Υ. της "Παγκόσμτας Στρατηγικής γτ,α Υγεία γτ,α 
Ολους μέχρτ το Ετος 2.000". 

3.1 Η ΔΙΑΚΗΡΥΞΗ ΤΗΣ ΑΛΜΑ-ΑΤΑ ΚΑΙ Ο ΣΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ ΩΣ 
ΤΟ 2.000 

Η 30η Παγκόσμνα Συνέλευση Υγείας το 1977 έθεσε ως κύρτο στόχο των 
κυβερνήσεων κατ. της Π.Ο.Υ. την επίτευξη ως το 2000 γτ,α όλους τους 
πολίτες σε όλες τνς χώρες του κόσμου ενός επνπέδου υγείας που θα 
τους επχτρέπετ. να δτάγουν μνα κοτνωντκά κατ, οτκονομτκά παραγωγνκή 
ζωή. Ο στόχος αυτός υιοθετήθηκε από τη Δτεθνή Συνδτάσκεψη της 
Αλμα-Ατα το 1978 που είχε θέμα την Πρωτοβάθμτα Φροντίδα Υγείας 
(Π.Φ.Υ.) κατ. θεωρήθηκε όττ το καλύτερο μέσο γτα την επίτευξη 
αυτού του στόχου ήταν να δοθεί έμφαση στην Π.Φ.Υ.25 

Μέσα σε αυτά τα πλαίστα, στη δνακήρυξη της Alma-Ata τονίζετατ. η 
σπουδαιότητα της έμφασης στην πρωτοβάθμνα φροντίδα, ο κεντρτκός 
της ρόλος στα συστήματα υγείας κατ. δίνονταν οτ κατευθυντήριες 
οδηγίες στα κράτη-μέλη της Π.Ο.Υ. γτ,α την πλήρη ονκονομνκή, 
τεχνολογτκή, συμμετοχτκή κατ σε ανθρώπννο δυναμνκό υποστήρτξη της 
πρωτοβάθμτας φροντίδας υγείας. 26 Οτ βαστκοί κατευθυντήρνον 
άξονες . κατ. οτ βαστκές αποδοχές που γίνονταν δεκτές στη δτακήρυξη 
της Αλμα-Ατα ήταν όττ:27 α) Η φροντίδα υγείας πρέπετ να 

24. H.Stein, "New tasks .for public health in Europe: New 
structures", στο U.Laaser et al., (eds), "Scientific Foundations 
for a public health policy in Europe", 1995, σελ.63-70 

25. WHO, "Primary health care. From theory to action", Report on 
a WHO Symposium, Kuopio 30/11-3/12/1981, 1982, σελ.2, 
M.Kleczkowski et al., "Health system support for primary health 
care", A study based on the technical discussions held during the 
34th WHO Assembly 1981, 1984, σελ.1 

26. Αναλυττκή παρουσίαση των θέσεων της Δτακήρυξης της Αλμα-Ατα 
στο Who, "P.H.C.,from theory to action", 1982, ό.π., σελ.4-9 
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σχεχίζεχαχ με χχς ανάγκες του πληθυσμού. β) Οχ καχαναλωχές 
πρέπεχ να συμμεχέχουν είχε αχομχκά είχε συλλογικά σχο σχεδχασμό 
καχ χην εφαρμογή χης φρονχίδας υγείας. γ) Πρέπει, να γίνεχαχ η 
καλύχερη δυναχή χρήση χων δχαθέσχμων πόρων. δ) Η πρωχοβάθμχα 
φρονχίδα υγείας δεν είναχ μχα προσέγγχση απομονομένη από χο 
υπόλοχπο σύσχημα υγείας αλλά αποχελεί ένα μέρος, μχα χοπχκή 
έκφραση ενός ολοκληρωμένου συσχήμαχος υγείας. 

Αργόχερα σχη συνάνχηση χου Περχφερεχακού Συμβουλίου χης Π.Ο.Υ. 
γχα χην Ευρώπη που έγχνε σχη Fez χου Μαρόκου προσδχορίσχηκαν 38 
σχόχοχ γχα χην επίχευξη χου σκοπού χης "Υγείας γχα Ολους ως χο 
2000". Θεωρήθηκε όχχ η καχάλληλη μορφή φρονχίδας θα έπρεπε να 
σχηρίζεχαχ σχην πρωχοβάθμχα φρονχίδα υγείας, η οποία θα 
περχλαμβάνεχ χην πρόληψη, χην δχάγνωση, χην θεραπεία, χην πρόνοχα 
καχ χην προαγωγή χης υγείας. Γχα να υλοποχηθεί χο παραπάνω 
σκεπχχκό θα έπρεπε να υπάρξεχ μχα αναθεώρηση χου χρόπου καχανομής 
χων πόρων, η εξασφάλχση χης αρμονχκής συνεργασίας υγεχονομχκού 
προσωπχκού, αχόμων καχ ομάδων χης κοχνόχηχας καχ η εξασφάλχση χης 
ποχόχηχας χων υπηρεσχών.2 8 

Εχσχ η πρωχοβάθμχα φρονχίδα υγείας θεωρήχαχ όχχ σαν μχα φχηνή 
εναλλακχχκή λύση απένανχχ σε ένα δαπανηρό σύσχημα υγείας, αλλά ως 
μχα μορφή παροχής υπηρεσχών υγείας η οποία βρίσκεχαχ σε 
μεγαλύχερη συνάφεχα με χχς πραγμαχχκές ανάγκες χων ανθρώπων όσο 
αφορά χην προαγωγή, χην πρόληψη χης υγείας καχ χην δυναχόχηχα 
πρόσβασης. Αποχέλεσμα είναχ η Π.Φ.Υ. να αποκχά χδχαίχερη σημασία 
μέσα σχα συσχήμαχα υγείας όπου οχ άλλες βαθμίδες χου συσχήμαχος 
πρέπεχ να υποσχηρίζουν χο πρώχο επίπεδο επαφής χων χρησχών με χχς 
υπηρεσίες υγείας.29 

3.2 ΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΘΕΣΗ ΤΗΣ Π.Φ.Υ. ΣΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ 

Σύμφωνα με χην Δχακήρυξη χης Αλμα-Αχα ως Π.Φ.Υ. ορίζεχαχ η βασχκή 
φρονχίδα χης υγείας η οποία σχηρίζεχαχ σε επχσχημονχκά 
χεκμηρχωμένες, κοχνωνχκά αποδεκχές, πρακχχκά εφαρμόσχμες, 
προσχχές από όλα χα άχομα χης κοχνόχηχας μέσω χης ενεργούς 
συμμεχοχής χους καχ οχκονομχκά προσχχές από χο κράχος ή χην 
κοχνόχηχα, μεθόδους καχ χεχνολογίες. Είναχ αναπόσπασχο κομμάχχ 
χόσο χου συσχήμαχος υγείας μχας χώρας χου οποίου είναχ άλλωσχε χο 
βασχκό συσχαχχκό, όσο καχ χης συνολχκής κοχνωνχκοοχκονομχκής 
ανάπχυξης μχας κοχνόχηχας. Αποχελεί χο πρώχο επίπεδο επαφής χων 
αχόμων με χο σύσχημα υγείας αφού φέρνεχ χη φρονχίδα γχα χην υγεία 
πχο κονχά σχον χόπο καχοχκίας καχ εργασίας χων πολχχών. 
Ανχανακλά χα οχκονομχκά, κοχνωνχκά, πολχχχσχχκά καχ πολχχχκά 
χαρακχηρχσχχκά μχας χώρας καχ χων κοχνοχήχων χης, παρέχεχ 

27. L.Kaprio, "Primary health care in Europe", 1979, σελ.2-3 

28. Π.Ο.Υ., "Υγεία γχα Ολους χο 2000", Σχόχοχ 26-31 

29. WHO, 1982, ό.π., σελ.4 
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υπηρεσίες προαγωγής, πρόληψης, θεραπείας καν αποκατάστασης, αφορά 
όχι μόνο τον τομέα υγείας με τη στενή έννοια αλλά όλους τους 
τομείς που σχετίζονταν, με αυτόν, απαιτεί την συμμετοχή της 
κοτνότητας, πρέπετ να έχετ την υποστήρτξη των δευτεροβάθμιων 
υπηρεσιών υγείας για την παραπομπή των ασθενών κατ βασίζεται, σε 
όλους τους εργαζομένους στην υγεία όπως γτατρούς, νοσοκόμες κλπ. 
Τέλος περιλαμβάνει, κυρίως επτά δραστηριότητες που είναι: α) 
εκπαίδευση σχεττκά με τα προβλήματα υγείας και τις μεθόδους 
πρόληψης και θεραπείας τους, β) την προώθηση της σωστής 
διατροφής, γ) την παροχή μέτρων βαστκής υγτετνής, δ) την φροντίδα 
για την μητέρα και το παιδί, ε) τον εμβολιασμό, στ) την πρόληψη 
και την καταπολέμηση των ασθενειών, ζ) την κατάλληλη θεραπεία και 
την χορήγηση φαρμάκων.30 

Από τον ορισμό αυτό που στην ουσία είνατ ένα μείγμα δομικών και 
λειτουργικών χαρακτηριστικών φαίνεται ότι η Π.Φ.Υ. δεν ταυτίζεται 
με την Πρωτοβάθμια Ιατρική Φροντίδα αλλά είναι ευρύτερη από 
αυτή. 31 Η φιλοσοφία της στηρίζεται, σττς αρχές της κοινωντκής 
δικαιοσύνης και της ισότητας, η στρατηγτκή της στηρίζεται στην 
ατομική και στη κοινοτική ανάγκη με βάση την προσπελασιμότητα, 
την αποδεκττκότητα και την συμμετοχή και ως επίπεδο φροντίδας 
βρίσκεται πιο κοντά στον πληθυσμό.32 

Για να υλοποιηθεί αυτή η μετάβαση από την πρωτοβάθμια ιατρική 
φροντίδα στην πρωτοβάθμτα φροντίδα υγείας απαττούντατ αλλαγές που 
αναφέρονται : 33 α) Στο επίκεντρο της παρέμβασης των παρεχόμενων 
υπηρεστών αφού δίνεται έμφαση όχι πια στην ασθένετα κατ την 
περίθαλψη αλλά στην υγεία, την πρόληψη και την φροντίδα. β) Στο 
περιεχόμενο των υπηρεστών όπου το ενδταφέρον μετατοπίζεται από τη 
θεραπεία, την περτσταστακή φροντίδα και τα ετδικά προβλήματα, 
προς την προαγωγή της υγείας και τη συνεχή κατ ολοκληρωμένη 
φροντίδα, γ) Στην οργάνωση των υπηρεστών όπου το ισχύον πρότυπο 
της κυριαρχίας των ειδικών γιατρών κατ της πρακττκής του ενός 
αντικαθίσταντατ από τους γενικούς γτατρούς και άλλους 
επαγγελματίες οτ οποίοτ συνιστούν ομάδες φροντίδας. δ) Στην 
έμφαση της διατομεακής συνεργασίας, της συμμετοχής της κοινότητας 
κατ της υπευθυνότητας του ατόμου. 

Η υλοποίηση όμως της Π.Φ.Υ. απαιτεί τρεις επιπρόσθετες 
προϋπόθεσετς: 34 α) Την πολτττκή βούληση αφού πολλές φορές οτ 

30. Βλ. την δτακήρυξη όπως δημοστεύετατ στα Σύγρονα θέματα 
τ.29/1987, σελ.14-15 

31. WHO, 1982, ό.π., σελ.3, Kleczkowski, Elling, Smith, 1984, 
ό.π., σελ.6 

32. WHO, 1982, ό.π., σελ.12 

33. W.Hubrich, "Γενική ιατρική και ΠΦΥ. Ο ρόλος του γενικού 
γιατρού στα επόμενα χρόνια", στο Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, 
τόμος 4, τεύχος 3, Ιούλιος-Σεπτέμβρτος 1992, σελ.116 

34. Kleczkowski et al., 1984, ό.π., σελ.10 
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επίσημες δηλώσενς δεν ακολουθούνταν καν από ανάλογη δράση λόγω 
της αντίθεσης συμφερόντων δναφόρων ομάδων. β) Την εξεύρεση των 
αναγκαίων πόρων αφού η ανάπτυξη συστημάτων υγείας που να 
στηρίζονταν στην Π.Φ.Υ. προυποθέτεν σε ένα πρώτο στάδνο 
αυξημένους ονκονομνκούς πόρους ή καν ανακατανομή των ήδη 
δναθέσνμων. γ) Την κατάλληλη τεχννκή καν σε ανθρώπννο δυναμνκό 
υποστήρνξη. Ετσν σε επίπεδο στρατηγνκής γνα την προώθηση της 
Π.Φ.Υ. χρενάζεταν:35 δνατομεακή συνεργασία,συμμετοχή της 
κοννότητας, οργανωτνκή υποστήρηξη, κατάλληλο ανθρώπννο δυναμνκό 
καν κατάλληλη εκπαίδευση, χρηματοδοτνκή υποστήρηξη, δναχείρηση 
του συστήματος καν πληροφόρηση καν τέλος έρευνα. 

Ον αρχές που πρέπεν να δνέπουν ένα σύστημα υγείας που βασίζεταν 
στην Π.Φ.Υ. είναν ον εξής:36 α) Το σύστημα να εξυπηρετεί όλο το 
πληθυσμό με βάση τνς αρχές της νσότητας καν της υπεύθυνης 
συμμετοχής, β) Το σύστημα να περνλαμβάνεν στονχεία από τον τομέα 
υγείας καν από άλλους τομείς των οποίων ον δραστηρνότητες 
επηρεάζουν την υγεία. γ) Το σύστημα να παρέχεν τα βασνκά 
συστατνκά της Π.Φ.Υ. στο πρώτο σημείο επαφής των ατόμων με το 
σύστημα υγείας. δ) Ον άλλες βαθμίδες του συστήματος να 
υποστηρίζουν την παροχή της Π.Φ.Υ. στο τοπνκό επίπεδο. ε) Ον 
άλλες βαθμίδες να ασχολούνταν με τα πνο πολύπλοκα προβλήματα 
υγείας που απαντούν πνο εξενδνκευμένη μέρνμνα καν να παρέχουν 
εκπαίδευση στα άτομα που εργάζονταν στην Π.Φ.Υ. στ) Το κεντρνκό 
επίπεδο να συντονίζεν, δνονκεί, σχεδνάζεν τνς υπηρεσίες υγείας, 
να εκπανδεύεν ενδνκευμένο προσωπνκό καν να παρέχεν υπηρεσίες όπως 
κεντρνκά εργαστήρνα καν κεντρνκή χρηματοδοτνκή υποστήρνξη. 

Βασνκή μονάδα του συστήματος είναν το "κέντρο υγείας". Ενας 
ορνσμός του κέντρου υγείας είναν δύσκολο να δοθεί γνατί η μορφή 
του, ον υπηρεσίες που παρέχεν καν το προσωπνκό με το οποίο είναν 
στελεχωμένο δναφέρεν από χώρα σε χώρα ανάλογα με την οργάνωση του 
συστήματος υγείας ή με το επίπεδο ανάπτυξης της κάθε χώρας.37 

Ετσν όταν αναφερόμαστε στην έννονα του κέντρου υγείας μπορεί να 
εννοήταν:38 α) Η παροχή πρωτοβάθμνας νατρνκής φροντίδας από 
γεννκούς γνατρούς με τη βοήθενα νοσηλευτνκού προσωπνκού. β) Η 
άσκηση δραστηρνοτήτων πρωτοβάθμνας φροντίδας υγείας από γεννκούς 
γνατρούς ή γνατρούς καν άλλων ενδνκοτήτων με τη βοήθενα 
νοσηλευτνκού προσωπνκού, χωρίς όμως λεντουργνκή δνασύνδεση των 
δραστηρνοτήτων αυτών. γ) Η παροχή υπηρεσνών που καλύπτουν όλο το 
φάσμα των υπηρεσνών της πρωτοβάθμνας φροντίδας υγείας όπως 

35. WHO, 1982, ό.π., σελ.13-14 

36. ΠΟΥ, . "Παγκόσμνα Στρατηγνκή γνα Υγεία γνα Ολους ως το 2000", 
σελ.45-46, Kleczkowski et al., 1984, ό.π., σελ.7 

37. M.Roemer, 1993, ό.π., σελ.56-60 

38. Kaprio, 1979, ό.π., σελ.25, Ε.Μωραίτης κ.α., "Κέντρα υγείας: 
ο νέος θεσμός γνα την πρωτοβάθμνα φροντίδα υγείας", στο 
Πρωτοβάθμνα Φροντίδα Υγείας, έτος 1, τεύχος 1, 1986, σελ.8 
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τατρτκές υπηρεσίες, πρόληψη κλπ. κατ οτ οποίες βρίσκονται, σε 
άμεση διασύνδεση μεταξύ χους. 

0 ορτσμός που δίνετ η Π.Ο.Υ. ανταποκρίνεται, περτσσότερο στην 
τρίτη από ττς παραπάνω έννοτες, αφού ένα κέντρο υγείας πρέπει, να 
παρέχετ προωθητικές, προληπττκές, δταγνωσττκές, θεραπευτικές κατ 
επανορθωττκές δραστηρτότητες συντοντσμένες μεταξύ τους.39 Αυτός 
είνατ κατ ο τύπος των κέντρων υγείας που τείνετ να εφαρμοστεί 
περτσσότερο σττς Ευρωπατκές χώρες. 

Επίσης σημανττκός γίνετατ κατ ο ρόλος του γεντκού γτατρού αφού 
αποκτά ένα δτπλό καθήκον: από τη μτα πλευρά αποτελεί το πρώτο 
σημείο επαφής του πληθυσμού με το σύστημα υγείας ενώ από την άλλη 
είναι, αυτός που γνωρίζετ ττς ανάγκες της κοτνότητας κατ καθορίζετ 
το που πρέπετ να δοθεί έμφαση. Μέσα στα πλαίστα αυτά αποκτά 
τδταίτερη σημασία η σωστή εκπαίδευση γεντκών γτατρών κατ η 
υποστήρτξη τους με το κατάλληλο προσωπτκό από τα άλλα επαγγέλματα 
υγείας.40 

Ετστ εμφανίζετατ η τάση να μτλάμε πλέον γτα την "ομάδα 
πρωτοβάθμτας φροντίδας" όπου ο γτατρός παίζετ το ρόλο του 
συντοντστή της ομάδας στην οποία συμμετέχουν μαίες, νοσοκόμες, 
κοτνωντκοί λεττουργοί, επτσκέπτρτες υγείας κατ δτοτκηττκοί.41 

3.3 Η ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ ΤΗΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Η χρηματοδότηση των υπηρεστών της Π.Φ.Υ. γίνετατ κυρίως με τους 
παρακάτω μηχαντσμούς οτ οποίοτ εμφανίζουν μτα σετρά 
πλεονεκτημάτων κατ μετονεκτημάτων:42 

α) Αμοτβή του γτατρού κατά πράξη κατ περίπτωση: χαρακτηρίζετατ 
από την τάση παροχής κτνήτρων γτα παροχή επτπρόσθετων υπηρεστών, 
η ποτότητα των παρεχομένων υπηρεστών είνατ υψηλή αλλά το βαστκό 
μετονέκτημα είνατ όττ αυξάνετ το κόστος περίθαλψης. 
β) Αμοτβή με μτσθό: παρέχετ κίνητρα γτα τη μείωση των παρεχόμενων 
υπηρεστών κατ τη μείωση των δαπανών αλλά μετωνεκχεί ως προς την 
ποτότητα των υπηρεστών. 
γ) Αμοτβή κατά κεφαλή: παρέχετ τα κίνητρα γτα τη μείωση της 
ποσότητας των υπηρεστών κατ των δαπανών ανώ ταυτόχρονα 
επττυγχάνετ τη δτατήρηση του επτπέδου υγείας του πληθυσμού. 
δ) Αμοτβή ανάλογα με τη δταγνωσττκή κατηγορία: έχετ θεττκές 
επτδράσετς ως προς την αποδοττκότητα αλλά τεχντκώς είνατ δύσκολο 
να εφαρμοστεί. 

39. Λεξτλόγτο της Π.Ο.Υ., σελ.15 

40. Hubrich, 1992, ό.π., σελ.115-117 

41. Kaprio, 1979, ό.π., σελ.26, Β.Abel-Smith, 1994, ό.π., σ.113 

42. OECD, 1987, ό.π., σελ.27-30 
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Γενχκά μπορεί να εχπωθεί όχχ χα συσχήμαχα χων οποίων η Π.Φ.Υ. 
σχηρίζεχαΛ σχον β καχ γ χρόπο χρημαχοδόχησης έχουν χαμηλόχερες 
δαπάνες γχα Π.Φ.Υ. Εκχός όμως από χα παραπάνω κλασσχκά συσχήμαχα, 
χα χελευχαία χρόνχα αναπχύχθηκαν συσχήμαχα προπληρωμένων 
υπηρεσχών πρωχοβάθμχας φρονχίδας χα οποία σχηρίζονχαχ σχον 
ανχαγωνχσμό χων προμηθευχών υπηρεσχών υγείας, με σκοπό χη 
συγκράχηση χου κόσχους μέσω χης παροχής κχνήχρων γχα επηρεασμό 
χης συμπεριφοράς χων γχαχρών καχ χων καχαναλωχών. Τέχοχα 
συσχήμαχα είναχ οχ Οργανχσμοί Δχαχήρησης χης Υγείας (ΗΜΟ) καχ οχ 
Οργανχσμοί Επχλεγμένων Προμηθευχών (ΡΡΟ) σχχς ΗΠΑ καν χα Δίκχυα 
Συνχονχσμένων Φρονχίδων (RSC) σχη Γαλλία. Ωσχόσο η συμβολή αυχών 
χων συσχημάχων σχη συγκράχηση χου κόσχους έχεχ αρχίσεχ να 
αμφχσβηχήχαχ.43 

3.4 Η ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΕΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΣΥΣΤΑΣΕΩΝ ΤΗΣ Π.Ο.Υ. 

Οχ συσχάσεχς χης Π.Ο.Υ. δεν βρήκαν χην ανάλογη απήχηση σχχς 
βχομηχανχκές χώρες χης Ευρώπης. Σε μερχκές χώρες οχ συσχάσεχς 
αγνοήθηκαν ενχελώς. Σχχς περχσσόχερες χώρες οχ αρχές χης Π.Ο.Υ. 
έγχναν αποδεκχές σχην θεωρία αλλά σχην πράξη έγχναν λίγα γχα χην 
ουσχασχχκή χους εφαρμογή. Οχ αχχίες γχα αυχό φαίνεχαχ να 
είναχ:44 

α) Η απουσία αναλύσεων γχα χχς επχπχώσεχς χης Π.Φ.Υ. σχχς 
βχομηχανχκές χώρες. β) Η ενχύπωση όχχ η Π.Φ.Υ. αναφέρεχαχ καχ 
αρμόζεχ μόνο σχχς αναπχυσσόμενες χώρες. γ) Η χαύχχση χης Π.Φ.Υ. 
με χην Πρωχοβάθμχα Ιαχρχκή Φρονχίδα που είναχ η κυρίαρχη σχχς 
Ευρωπαχκές χώρες, δ) Η ενχύπωση όχχ η έννοχα χης Π.Φ.Υ. αποχελεί 
απλά ακόμα μχα νέα χδέα που επχνοήθηκε από χην Π.Ο.Υ. καχ γχα χην 
εφαρμογή χης οποίας δεν χρεχάζεχαχ άμεση δράση. Σχην καρδχά όμως 
χου προβλήμαχος φαίνεχαχ να είναχ χο όχχ γχα χην εφαρμογή καχ χην 
υχοθέχηση μχας προσέγγχσης που να σχηρίζεχαχ σχην πρωχοβάθμχα 
φρονχίδα υγείας απαχχείχαχ η δχαχομεακή συνεργασία σχον σχεδχασμό 
καχ χον προγραμμαχχσμό, γεγονός που έρχεχαχ σε ανχίθεση με χην 
επχκραχούσα λογχκή σχχς Ευρωπαχκές χώρες. Αυχό χο γεγονός σε 
συνδυασμό με χην παραδοσχακή βαρύχηχα χης "χαχρχκής άποψης" καχ 
χχς μεγάλες αλλαγές που θα απαχχούνχαν σχα συσχήμαχα χης χαχρχκής 
εκπαίδευσης, εμποδίζουν μχα ολχσχχκή δχαχομεακή προσέγγχση χης 
υγείας.45 

Το βασχκόχερο όμως είναχ όχχ η. έμφαση σχην Π.Φ.Υ. προυποθέχεχ χον 
ευρύχερο ανασχημαχχσμό χων συσχημάχων υγείας αλλά καχ χον 

43. Αναλυχχκόχερα σχο Μ.Γείχονα, Γ.Κυρχόπουλος, "Η χρημαχοδόχηση 
χης ΠΦΥ σχο δχεθνή χώρο καχ σχην Ελλάδα", σχο Πρωχοβάθμχα 
Φρονχίδα Υγείας, χόμος 3, χεύχος 8, Ιανουάρχος-Μάρχχος 1991, 
σελ.9-16 

44. WHO, 1982, ό.π., σελ.2,12 

45. Αναλυχχκόχερη εξέχαση χων δυσκολχών αποδοχής καχ εφαρμογής 
χων βασχκών αξόνων χης ΠΦΥ, σχο Kaprio, 1979, ό.π., σελ.12-21, 
Β.Abel-Smith, 1994, ό.π., σ.117 
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γενικότερο κοινωνικό ανασχηματισμό. Η φτλοσοφία της Π.Φ.Υ. 
στηρίζεται στο γεγονός όττ η προαγωγή της υγείας συνίστατατ στην 
αντιμετώπτση μτας γκάμας προβλημάτων πολύ ευρύτερης από αυτή που 
τα υπάρχοντα υγετονομτκά συστήματα μπορούν να αντιμετωπίσουν, 
προβλήματα τα οποία άπτοντατ κατ του κοτνωντκοοτκονομτκού 
πλαισίου μτας χώρας. Επίσης υπάρχετ μτα ποτοττκή δταφορά της 
Π.Φ.Υ. με τις παραδοσιακές υπηρεσίες υγείας κατ προϋποθέτει, την 
πολτττκή δράση κατ την ανάμτξη όχι μόνο του υγειονομικού αλλά κατ 
άλλων τομέων. Τέλος προυποθέτετ την ολοκληρωττκή αναδόμτση των 
συστημάτων υγείας με την αναδτανομή των πόρων μεταξύ των δταφόρων 
τομέων της υγείας.46 Αυτές οτ προυποθέσετς καθυστούν πολύ 
δύσκολη την πλήρη υτοθέτηση των αρχών της Π.Φ.Υ. 

Στην τέταρτη συνάντηση γτα την ανάπτυξη της Π.Φ.Υ. στη Νόττα 
Ευρώπη που έγτνε τον Απρίλτο του 1991 δταπτστώθηκαν τα προβλήματα 
που ανττμετωπίζετ η ανάπτυξη κατ η εφαρμογή της Π.Φ.Υ. σε αυτές 
ττς χώρες κατ τονίστηκε η ανάγκη μεγαλύτερης συνεργασίας της 
Π.Φ.Υ. κατ του συστήματος υγείας.47 

Γεντκά μπορούμε να πούμε όττ ο προβληματτσμός κατ το ενδταφέρον 
γτα την ανάπτυξη κατ την εφαρμογή της πρωτοβάθμτας φροντίδας 
υγείας στην Ευρώπη εντοπίζετατ σε τέσσερετς άξονες:48 α) Στον 
σχεδτάσμό, τη δταχείρηση κατ την οργάνωση του συστήματος υγείας. 
β) Σττς αλλαγές των ρόλων κατ της θέσης των επαγγελματτών υγείας, 
γ) Στη συμμετοχή του χρήστη των υπηρεστών υγείας κατ της 
κοτνότητας. δ) Στην εφαρμογή ετδτκών προγραμμάτων που έχουν 
βαρύνουσα σημασία γτα την υγεία στην κοτνότητα. 

Το κατά πόσο η Ελλάδα ανταποκρίθηκε σττς συστάσετς της Π.Ο.Υ. κατ 
η αξτολόγηση της λεττουργίας των κέντρων υγείας στην Ελλάδα 
αποτελεί ανττκείμενο ενός επόμενου κεφαλαίου. 

46. Comité mixte FISE/OMS, "Prise de decision a l'échelon na
tional pour les soins de sante primaires", OMS, 1981, σελ.6-7 

47. Πρωτοβάθμτα Φροντίδα Υγείας, τόμος 4, τεύχος 2, Απρίλτος-
Ιούντος 1992,σελ.80-83 

48. Kaprio, 1979, ό.π., σελ.31-31 

1S-7 



"À 



ΜΕΡΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ : ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΤΗΣ ΑΓΓΛΙΑΣ 

(NATIONAL HEALTH SERVICE) 

Στην Αγγλία τα θεμέλτα της κοτνωντκής νομοθεσίας καν της 
κοτνωντκής πολτττκής με τη μορφή που πήρε μεταπολεμικά στην 
Δ.Ευρώπη, μπαίνουν κατά την περίοδο από το τέλος του β'παγκόσμιου 
πολέμου ως ττς αρχές της δεκαετίας του 1950. Είνατ η περίοδος 
της γεντκής οτκονομτκής κατ κοτνωντκής αναδόμησης. Ακολουθεί η 
"χρυσή εποχή" του κράτους πρόνοτας κατ της κευνστανής συναίνεσηςί 
που συνοδεύετατ από ταχείς ρυθμούς οτκονομτκής ανάπτυξης κατ 
δταρκεί ως το τέλος της δεκαετίας του 1960. Από το 1970 κατ μετά 
εμφανίζετατ η οτκονομτκή κρίση κατ οτ τάσετς περτκοπής των 
κοτνωντκών δαπανών οτ οποίες θεωρούνταν ανττπαραγωγτκές κατ 
επτβαρυνττκές γτα την οτκονομία. Είνατ η εποχή της 
νεοφτλελεύθερης κρτττκής στο κράτος πρόνοτας, της υτοθέτησης 
μονεταρτσττκών πολτττκών κατ της άποψης γτα ελάχτστη ανάμετξη του 
κράτους στην αγορά κατ κατ'επέκταση της αντίθεσης σε κάθε θεσμό 
που υπονομεύετ αυτή την ελευθερία όπως οτ θεσμοί δτατήρησης του 
ετσοδήματος.2 

Η πολτττκή κατ θεσμτκή απάντηση της Βρετανίας σττς αλλαγές που 
σημετώθηκαν κυρίως μετά το 1970 δεν υτοθέτησε σύμφωνα με τους 
αναλυτές ακραίες λύσετς.3 Ακόμα κατ οτ περτκοπές σττς κοτνωντκές 
δαπάνες που σημετώθηκαν από την Thatcher ήταν συνέχετα των 
περτκοπών που είχαν σημετωθεί από τους Wilson κατ Gallaghan.4 Το 

1. Ο Deakin αναφερόμενος στο παράδετγμα της Αγγλίας προσδτορίζετ 
όττ ο όρος "μεταπολεμτκή συναίνεση" χρηστμοποτήτατ γτα να 
περτγράψετ ένα σύνολο αρχών κατ πολτττκών σύμφωνα με ττς οποίες η 
χώρα κυβερνήθηκε με βάση την αρμοντκή συνεργασία μεταξύ των 
φατνομεντκά ανττμαχόμενων πολτττκών κομμάτων γτα τη μεγαλύτερη 
περίοδο μετά τον β'παγκόσμτο πόλεμο.Ωστόσο τονίζετ τα προβλήματα 
που εμφανίζοντατ ως προς το σαφή προσδτορτσμό του ττ περτλαμβάνετ 
ο όρος καθώς κατ ως προς τον προσδτορτσμό της χροντκής περτόδου 
στην οποία αρμόζετ περτσσότερο η χρήση του όρου. Αναλυττκότερα 
στο Ν.Deakin, "In search of the postwar consesus", 1988 

2. Γτα ττς περτόδους του κράτους πρόνοτας βλ.Ο.Σχαστνοπούλου, 
"Κράτος πρόνοτας. Ιστορτκή εξέλτξη, σύγχρονες θεωρηττκές 
προσεγγίσετς", 1990, σελ.42-58. Γτα τα στάδτα της οτκονομίας της 
Αγγλίας βλ. A.Sked, "Britain's decline. Problems and 
perspectives", 1987, κυρίως σελ.27-39. Γτα τη σχέση κράτους κατ 
αγοράς κατά τη περίοδο της δτακυβέρνησης της Thatcher βλ. to 
κείμενο του Harris ,στο P.Brown, R.Sparks, (eds.),. "Beyond 
Thatcerism", 1989, σ.1-16 

3. A.Sked, 1987, ό.π., σ.82-83 

4. A.Sked, "Post-war Britain. A political history", 1984, σ.350 
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κράτος πρόνοιας στην Αγγλία δεν αποτέλεσε μια ριζοσπαστική αλλαγή 
σε σχέση με τις Βρετανικές πολιτικές παραδόσεις.5 

Σε θεωρητικό επίπεδο μπορούμε -να μιλήσουμε για το υπόδειγμα της 
"Κοινωνικής Διοίκησης" (Social Administration) ή της "Κοινωνικής 
Μηχανικής" (Social Engineering). Δηλαδή μια μεταρρυθμιστική 
παράδοση που είναι περισσότερο πρακτική και σκοπεύει στην μελέτη 
των διαστάσεων και στη λύση ενός ιδιαίτερου κοινωνικού 
προβλήματος με επικέντρωση στις θεσπισμένες κοινωνικές υπηρεσίες 
και στις κυβερνητικές πολιτικές (θεσμικό-αναδιανεμητικό 
μοντέλο).6 Απαραίτητες προϋποθέσεις αυτού του υποδείγματος είναι 
η οικονομική ανάπτυξη και η συναίνεση για τους στόχους της 
κοινωνικής πολιτικής οι οποίες ενισχύουν την ορθολογική κρατική 
παρέμβαση μέσω της διοίκησης και της γραφειοκρατίας.7 

Ακριβώς μέσα σε αυτά τα πλαίσια της "Κοινωνικής Μηχανικής" 
εντάσσεται και η πολιτική υγείας της Βρετανίας, η οποία 
ενσαρκώνεται μέσα από την εγκαθίδρυση και τη λειτουργία του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας.8 

5. D.Ashford, "The emergence of the welfare states", 1986, σ.36 

6. Για την "Κοινωνική Διοίκηση", βλ. R.Mishra, "Society and so
cial policy. Theories and practice of welfare", 1977, σ.3-25 

7. Δ.Γράβαρης,"Στοιχεία για μια κριτική θεωρία της κοινωνικής 
πολιτικής",στο Π.Γετίμης,Δ.Γράβαρης,(επιμ.),"Κοινωνικό κράτος και 
κοινωνική πολιτική.Η σύγχρονη προβληματική",Θεμέλιο 1993, σελ.46-
47 

8. R.Klein, »The politics of the NHS», 1989, σελ.ν 
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ΤΡΙΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ Η 

ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΕΣΥ 

Η περίοδος πρχν από χην εγκαθίδρυση χου ΕΣΥ σχην Βρεχανία θα 
μπορούσε να χωρχσχεί σε δύο υποπεριόδους όσο αφορά χην πολχχχκή 
υγείας καν χα κραχχκά μέχρα που λήφθηκαν. Ως σημείο χομής μπορεί 
να θεωρηθεί χο 1911, έχος ψήφχσης χου νόμου γχα χην εθνχκή 
ασφάλιση, ο οποίος σημαχοδοχεί καν μχα πχο ενεργηχχκή παρέμ]3αση 
χου κράχους σχον χομέα χης υγείας καχ σχη χρημαχοδόχηση χων 
υπηρεσιών υγείας.1 

1.ΤΑ ΠΡΩΤΑ ΜΕΤΡΑ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ : 1834-1911 

Απαρχή χης κοχνωνχκής νομοθεσίας σχην Βρεχανία μπορεί να θεωρηθεί 
ο Νόμος γχα χη Φχώχεχα (Poor Law) χου 1834, με χον οποίο 
χδρύθηκαν οχ "Οίκον Εργασίας" (Workhouses) . Σύμφωνα με χον νόμο 
αυχό σε κάθε οίκο εργασίας έπρεπε να υπάρχουν εχδχκοί θάλαμοχ 
νοσηλείας.2 Ωσχόσο χο μέχρο αυχό δεν ήχαν αποχέλεσμα μχας 
προσπάθειας δημιουργίας ενός συσχήμαχος ανχχμεχώπχσης κάποιων 
κχνδύνων, αλλά είχε περχσσόχερο αμυνχχκό χαρακχήρα3 καν ανχί να 
βοηθάεχ, σχχγμάχχζε χα άχομα.4 Ομως οχ ανάγκες ήχαν μεγάλες καν 
οχ νοσηλευχχκοί θάλαμοχ σχους οίκους εργασίας δεν μπορούσαν να 
χχς καλύψουν. Εχσχ χο δεύχερο μχσό χου 19ου αχώνα άρχχσαν να 
χδρύονχαχ χα εθελονχχκά νοσοκομεία χα οποία βασίζονχαν σχην 
φχλανθρωπία καχ σχα θρησκευχχκά πχσχεύω καχ χρημαχοδοχούνχαν από 
δωρεές. Σχαδχακά όμως χα εθελονχχκά νοσοκομεία άρχχσαν να κάνουν 
μχα επχλογή χων ασθενών που νοσήλευαν καχ απέρρχπχαν χους 
μακροχρόνχα άρρωσχους καχ χους αρρώσχους με μεχαδοχχκές 
ασθένεχες.5 

Ομως η καλυχέρευση χης υγείας χων αχόμων καχ η μείωση χων 
μολυσμαχχκών ασθενεχών δεν ήχαν αποχέλεσμα χόσο χης λεχχουργίας 
χων νοσοκομείων καχ χης χαχρχκής επχσχήμης, όσο χης καλυχέρευσης 
χων συνθηκών δχαβίωσης χου πληθυσμού.6 Από αυχή χη σκοπχά μπορεί 
να θεωρηθεί σημανχχκός ο Νόμος γχα χη Δημόσχα Υγεία (Public 

1. A.Maynard, "Health care 'in the European Community", 1975, 
σ.186 

2. R.Levitt, A.Wall, "The reorganised NHS", 1989, σ.1 

3. D.Ashford, 1986, ό.π., σελ.67 

4. Ο.Σχασχνοπούλου, ό.π., 1990, σελ.45 

5. Levitt, Wall, 1989, ό.π.,σελ.1-2 καχ C.Ham, "Health policy in 
Britain. The politics and organisation of the NHS", 1985, σ.12 

6. C.Ham, 1985, ό.π., σελ.8 
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Health Act) του 1848 ο οποίος αποτέλεσε τη βάση γνα την παροχή 
κατάλληλου νερού και. τη δημνουργία αποχετευτικών συστημάτων. 
Επίσης αναγνώρησε γνα πρώτη φορά την υπευθυνότητα του κράτους 
καν εγκαθίδρυσε ένα Γεννκό Συμβούλνο Υγείας (General Board of 
Health). Η εφαρμογή του νόμου όμως καν ο ρόλος του συμβουλίου 
ποίκνλε αφού ο νόμος δεν είχε υποχρεωτική χρονά. Με νόμους του 
1867 (Metropolitan Poor Act) καν του 1868 υποχρεώνονταν ον 
τοπνκές αρχές του Λονδίνου καν των επαρχνών αντίστονχα να 
παρέχουν νδρυματνκή φροντίδα γνα τη φνματίωση, τη βλογνά καν την 
τρέλα. Αργότερα ψηφίστηκαν ο νόμος γνα την δημόσνα υγεία του 1872 
σύμφωνα με τον οποίο δημνουργούνταν υγενονομνκές αρχές 
υποχρεωμένες να παρέχουν υπηρεσίες δημόσνας υγείας καν του 1875 ο 
οποίος ήταν περνσσότερο μνα συγκέντρωση της υπάρχουσας 
νομοθεσίας.7 

Στνς αρχές του 20ου ανώνα δίνεταν από το κράτος μνα έμφαση στο 
ενδναφέρον γνα τνς προσωπνκές υπηρεσίες καν κυρίως γνα τνς 
μητέρες καν τα πανδνά. Ετσν ψηφίζονταν μνα σενρά νόμων όπως του 
1902 που αναφερόταν στνς νκανότητες που πρέπεν να έχουν ον μαίες, 
του 1906 καν 1907 ον οποίον αναφέρονταν στην εκπαίδευση καν 
καθνέρωναν ο πρώτος τα σχολνκά γεύματα καν ο δεύτερος την 
ανάπτυξη σχολνκών νατρνκών υπηρεσνών, του 1907 καν 1915 που 
καθνέρωναν την υποχρεωτνκή δήλωση των γεννήσεων με σκοπό την 
ανάπτυξη των επνσκέψεων υγείας ως υπηρεσία των τοπνκών αρχών καν 
του 1918 γνα την πρόνονα των μητέρων καν των πανδνών (Maternity 
and Child Welfare Act),ο οποίος προέβλεπε την παροχή από τνς 
τοπνκές αρχές ενός μεγαλύτερου εύρους προνονακών υπηρεσνών κέντρα 
βρεφνκής πρόνονας, σπίτνα μητρότητας κλπ. Τέλος το 1919 νδρύεταν 
το Υπουργείο Υγείας.8 

2.0 ΝΟΜΟΣ ΤΟΥ 1911 ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΘΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ.NATIONAL INSURANCE ACT 

To 1911 ψηφίζεταν ο νόμος γνα την εθννκή ασφάλνση (National In
surance Act), ο οποίος σηματοδοτεί την απαρχή μτας 
ενεργητνκότερης κρατνκής παρέμβασης στον τομέα της κοννωννκής 
προστασίας. 0 νόμος προέβλεπε την παροχή επνδομάτων ασθενείας 
καν περνορνσμένης νατρνκής φροντίδας που περνελάμβανε τνς 
υπηρεσίες γεννκού γνατρού αλλά όχν καν νοσοκομενακές υπηρεσίες. 
Η χρηματοδότηση του συστήματος ήταν τρνμερής: ενσφορές εργοδοτών 
καν εργαζομένων καν κρατνκή συμμετοχή. Η πληρωμή των γνατρών 
γννόταν με βάση τον αρνθμό των εγγεγραμμένων ασθενών στη λίστα 
του γνατρού, ενώ η όλη δναχείρηση του συστήματος γννόταν από τνς 
"εγγεκρνμένες ενώσενς". Το σύστημα κάλυπτε τους χαμηλόμνσθους ον 
οποίον είχαν ενσόδημα κάτω από 160 λίρες το χρόνο.9 

7. Ham, 1985, ό.π., σελ.8-9 καν Lewit, Wall, 1989, ό.π., σελ.1-2 

8. Ham, 1985, ό.π., σελ.9-11 καν J.Allsop, "Health policy and the 
NHS", 1984, σελ.24 

9. Γνα μνα σύντομη περνγραφή του συστήματος βλ.Maynard, 1975, 
ό.π., σελ.186-187, Ham, 1985, ό.π., σελ.11-12, Levitt, Wall, 
1989, ό.π., σελ.2-3, Allsop, 1984, ό.π., σελ.22-23 
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Ομως το σύστημα εμφάντζε αρκετά μειονεκτήματα. Υπήρχε ανεπάρκεια 
στην έκταση της κάλυψης τόσο ως προς τον πληθυσμό, αφού δεν 
καλύπτονταν τα εξαρτημένα μέλη, όσο κατ ως προς το είδος κατ το 
ύψος των παροχών αφού δεν παρέχονταν νοσοκόμε τακή καν 
οδονττατρτκή περίθαλψη αλλά κατ το επίδομα ασθενείας ήταν 
ανεπαρκές. Ακόμα υπήρχε αντσότητα ως προς ττς παροχές καν 
ανυπαρξία της πρόληψης. Επίσης το σύστημα ήταν πολύπλοκο λόγω 
της ύπαρξης πολλών κανοντσμών αλλά κατ λόγω της ύπαρξης πολύ 
μεγάλου αρτθμού εγγεκρτ.μένων ενώσεων, γεγονός που οδηγούσε κατ 
στην αντσότητα των παροχών.10 

Οτ ανεπάρκετες τόσο του ασφαλτσττκού όσο κατ του νοσοκόμετακού 
συστήματοςίΐ υποδήλωναν την ανάγκη ρτζτκής μεταρρύθμτσης. Μτα 
σετρά επττροπών συστάθηκαν γτα να μελετήσουν το πρόβλημα κατ να 
δώσουν λύσετς: Dawson Committee (1919), Royal Commission of the 
NHI (1926), Sankey Commission on Voluntary Hospitals (1937).12 Η 
πιο γνωστή όμως έκθεση κατ η πτο καθορτσττκή κατ η οποία άσκησε 
μεγάλη επίδραση στη δταμόρφωση της κοτνωντκής πολτττκής 
μεταπολεμτκά, ήταν η έκθεση Beveridge. 

3.Η ΕΚΘΕΣΗ BEVERIDGE 

Τον Ιούντο του 1941 συστάθηκε από τον υπουργό άνευ χαρτοφυλακίου 
κατ πρόεδρο της επττροπής γτα τα προβλήματα αναδόμησης 
A.Greenwood κατ σε συνεργασία με τα αρμόδτα υπουργεία, μτα 
επττροπή γτα την μελέτη του συστήματος ασφάλτσης κατ των συναφών 
υπηρεστών, με σκοπό την υποβολή προτάσεων γτα την αναμόρφωση του 
συστήματος. Πρόεδρος της επττροπής ήταν ο W.Beveridge. 

Το σχέδτο που πρότετνε ο Beveridge είχε τρετς βαστκούς άξονες: 
την δημτουργία ενός εθντκού συστήματος υγείας, την χορήγηση 
οτκογενετακών επτδομάτων κατ την πλήρη απασχόληση.13 Εμείς θα 
ασχοληθούμε με ττς προτάσετς γτα το εθντκό σύστημα υγείας. 

10. A.Gordon, "Social insurance. What it is and what it might 
be", 1924, σελ.3-13, R.Klein, 1989, ό.π., σελ.3 

11. Γτα τα προβλήματα των εθελονττκών νοσοκομείων κατ των 
νοσοκομείων της τοπτκής αυτοδτοίκησης βλ.Β.Abel-Smith, "NHS. The 
first thirty years", 1978, σελ.3-5. 
Σύμφωνα με μελέτη του Powell φαίνετατ όττ πρτν την εγκαθίδρυση 
του NHS τα εθελονττκά νοσοκομεία τόσο ως προς τα κρεβάττα όσο κατ 
ως προς το προσωπτκό εμφάντζαν τάσετς γεωγραφτκής αντσοκατανομής 
ενώ γτα τα δημοττκά νοσοκομεία φαίνετατ όττ οτ περτοχές με ττς 
υψηλότερες ανάγκες είχαν κατ περτσσότερα κρεβάττα κατ προσωπτκό. 
Ετστ τα δημοττκά νοσοκομεία δτόρθωναν κάπως το μετονέκτημα του 
εθελονττκού τομέα. Powell 1992,σελ.145-163 

12. Ham, 1985, ό.π., σελ.15 

13. W.Beveridge, "Social insurance and allied services", 1942, 
σ.120 
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Η βασχκή χου αρχή γχα χην χαχρχκή περίθαλψη ήχαν όχχ θα έπρεπε να 
δημιουργηθεί ένα εθνχκό σύσχημα υγείας χο οποίο θα καλύπχεχ όλο 
χον πληθυσμό κατ. γχα όλες χχς ανάγκες, παρέχονχας όλες χχς 
δυναχές μορφές θεραπείας καν ανχχμεχωπίζονχας κάθε μορφή 
ανχκανόχηχας. Οχ υπηρεσίες που θα παρέχονχαν θα κάλυπχαν χους 
χομείς χης πρόληψης, χης θεραπείας καχ χης αποκαχάσχασης χης 
υγείας. Οργανωχχκά καχ δχοχκηχχκά χο σύσχημα θα έπρεπε να 
δχαχωρχσχεί από αυχό χων παροχών σε χρήμα καχ να περάσεχ σχην 
εποπχεία χων υπηρεσχών υγείας.14 

Η αλλαγή η οποία προχεχνόχαν ήχαν η καχάργηση χων "Εγκεκρχμένων 
Ενώσεων" (Approved Societies) που είχαν χδρυθεί με χον νόμο χου 
1911 καχ η ανχχκαχάσχαση χους από ένα εθνχκό σύσχημα. Οχ λόγοι, 
αυχής χης αλλαγής ήχαν όχχ χο σύσχημα χων εγκεκρχμένων ενώσεων:15 
α) δεν συμβχβαζόχαν με χην πολνχχκή εξασφάλχσης ενός ελάχχσχου 
παροχών σε εθνχκό επίπεδο, β) είχε μεχονεκχήμαχα ως προς χον 
χρόπο κάλυψης χων ασφαλχσμένων καχ παρείχε άνχσες παροχές καχ γ) 
είχε υψηλό δχοχκηχχκό κόσχος. 

Ως προς χο κόσχος λεχχουργίας χου συσχήμαχος έγχνε δεκχή η 
υπόθεση όχχ η καλυχέρευση χης υγείας χου πληθυσμού λόγω 
καθχέρωσης χου εθνχκού συσχήμαχος υγείας θα οδηγήσεχ σε σχαδχακή 
μείωση χης χρησχμοποίησης χων υπηρεσχών. Εχσχ έγχνε η πρόβλεψη 
όχχ μεχαξύ 1945-1965 οχ δαπάνες υγείας θα μείνουν σχαθερές σχο 
επίπεδο χων 170.000.000 λχρών.16 

4.Η ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑΣ ΕΝΟΣ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Η θέσπχση χου Εθνχκού Συσχήμαχος Υγείας με χον "National Health 
Service Act" χο 1946, ήρθε ως επχσχέγασμα μχας σχαδχακής πορείας 
όπου η δχαπίσχωση χης ανεπαρκούς προσχασίας υγείας από χο 
προηγούμενο σύσχημα οδηγούσε σε ολοένα καχ περχσσόχερη κραχχκή 
παρέμβαση στον χομέα υγείας. 

Σε θεσμχκό επίπεδο υπήρξαν μχα σεχρά νόμων όπου οδηγούσαν σχην 
σχαδχακή ανάληψη από χο κράχος χης παροχής φρονχίδας υγείας καχ 
οχ οποίοχ θα μπορούσαν να ομαδοποχηθούν σε χρείς καχηγορίες:17 α) 
Σ'αυχούς που έδχναν έμφαση σχην κραχχκή παροχή νοσοκομεχακών 
υπηρεσχών όπως ο "Metropolitan Poor Act" (1867) καχ ο νόμος γχα 
χην χοπχκή αυχοδχοίκηση (Local Government Act) χου 1929 ο οποίος 
μεχέφερε χην αρμοδχόχηχα χων οίκων εργασίας καχ χων νοσοκομείων 
σχην χοπχκή αυχοδχοίκηση με σκοπό χην ανάπχυξη χοπχκών 
νοσοκομεχακών υπηρεσχών. β) Σ'αυχούς που όρχζαν ως καθήκον χων 

14. Beveridge, 1942, ό.π., σελ.11,15 καχ 158-159 

15. Beveridge, 1942, ό.π., σελ.28 

16. Beveridge, 1942, ό.π., σελ.104-105 

17. Ham, 1985, ό.π., σελ.14 
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τοπικών αρχών χην ανάπτυξη της περιβαλοντικής υγείας και. των 
προσωπικών υπηρεσιών υγείας, όπως οι νόμοι για την δημόσια 
υγεία,τη μητρότητα κατ το πατδί. γ) Στον νόμο για την εθνική 
ασφάλιση του 1911 ο οποίος αναγνώριζε την κρατική ευθύνη για την 
παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. 

Σε κοινωνικό καν πολιτικό επίπεδο είχε δημιουργηθεί ένα κλίμα 
συναίνεσηςίδ το οποίο απέρρεε από τις κοινές διαπιστώσεις ότι η 
φροντίδα υγείας ήταν ανεπαρκής τόσο ως προς την ποιότητα των 
υπηρεσιών όσο καν ως προς την κάλυψη, η κατανομή των υγειονομικών 
πόρων ήταν ανορθολογική κατ το σύστημα των εθελοντικών 
νοσοκομείων ήταν χρηματοδοτικά μη βιώσιμο.19 

Σε επίπεδο διαχείρησης του συστήματος σημαντική υπήρξε η 
δημιουργία του συστήματος έκτακτης ιατρικής περίθαλψης (Emergency 
Medical Service) το 1939 για να καλυφθούν οι ανάγκες του 
πολέμου2 0 και σύμφωνα με το οποίο το κράτος ανέλαβε την 
διαχείρηση της λειτουργίας και τ,η χρηματοδότηση των εθελοντικών 
νοσοκομείων και των νοσοκομείων της τοπικής αυτοδιοίκησης.21 

Ιδιαίτερη προσοχή αξίζει η προσέγγιση του L.Jacobs ο οποίος 
προσπαθεί να διαμορφώσει ένα πλαίσιο ερμηνείας των παραγόντων που 
επηρεάζουν την διαμόρφωση της πολιτικής υγείας και κατ'επέκταση 
την πολιτική σε κάθε τομέα στα πλαίσια του δημοκρατικού 
πολιτεύματος, εξετάζοντας την περίπτωση της θεσμοθέτησης του NHS 
της Βρετανίας το 1946 και του Medicare στις ΗΠΑ το 1965 και 
κάνοντας μια σύζευξη των πολιτιστικών προσεγγίσεων με τις 
Βεμπεριανές θεωρίες για τη θεσμική αλλαγή. Η προσέγγιση του 
ενσωματώνει την έννοια της "δημόσιας γνώμης" μέσα στην ανάλυση 
των θεσμικών και πολιτικών διαδικασιών και εξετάζει το κατά πόσο 
η πολιτιστική και πολιτισμική διάσταση επηρεάζει τις κυβερνητικές 
αποφάσεις.Η βασική του θέση είναι ότι οι κοινωνικές προτιμήσεις 
και η συμμετοχή των πολιτών σε κοινές εννοιολογήσεις οι οποίες 
ενσωματώνονται σε θεσμικές εκφράσεις, επιδρούν αποφασιστικά στη 

18. Συναίνεση μεταξύ του λαού,των πολιτικών -φιλελεύθερων και 
σοσιαλιστών- των εργατικών συνδικάτων και των γιατρών.Ειδικότερα 
για το τι σήμαινε για κάθε μια από τις παραπάνω ομάδες η 
δημιουργία του ΕΣΥ βλ. Α.Κωνσταντόπουλος, "Κρίση και κράτος 
πρόνοιας", στο Οικονομία και Υγεία. Πρακτικά Α'Πανελλήνιου 
συνεδρίου οικονομικών της υγείας, 1989, σελ.418-420 

19. Klein, 1989, ό.π., σελ.2-4 

20. Για τη σχέση πολέμου και ανάπτυξης της κοινωνικής πολιτικής 
γενικότερα βλ. R.Titmuss, "War and social policy", στο Β.Abel-
Smith, K.Titmuss, (eds.), "Selected writings of R.Titmuss. The 
philosophy of welfare", 1987, σελ.102-112 όπου αναφέρεται ο ρόλος 
της κοινωνικής πολιτικής στη δημιουργία του οράματος μνας 
καλύτερης κοινωνίας ως κινήτρου για να κερδηθεί ο πόλεμος αλλά 
και ως μέσου ποσοστικής και ποιοτικής αναπαραγωγής του πληθυσμού. 

21. Levitt, Wall, 1989, ό.π., σελ.4 

SQ4 



διαδικασία χης δχαμόρφωσης πολχχχκής κατ. χων μέχρων που θα 
υχοθεχηθούν από χχς κυβερνήσεχς. Εχσχ η αλλαγή που συνχελέσχηκε 
σχχς ανχχλήψεχς χων πολχχών σε σχέση με χην υγεία καν χο ρόλο χου 
κράχους ως προς χην κοχνωνχκή προσχασία, επέδρασαν σχην οργάνωση 
χου συσχήμαχος παροχής υπηρεσχών υγείας. Σύμφωνα με αυχή χη θέση, 
η αλλαγή πολχχχκής δεν οφείλεχαχ χόσο σχην αναγκαχόχηχα 
αναπροσαρμογής χης δχοχκηχχκής δομής όπως θα υποσχήρχζαν οχ 
βεμπερχανές προσεγγίσεχς, αλλά σχον χρόπο με χον οποίο οχ 
δχαμορφωχές χης πολχχχκής προσέλαβαν χην δημόσχα γνώμη, χωρίς 
όμως αυχό να σημαίνε χ όχχ οχ κυβερνηχχκές αποφάσεχς είναχ απλό 
επχφαχνόμενο χων κοχνωνχκών προχχμήσεων. Η ανχαπόκρχση χων 
υπεύθυνων σχα κοχνωννκά αχχήμαχα προσδχορίσχηκε από χχς πολχχχκές 
δχαδχκασίες συλλογχκών δχαπραγμαχεύσεων μεχαξύ χων ομάδων 
συμφερόνχων. Συνοψίζονχας, η θεσμοθέχηση χου NHS ήχαν χο 
αποχέλεσμα δχαβουλεύσεων, απαχχήσεων χων κοχνωνχκών ομάδων καχ 
δχοχκηχχκής χκανόχηχας.22 

Ωσχόσο μχα άλλη προσέγγχση δίνεχ έμφαση όχχ χόσο σχην ίδχα χην 
έκφραση χων αναγκών αυχών καθαυχών όσο σχχς δχαδχκασίες 
δχαμόρφωσης πολχχχκής. Η Ε.Immergut εξεχάζονχας χχς περχπχώσεχς 
χης Γαλλίας, Σουηδίας καχ Ελβεχίας δχαπχσχώνεχ όχχ οχ θεσμχκοί 
κανόνες καχ δχαδχκασίες που δχέπουν χο πολχχχκό παχχνίδχ καχ οχ 
πολχχχκοί θεσμοί προσδχορίζουν χην χκανόχηχα χων δχαφόρων 
κοχνωνχκών ομάδων να ασκήσουν επχρροή σχη δχαμόρφωση χης 
πολχχχκής υγείας. Εχσχ εξηγεί χο γχαχί σχχς παραπάνω χώρες ενώ η 
πρόχαση γχα ασφάλχση υγείας ήχαν κοχνή, χελχκά υχοθεχήθηκαν χρία 
δχαφορεχχκά μονχέλα. Δχαφορεχχκά έθνη έχουν δχαμορφώσεχ 
δχαφορεχχκούς πολχχχκούς θεσμούς καχ δχαφορεχχκές δχαδχκασίες 
εκπροσώπησης συμφερόνχων. Αυχοί οχ μηχανχσμοί δχαπλέκονχαχ με 
θεσμοθεχημένες σχέσεχς μεχαξύ χων ομάδων ενδχαφερόνχων, χων 
κομμάχων καχ χων κυβερνήσεων καχ καθορίζουν χην έκβαση χων 
δημόσχων πολχχχκών. Εκχός όμως από αυχό χο επίσημο δίκχυο 
σχέσεων σημανχχκό ρόλο παίζουν καχ χα ανεπίσημα δίκχυα που έχουν 
αναπχυχθεί γύρω από αυχούς χους θεσμούς.23 

5.ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΔΙΛΛΗΜΑΤΑ 

Το Εθνχκό Σύσχημα Υγείας χης Αγγλίας θεσπίσχηκε χον Νοέμβρχο χου 
1946 με χην ψήφχση χου "National Health Service Act" καχ ως 
ημερομηνία έναρξης χης λεχχουργίας ορίσχηκε η 5η Ιουλίου χου 
1948. Ομως πρχν από χην ψήφχση χου νόμου είχε προηγηθεί ένχονος 
προβλημαχχσμός καχ συζήχηση γχα χην ανχχμεχώπχση ορχσμένων 
προβλημάχων που αφορούσαν κυρίως χην οργάνωση χου συσχήμαχος αλλά 
καχ χον ρόλο χων γχαχρών μέσα σχο σύσχημα. 0 προβλημαχχσμός 
αυ.χός ανχχκαχοπχρίζεχαχ καλύχερα σχο γεγονός όχχ μεχαξύ 1943 καχ 
1946 είχαν προχαθεί 4 οργανωχχκά σχέδχα.24 Τα προβλήμαχα που 

22. L.Jacobs, "The health of nations. Public opinion and the 
making of American and British health policy", 1993 

23. E.Immergut, "Health politics. Interests and institutions in 
Western Europe", 1992, χδχαίχερα σελ.1-33 
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εμφανίστηκαν καν χα αποτελέσματα των διαπραγματεύσεων που 
ακολούθησαν περιγράφονταν έκδηλα στην Λευκή Βίβλο (White Paper) 
του 1944. 

Το σύστημα θα βαστζόταν σε δύο βαστκές αρχές : πρώτον θα ήταν 
περτεκττκό με την έννοτα όττ θα κάλυπτε όλο τον πληθυσμό και. γτα 
κάθε υπηρεσία κατ δεύτερον θα χρηματοδοτούνταν από το κράτος. 
Ωστόσο υπήρχαν μτα σετρά δτλημμάτων που έπρεπε να ανττμετωπτστούν 
κατ η σημασία των οποίων παρέμετνε σημανττκή ως κατ τη δεκαετία 
του '80. Τα προβλήματα αυτά αναφέρονταν : 25 α) Στη σχέση κέντρου 
περτφέρετας κατ στην τσορροπία μεταξύ κεντρτκής δτοίκησης κατ 
τοπτκής αυτοδτοίκησης, δηλαδή κεντρτκού γραφετοκραττκού ελέγχου 
του συστήματος κατ ελευθερίας της περτφέρετας να ανταποκρίνετατ 
σττς τοπτκές ανάγκες. β) Στην δημτουργία των κατάλληλων γτα την 
παροχή υπηρεστών δτοτκηττκών μονάδων από άποψη μεγέθους κατ 
συνόρων σε τοπτκό επίπεδο. γ) Στη θέση κατ τον ρόλο των 
εθελονττκών νοσοκομείων τδταίτερα όσο αφορά τα κρττήρτα της 
ορθολογτκότητας κατ της αποτελεσματικότητας του συστήματος. δ) 
Στο συμβτβασμό δημόστας λογοδότησης κατ συμμετοχής των 
επαγγελματτών υγείας στη λήψη των αποφάσεων. ε) Στην ενσωμάτωση 
στο σύστημα των νοσοκόμετακών υπηρεστών κατ των υπηρεστών των 
γεντκών γτατρών. στ) Στον συμβτβασμό της παραδοστακής άσκησης 
της γεντκής τατρτκής που στηρτζόταν στην ατομτκτσττκή αντίληψη 
της άσκησης της σε μτκρά τδτόκτητα τατρεία κατ της ανάγκης 
προώθησης σύγχρονων τεχνολογτών. 

Τελτκά • οτ απάντησετς που δόθηκαν στα παραπάνω προβλήματα είχαν 
δταφορεττκές επτπτώσετς στα δτάφορα συμφέροντα. Ετστ η τοπτκή 
αυτοδτοίκηση υπήρξε χαμένη αφού έχασε τον έλεγχο των νοσοκομείων 
της. Μεγαλύτερη σημασία είχε όμως η αντίδραση των γτατρών στην 
προσπάθετα δημτουργίας ενός ΕΣΥ. Η αντίδραση αυτή προσδτορίστηκε 
από τα ανττμαχόμενα συμφέροντα των δταφόρων ομάδων των γτατρών. 
Ο Bevan ακολούθησε μτα τακττκή δτάσπασης του τατρτκού σώματος κατ 
προσπάθησε να προσετατρτστεί κυρίως τους νοσοκόμετακούς γτατρούς 
δίνοντας τους υψηλότερους μτσθούς, το δτκαίωμα άσκησης τδτωττκής 
τατρτκής εντός των νοσοκομείων με την ύπαρξη τδτωττκών κλτνών 
σ'αυτά, το δτκαίωμα ολτκής ή μερτκής απασχόλησης, την κατοχή 
σημανττκών δτοτκηττκών θέσεων κατ παρέχοντας περτσσότερο κύρος 
στα εκπατδευττκά νοσοκομεία, γτα να μπόρεσετ να κάμψετ την 
αντίδραση των γεντκών γτατρών οτ οποίοτ ήταν αντίθετοτ σε μτα 
σχέση εξαρτημένης μτσθωτής εργασίας στα πλαίστα λεττουργίας 
κέντρων υγείας υπό τον έλεγχο της τοπτκής αυτοδτοίκησης, ή δεν 
δέχονταν ως τρόπο πληρωμής ένα μίγμα μερτκής μτσθωτής σχέσης κατ 
κατά κεφαλής αποζημίωση.26 

24. Levitt, Wall, 1989, ό.π., σελ.5-8 

25. Klein, 1989, ό.π., σελ.12-14 

26. Allsop, 1984, ό.π., σελ.27-28, Klein, 1989, ό.π., σελ.15-25, 
Ham, 1985, ό.π., σελ.15-17 
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Εδώ ενχοπίζεχαχ κατ. χ ο πρόβλημα με χην δημχουργία χων κένχρων 
υγείας χων οποίων προβλέπονχαν η ίδρυση καχ χα οποία θα ήχαν ο ν 
βασχκές μονάδες χου συσχήμαχος. θα υπάγονχαν σχην χοπχκή 
αυχοδχοίκηση καχ οχ εργαζόμενοχ σε αυχά γχαχροί θα ήχαν μχσθωχοί. 
Το πρόβλημα χης συναίνεσης που έπρεπε να ανχχμεχωπίσεχ ο Bevan 
καχ χο οποίο περχγράφεχαχ παραπάνω εξηγεί χην υπανάπχυξη χων 
κένχρων υγείας καχ χην έμφαση που δόθηκε σχο νοσοκόμεχακό χομέα 
σε ανχίθεση με χην πρόληψη. Καχ εξηγεί μέχρχ ενός βαθμού καχ χο 
γχαχί χελχκά η υπόθεση χου Beveridge όχχ σχαδχακά χο οχκονομχκό 
κόσχος λεχχουργίας χου συσχήμαχος θα μεχωνόχαν δεν επαληθεύχηκε, 
αφού μχα χέχοχα υπόθεση σχηρίζονχαν σε δχαφορεχχκή καχεύθυνση από 
αυχή που χελχκά δόθηκε, δηλαδή σχηρίζονχαν σε ένα σύσχημα 
πρόληψης με βάση χην πρωχοβάθμχα φρονχίδα υγείας καχ όχχ σε ένα 
χαχροκενχρχκό-νοσοκομεχακό μονχέλο όπως χελχκά εξελίχθηκε χο 
NHS.27 

Κάνονχας μχα αποχίμηση χης δχαδχκασίας θεσμοθέχησης χου ΕΣΥ η 
Allsop χονίζεχ χον υπερβολχκά μεγάλο ρόλο καχ χην λεχχουργχκή 
αυχονομία χων γχαχρών μέσα σχο σύσχημα, γεγονός που οδήγησε σχη 
δημχουργία όχχ ενός συσχήμαχος υγείας αλλά ενός συσχήμαχος 
χαχρχκής περίθαλψης.28 

Γχα χον Klein η δημχουργία χου ΕΣΥ ήχαν αποχέλεσμα μνας μακράς 
δχαδχκασίας σχην οποία έπαχξαν σημανχχκό ρόλο οχ "παχερναλχσχές 

!;> ορθολογχσχές" ενχός χων δημόσχων λεχχουργών καχ οχ "χαχρχκοί 
χεχνοκράχες". Υπήρχε μχα συναίνεση σχόχων καχ σκοπών αλλά 
σύγκρουση γχα χα μέσα που έπρεπε να χρησχμοποχηθούν. Αυχή η 
σύγκρουση ανχανακλούσε χην ανχίθεση χόσο συμφερόνχων όσο καχ 
αξχών καχ υπογράμμχζε χην ύπαρξη ανχχνομχών ενχός χου συσχήμαχος 
υγείας.29 Καχ αυχές οχ ανχχνομίες εκφράζονχαν μέσα από χην 

V χρχμερή δομή χου συσχήμαχος η οποία αποχέλεσε μχα προσπάθεχα 
συμβχβασμού χων ανχχκρουσμένων συμφερόνχων αλλά η οποία 
χαυχόχρονα δημχούργησε πολλά προβλημαχα σχη συνχονχαμένη 
λεχχουργία χου συσχήμαχος. 

6.ΣΤΟΧΟΙ ΚΑΙ ΑΡΧΕΣ ΤΟΥ ΝΕΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

Οχ βασχκές αρχές που ενσωμαχώνονχαν σχη θεσμοθέχηση χου NHS ήχαν 
αυχές χης συλλογχκόχηχας, χης δημχουργίας ενός ολοκληρωμένου 
συσχήμαχος υγείας, χης καθολχκόχηχας, χης χσόχηχας καχ χης 
επαγγελμαχχκής αυχονομίας.30 

27. Εκχός από χχς παραπάνω βχβλχογραφχκές αναφορές, μχα σύνχομη 
παρουσίαση χων παραπάνω θεμάχων υπάρχεχ σχο Α.Κωνσχανχόπουλος, 
"Παραχηρήσεχς γχα χο NHS καχ γχα χο ΕΣΥ. Μερχκές συγχρίσεχς χου 
NHS με χο ΕΣΥ", σχο Επχθεώρηση Υγείας, χομ.1, χ.2 1990, σ.63-69 

28. Allsop, 1984, ό.π., σελ.29-30 

29. Klein, 1989., ό.π., σελ.25-28 

30. Allsop, 1984, ό.π., σελ.12-18 
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Η αρχή της συλλογχκόχηχας υποδήλωνε χην ευθύνη χου κράχους 
απένανχχ χων πολχχών χου γχα χην παροχή υπηρεσχών υγείας χωρίς 
χρημαχχκή επχβάρυνση χων χρησχών. 

Η δημχουργία ενός ολοκληρωμένου συσχήμαχος υγείας σχόχευε σχο να 
παρέχει, πλήρεχς υπηρεσίες πρόληψης, δχάγνωσης καν θεραπείας. 

Η καθολχκόχηχα αναφερόχαν σχην κάλυψη όλου χου πληθυσμού με ένα 
ευρύ φάσμα υπηρεσχών,οχ οποίες ήχαν δωρεάν καχά χη σχχγμή χης 
χρησιμοποίησης χους. 

Η χσόχηχα ήχαν ένας άλλος σχόχος ο οποίος θα γχνόχαν ευφχκχός 
μέσω χης παροχής ενός ενχαίου καχ ομοχόμορφου επχπέδου υπηρεσχών 
γχα όλους.Επίσης έπρεπε να εξασφαλχσχεί η χσοχχμία σχην πρόσβαση. 

Τέλος μχα άλλη σημανχχκή αρχή ήχαν η αναγνώρχση χης 
επαγγελμαχχκής αυχονομίας. Αυχή η αρχή καθχσχούσε πρωχαρχχκή χη 
θέση χων γχαχρών σχο σύσχημα. Η ΐιρωχαρχχκόχηχα αυχή σήμαχνε δύο 
κυρίως πράγμαχα. Το πρώχο ήχαν όχχ χο ύψος χων δαπανών καχ η 
δχανομή χων πόρων ενχός χων νοσοκομείων θα καθορίζονχαν από χους 
νοσοκόμεχακούς γχαχρούς, ενώ οχ ανχίσχοχχες αποφάσεχς γχα χην 
πρωχοβάθμχα περίθαλψη θα παίρνονχαν από χους γενχκούς γχαχρούς. 
Το δεύχερο σημανχχκό σημείο ήχαν η επαρκής εκπροσώπχση χου 
χαχρχκού σώμαχος σχα δχοχκηχχκά σώμαχα χου NHS. 
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ΤΕΤΑΡΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : Η ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΔΟΜΗ TOY NHS 

Σχο κεφάλανο αυχό θα αναφερθούμε σχην οργανωχχκή δομή χου NHS κατ. 
σχχς χρεχς αλλαγές που έγχναν σχη δομή αυχή χο 1974, χο 1982 κατ. 
χο 1989 καθώς κατ. σχχς αχχίες που οδήγησαν σε αυχές χχς αλλαγές. 

1.ΠΡΩΤΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ : 1948-1974 

1.1.ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΔΟΜΗ 

Τα βασχκά συσχαχχκά χου συσχήμαχος ήχαν χρία: χα νοσοκομεία, οχ 
γενχκοί γχαχροί καχ οχ άλλες υπηρεσίες που παρέχονχαν σχα πλαίσχα 
χης κοχνόχηχας. Αυχή χη δχάρθρωση ανχχκαχόπχρχζε καν η 
οργανωχχκή δομή χου συσχήμαχος που αποχελούνχαν από χρία μέρη καχ 
η οποία ήχαν χσχορχκό αποχέλεσμα χης επίδρασης χων προηγούμενων 
οργαν ω χ χ κών δ ομών.1 

0 υπουργός υγείας ήχαν προσωπχκά υπεύθυνος σχο κοχνοβούλχο γχα 
χην παροχή χων νοσοκομειακών καχ εχδχκών υπηρεσχών σε εθνχκή 
βάση, γχα χχς υπηρεσίες δημόσχας υγείας καχ μεχάγγχσης αίμαχος 
καχ γχα χην έρευνα σχεχχκά με χην πρόληψη, δχάγνωση καχ θεραπεία 
χης ασθένεχας, ενώ είχε έμμεση υπευθυνόχηχα γχα χχς υπηρεσίες χων 
γενχκών γχαχρών καχ χχς χοπχκές προσωπχκές υπηρεσίες. Το 
Κενχρχκό Συμβούλχο Υπηρεσχών Υγείας παρείχε- συμβουλές σχον 
υπουργό καχ επέβλεπε χχς εξελίξεχς σχο σύσχημα.· 

Οχ νοσοκομεχακές υπηρεσίες παρέχονχαν από 14 Περχφερεχακά 
Νοσοκόμεχακά Συμβούλχα, 36 Συμβούλχα Δχοχκηχών χων 
Πανεπχσχημχακών Νοσοκομείων καχ 330 περίπου Δχοχκηχχκές 
Νοσοκομεχακές Επχχροπές. 

Τα Περχφερεχακά Νοσοκομεχακά Συμβούλχα δχορίζονχαν από χον 
υπουργό καχ είχαν χην ευθύνη γχα χον προγραμμαχχσμό, χον 
συνχονχσμό καχ χην επίβλεψη χης παροχής χης νοσοκόμεχακής 
περίθαλψης καχ χων υπηρεσχών χων γχαχρών εχδχκόχηχας, χον 
δχορχσμό καχ χον προσδχορχσμό χης αμοχβής χων νοσοκόμεχακών 
γχαχρών καχ γχα χην καχανομή χων πχσχώσεων χου υπουργείου σχχς 
Τοπχκές Δχοχκηχχκές Νοσοκομεχακές Επχχροπές. Οχ Δχοχκηχχκές 
Νοσοκομεχακές Επχχροπές δχορίζονχαν από χα Περχφερεχακά 
Νοσοκομεχακά Συμβούλχα καχ ήχαν υπεύθυνες γχα χην καθημερχνή 
λεχχουργία καχ παροχή χων νοσοκόμεχακών υπηρεσχών. Οσο αφορά χα 
Συμβούλχα Δχοχκηχών χων Πανεπχσχημχακών Νοσοκομείων που σχην 
ουσία προέρχονχαν από χην ελίχ χων παλαχών εθελονχχκών 

1. Γχα χην ανάλυση που ακολουθεί βλ. Levitt, Wall, 1989, ό.π., 
σ.8-9, Ham, 1985, ό.π., σ.17-18, Allsop, 1984, ό.π., σ.14-15, 
Abel-Smith, 1978, ό.π., σ.8-12 
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νοσοκομείων, δεν υπόκεννχαν σχον έλεγχο χων Περνφερε νακών 
Νοσοκόμε νακών Συμβουλίων αλλά υπάγονχαν καχευθείαν σχο Υπουργείο 
καν χρημαχοδοχούνχαν καχευθείαν από χο υπουργείο. 

Ον 174 Τοπνκές Υγενονομνκές Αρχές που βρίσκονχαν σχους δήμους καν 
χνς κομηχείες χης χώρας ήχαν υπεύθυνες γνα χην παροχή προσωπνκών 
υπηρεσνών υγείας εκχός νοσοκομείου, όπως π.χ. υπηρεσίες σε έγγυες 
γυναίκες καν σε πανδνά, προληπχνκή υγνεννή, επνσκέπχρνες υγείας, 
μαίες, εμβολνασμούς, υπηρεσίες ασθενοφόρων κλπ. Η χρημαχοδόχηση 
χους γννόχαν μέρος από χην κενχρνκή κυβέρνηση καν μέρος από χους 
χοπνκούς φόρους. 

Ον υπηρεσίες χων γεννκών γναχρών δνευθύνονχαν από 134 Εκχελεσχνκά 
Συμβούλνα, που προέρχονχαν από χνς παλνές Επνχροπές Ασφάλνσης καν 
παρείχαν ναχρνκή, οδονχναχρνκή, οφθαλμολογνκή καν φαρμακευχνκή 
περίθαλψη. Τα μέλη χους δνορίζονχαν από χους επαγγελμαχίες χης 
περνοχής, χνς χοπνκές αρχές καν χο υπουργείο καν χρημαχοδοχούνχαν 
καχευθείαν από χο υπουργείο. Εργο χους ήχαν η δναχείρηση χων 
συμβολαίων χων γεννκών γναχρών, η χήρηση χων λνσχών χων γναχρών 
καν η αποδοχή χων παραπόνων χων ασθενών. Η αμονβή χων γναχρών 
γίνονχαν με βάση χον αρνθμό χων αχόμων που ήχαν εγγεγραμμένον σχη 
λίσχα χου κάθε γναχρού. Είχαν σχεχνκή αυχονομία καν μπορούσαν να 
καθορίσουν που καν πώς θα εργάζονχαν καν σε πονά οργανωχνκή μορφή 
(μόνον χους ή σε συνεργασία). 

Αν καν ο νόμος χου 1946 ενθάρρυνε χην ανάπχυξη κένχρων υγείας που 
θα δνονκο.ύνχαν από χην χοπνκή αυχοδνοίκηση καν παρόλα χα 
ονκονομνκά κίνηχρα που δίνονχαν, ωσχόσο ο θεσμός χων κένχρων 
υγείας δεν αναπχύχθηκε χουλάχνσχον ως χη δεκαεχία χου 1960. Μεχά 
χο 1968 εμφανίζεχαν ένα αυξημένο ενδναφέρον χόσο γνα χα κένχρα 
υγείας όσο καν γνα χνς "πρωχοβάθμνες ομάδες φρονχίδας υγείας", 
δηλαδή χην άσκηση γεννκής ναχρνκής όχν από μεμονομένους γναχρούς 
αλλά από ομάδες γναχρών καν νοσηλευχών. Η επέκχαση χων κένχρων 
υγείας ήχαν ραγδαία κυρίως μεχά χην αναδνοργάνωση χου 1974 όπου 
μεχαξύ 1973-76 ο αρνθμός χων εργαζόμενων σχα κένχρα υγείας 
γναχρών αυξήθηκε καχά 40% ενώ ο αρνθμός χων κένχρων υγείας χο 
χέλος χου 1976 έφχανε χα 789.2 

Από χα παραπάνω βλέπουμε όχν ον βασνκές αλλαγές που ενσήγαγε η 
νέα οργάνωση χου συσχήμαχος σε σχέση με χην περίοδο πρνν χην 
θεσμοθέχηση χου ΕΣΥ αφορούσαν χρενς χομείς:3 α) χο σύσχημα 
χρημαχοδόχησης όπου η άμεση πληρωμή χη σχνγμή χης καχανάλωσης χων 
υπηρεσνών ανχνκαχασχάθηκε από χη χρημαχοδόχηση μέσω χης γεννκής 
φορολογίας, β) χην οργάνωση χων νοσοκομείων όπου γνα πρώχη φορά 
δημνουργήθηκε εθννκό νοσοκομενακό σύσχημα, δημνουργήθηκε επίσης 
ένα σύσχημα περνφερενακού σχεδνασμού καν χέλος ενχάχθηκε χο κάθε 
νοσοκομείο σε μεγάλες ομάδες, χνς Δνονκηχνκές Νοσοκομενακές 
Επνχροπές, γ) χην πρωχοβάθμνα φρονχίδα καν χνς υπηρεσίες χης 

2. Abel-Smith, 1978, ό.π., σελ.45 

3. Εκθεση χου OECD από χον καθηγηχή T.Chester, "Organisation for 
change. The British NHS", 1975, σελ.7-10 
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κοινότητας όπου χώρα πλέον η πρωτοβάθμια φροντίδα έγινε προσιτή 
σε όλους. 

1.2.ΑΙΤΙΕΣ ΑΝΑΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗΣ 

Η παραπάνω οργανωτική δομή εμφάνισε μια σειρά προβλημάτων τα 
οποία δημιούργησαν προβληματισμό ιδιαίτερα κατά τη δεκαετία του 
I960 και οδήγησαν στην αναδιοργάνωση του συστήματος. Τα 
προβλήματα αυτά ήταν:4 α) Η μη επίτευξη πλήρους συνεργασίας και 
συντονισμού μεταξύ των τριών μερών του συστήματος λόγω του ότι 
διοικούνταν από διαφορετικά σώματα που δεν είχαν οργανική σύνδεση 
μεταξύ τους με αποτέλεσμα αλληλοεπικαλύψεις και κυριαρχία των 
νοσοκομειακών υπηρεσιών, β) Η χαμηλή ποιότητα της παρεχόμενης 
φροντίδας σε ορισμένες ομάδες ασθενών, γ) 0 διοικητικός έλεγχος 
του συστήματος και η προσπάθεια εφαρμογής σε τοπικό επίπεδο μιας 
πολιτικής συνεργασίας των υπηρεσιών, αφού η σύνδεση σε τοπικό 
επίπεδο του νοσοκομείου και της κο.ινότητας μεροληπτούσε υπέρ των 
νοσοκομειακών συμβάντων λόγω της διοικητικής δομής, με αποτέλεσμα 
την παραμέληση των υπηρεσιών για τις χρόνιες ασθένειες, δ) Η 
ραγδαία αύξηση της ζήτησης για υπηρεσίες τη στιγμή που η πόροι 
ήταν ανεπαρκείς αφού δεν επαληθεύτηκε η υπόθεση της σταδιακής 
μείωσης της αρρώστιας και άρα της ζήτησης και του κόστους. 
Σ'αυτό συνέβαλλαν και μια σειρά άλλων παραγόντων όπως γήρανση, 
πρόοδοι της τεχνολογίας, αύξηση των αμοιβών. Εδώ εντάσσεται και 
το πρόβλημα της εισαγώμενης ζήτησης από τους γιατρούς, ε) Το 
γεγονός ότι εξακολουθούσαν να παραμένουν γεωγραφικές ανισότητες 
ως προς την κατανομή των υπηρεσιών. 

Οι διαπιστώσεις αυτές παρουσιάζονται και στις δύο "Πράσινες 
Βίβλους" (Green Papers) του υπουργείου υγείας όπου γίνονται 
κάποιες προτάσεις για την αναδιοργάνωση του συστήματος. Στην 
πρώτη πράσινη βίβλο που δημοσιεύτηκε το 1968 τονίζεται το 
κυρίαρχο θέμα της διοικητικής ενοποίησης των υπηρεσιών υγείας σε 
επίπεδο περιοχής κάτω από μια νέα αρχή που θα αντικαθιστούσε την 
πολλαπλότητα των άλλων φορέων όπως τα Περιφερειακά Νοσοκομειακά 
Συμβούλια, τα Συμβούλια των Διοικητών, τα Εκτελεστικά Συμβούλια 
κλπ.5 Στη δεύτερη πράσινη βίβλο τονίζεται ότι οι βασικοί στόχοι 
είναι η ενοποίηση, ο συντονισμός, η τοπική συμμετοχή και ο 
αποτελεσματικός κεντρικός έλεγχος.6 

4. Ham, ό.π., σ.19-25, Levitt, Wall, ό.π., σ.10, Allsop, ό.π., 
σ.49-52 Klein, ό.π., σ.47-54,67-73,90-93, Abel-Smith, ό.π., σ.12-
16,34-37 

5. DHSS, First Green Paper, "NHS. The administrative structure of 
the medical and related services in England and Wales", 1968, 
σ.6,12 

6. DHSS, Second Green Paper, "NHS. The future structure of the 
NHS", 1970, σελ.3 
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Επίσης αναφέρεται, όχι η κυβέρνηση είχε αποφασίσει, ότι οι νέες 
αρχές θα υπάγονταν κατευθείαν στο υπουργείο και όχι στην τοπνκή 
αυτοδιοίκηση, οι προσωπικές υπηρεσίες κατ οι υπηρεσίες δημόσιας 
υγείας θα παρέμεναν στην υπευθυνότητα της τοπικής αυτοδιοίκησης 
κατ. η περιοχή αρμοδιότητας των νέων υγειονομικών αρχών θα ήταν η 
ίδια με αυτή της τοπικής αυτοδιοίκησης.7 

Συμπερασματικά θα λέγαμε ότι στην καρδιά των παραπάνω προβλημάτων 
βρισκόταν το πρόβλημα ελέγχου των δαπανών και η σχέση κέντρου 
περιφέρειας. Το υπουργείο προσπαθούσε να αυξήσει τον έλεγχο του 
πάνω στις περιφέρειες για να μπορέσει να επιτύχει μια σειρά 
στόχων όπως εθνικά στάνταρντς παροχών, αποτελεσματικότερες 
υπηρεσίες μέσω σχεδιασμού των υπηρεσιών και καλύτερης διοίκησης, 
έλεγχο των δαπανών και επαρκή χρήση των πόρων. Η αναδιοργάνωση 
του 1974 ήταν το ανώτατο σημείο της τάσης του "τέχνοκρατισμού-
διευθυντισμού" αφού πιστεύονταν ότι η αναδιοργάνωση του 
συστήματος, ο σχεδιασμός και η ενδυνάμωση της διοίκησης με την 
ανάπτυξη τεχνικών όπως κόστους-οφέλους θα οδηγούσαν σε πιο 
αποδοτικό και αποτελεσματικό σύστημα.8 

Στα πλαίσια του σχεδιασμού και του ορθολογισμού αλλά και των 
σχέσεων κέντρου περιφέρειας θα πρέπει να ειδωθεί και το "Σχέδιο 
για τα Νοσοκομεία" (Hospital Plan) του 1962. Το σχέδιο πρότεινε 
την κατασκευή νέων νοσοκομείων και τον εκσυγχρονισμό των ήδη 
υπαρχόντων. Στόχος ήταν η μείωση του μέσου χρόνου παραμονής για 
την αποδοτικότερη αξιοποίηση των κρεβατιών και η καλύτερη 
κατανομή των κρεβατιών μέσω της δημιουργίας των νέων νοσοκομείων. 
Επίσης στόχος ήταν η δημιουργία εθνικών στάνταρντς παροχής 
υπηρεσιών. Τέλος πιστεύονταν ότι η δημιουργία μεγάλων 
"Επαρχιακών Γενικών Νοσοκομείων" (District General Hospital) θα 
επέφεραν μεγαλύτερες οικονομίες κλίμακας.9 

2.ΔΕΥΤΕΡΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ : 1974-1982 

2.1.ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΔΟΜΗ 

Το 1973 ψηφίστηκε ο νόμος για την αναδιοργάνωση του NHS (NHS 
Reorganisation Act) ο οποίος καθόριζε τη νέα δομή του NHS η οποία 
θα ίσχυε από 1/4/1974. 

7. DHSS, 1970, ό.π., σελ.ν 

8. Allsop, ό.π., σελ.60, Klein, ό.π., σελ.62-66 

9. Allsop, ό.π.," σελ.55-57, Klein, ό.π., σελ.73-82 
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Σύμφωνα με τη νέα δομήΙΟ οτ Περτφερετακές Υγετονομτκές Αρχές 
(RHA) ανττκατέστησαν ta Περτφερετακά Νοσοκομετακά Συμβούλτα (RHB) 
κατ είχαν κάπως περτσσότερες αρμοδιότητες κατ ελαφρά 
τροποποτημένα όρτα. Ηταν 14 στον αρτθμό κατ ήταν υπεύθυνες γτα 
το στρατηγτκό σχεδτασμό της παροχής των νοσοκόμετακών καν 
κοτνοττκών υπηρεστών υγείας. Τα μέλη τους ορίζονταν από το 
υπουργείο υγείας κατ η χρηματοδότηση τους γτνόταν επίσης από το 
υπουργείο. 

0 νέος θεσμός ήταν οτ 90 Υγετονομτκές Αρχές σε επίπεδο Περτοχής 
(AHA) των οποίων τα όρτα ταυτίζονταν με αυτά της τοπτκής 
αυτοδτοίκησης κατ ανττκατέστησαν την τοπτκή αυτοδτοίκηση ως προς 
την ευθύνη της λεττουργίας των υπηρεστών υγείας. Τα μέλη τους 
ορίζονταν κατά ένα ποσοστό από ττς RHA, κατά ένα άλλο ποσοστό από 
την τοπτκή αυτοδτοίκηση κατ τέλος από μέλη του μη τατρτκού κατ 
νοσηλευττκού προσωπτκού, ενώ ο πρόεδρος ορίζονταν από το 
υπουργείο υγείας. Μερτκές AHA είχαν κατ πανεπτστημτακό 
νοσοκομείο. Εργο τους ήταν ο σχεδτασμός κατ η παροχή 
ολοκληρωμένων υπηρεστών υγείας όπως νοσοκόμετακή, κοτνοττκή κατ 
κατ'οίκον φροντίδα, η αναγνώρτση των αναγκών, η δταχείρηση των 
πόρων που τους παρείχαν οτ RHA κατ η παροχή κατάλληλης 
δταχείρησης κατ συνεργασίας με ττς υπηρεσίες των οτκογενετακών 
γτατρών. 

Σε κάθε AHA υπήρχε μτα Επττροπή Οτκογενετακών Γτατρών η οποία 
δταχετρίζονταν τα συμβόλατα των γεντκών γτατρών. Τα μέλη της 
ορίζονταν από την AHA, την τοπτκή αυτοδτοίκηση κατ τους 
επαγγελματίες της περτοχής. Η χρηματοδότηση τους γτνόταν από το 
υπουργείο υγείας. 

Οτ περτσσότερες AHA δτατρούνταν σε επαρχίες που δτοτκούνταν από 
ττς Επαρχτακές Ομάδες Δτοίκησης (DMT) κατ σε κάθε επαρχία υπήρχαν 
τα Κοτνοττκά Συμβούλτα Υγείας (CHC) των οποίων σκοπός ήταν η 
παρουσίαση των απόψεων του κοτνού σττς υγετονομτκές αρχές. Σε 
όλη την Αγγλία υπήρχαν περίπου 200 Κοτνοττκά Συμβούλτα. 

Οσο αφορά τα πανεπτστημτακά νοσοκομεία η κατνοτομτα ήταν η 
κατάργηση των Συμβουλίων των Δτοτκητών κατ κατ'επέκταση τα 
πανεπτστημτακά νοσοκομεία έχασαν το προηγούμενο προνομτούχο 
καθεστώς τους. 

10. Περτγραφή της νέας δομής βλ. Maynard, ό.π., σελ.189-190, 
Allsop ό.π., σελ.61-63, Ham, ό.π., σελ.28-30, M.Hill, 
"Understanding social policy", 1983, σελ.161-166, Levitt, Wall, 
ό.π., σελ.20-23, Klein, ό.π., σελ.93-97 
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2.2.Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ ΝΕΑΣ ΔΟΜΗΣ : ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ-ΚΡΙΤΙΚΗ 

Η νέα δομή του συστήματος υγείας αποσκοπούσε στην εκπλήρωση δύο 
στόχων: στον αποτελεσματικότερο έλεγχο των δαπανών από το 
υπουργείο υγείας καν στην καλύτερη εφαρμογή των επτλογών κατ των 
προτεραιοτήτων της κυβέρνησης μέσω ενός πλατσίου κατευθυντήριων 
γραμμών. 

Οτ επτλογές αυτές ήταν η μείωση των περτφερετακών αντσοτήτων στην 
παροχή των υπηρεστών κατ η ανάπτυξη των υποβαθμτσμένων υπηρεστών 
όπως αυτές γτα τους ηλνκτωμένους, τους ψυχτκά άρρωστους κατ 
μετονεκτούντες,τους ανάπηρους κατ τους εξαρτημένους. 

Η καλυτέρευση της αποδοττκότητας του συστήματος θα ήταν δυνατή με 
την νέα δομή δτοίκησης κατ σχεδτασμού. Δηλαδή δημτουργία ομάδων 
δτοίκησης σε κάθε επίπεδο είτε περτφέρετας είτε περτοχής 
(ΑΜΤ,ΌΜΤ) κατ εφαρμογή της "συνατνεττκής δτοίκησης". 0 
σχεδτασμός βαστζόταν στην συνεργασία με τα τμήματα κοτνωντκών 
υπηρεστών της τοπτκής αυτοδτοίκησης μέσω των Μτκτών 
Σύμβουλευττκών Επττροπών (JCC) κατ με το κοτνό μέσω των 
Κοτνοττκών Συμβουλίων Υγείας (CHC). Τέλος έΥτνε μτα προσπάθετα 
δημοκραττκής συμμετοχής στο σύστημα μέσω της συμμετοχής των 
ανττπροσώπων των χρηστών κατ των επαγγελματτών υγείας στη 
δταδτκασία λήψης των αποφάσεων.11 

Σύμφωνα με τον Kleinl2 η αναδτοργάνωση του 1974 ήταν μτα 
προσπάθετα τκανοποίησης όλων κατ συμβτβασμού ανττκρουσμένων 
σκοπών: προαγωγής της δταχετρτσττκής αποτελεσματτκότητας αλλά κατ 
τκανοποίησης των επαγγελματτών, δημτουργίας αποτελεσματτκής 
τεραρχίας γτα την εφαρμογή των εθντκών πολτττκών αλλά κατ πεδίου 
δράσης γτα τους μάνατζερς στην περτφέρετα. Η παραπάνω πολτττκή 
συνοψίζετατ στο σλόγκαν: "Μέγτστη μεταβίβαση αρμοδτοτήτων προς 
τα κάτω κατ μέγτστη λογοδότηση προς τα πάνω". 

Σύντομα η νέα δομή δέχθηκε κρτττκές που επτκεντρώνονταν στα 
παρακάτω σημεία:13 α) ύπαρξη καθυστερήσεων στη λήψη των 
αποφάσεων, β) δυσκολία επίτευξης καλών σχέσεων μεταξύ των 
βαθμίδων δτοίκησης, γ) ύπαρξη πολλών βαθμίδων δτοίκησης, δ) 
αύξηση του δτοτκηττκού κατ γραμματετακού προσωπτκού κατά 16.400 
άτομα, ε) απρόσμενη αύξηση του κόστους, στ) πρόκληση αναταραχής 
μεταξύ των εργαζομένων στο σύστημα υγείας λόγω της 
αναδ τ οργάνωσης . Δηλαδή η νέα δομή ήταν πολύ τεχνοκραττκή κατ 
γραφετοκραττκή.14 

11. Allsop, ό.π., σελ.63-68 

12. Klein, ό.π., σελ.99 

13. Ham, ό.π., σελ.30 

14. Klein, ό.π., σελ.98 
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3.ΤΡΙΤΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ : 1982-1989 

3.1.01 ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΑΝΑΜΟΡΦΩΣΗΣ 

Τα παραπάνω προβλήματα οδήγησαν στη σύσταση επττροπών γτα τη 
μελέτη της λειτουργίας του συστήματος υγείας. Ετστ το 1976 
συστάθηκε Εξεταστική των Πραγμάτων Επττροπή (Royal Commission) με 
σκοπό την εξέταση των συμφερόντων των ασθενών κατ των εργαζομένων 
καν της χρησιμοποίησης και. δταχείρησης των οτκονομτκών κατ 
ανθρώπτνων πόρων. Οτ βαστκές δταπτστώσετς κατ προτάσετς της 
Επττροπής δημοστεύτηκαν το 1979 κατ ήταν οτ ακόλουθες:15 

Σχεττκά με την παροχή των υπηρεστών τόντζε την έμφαση που έπρεπε 
να δοθεί στην πρόληψη. Οσο αφορά τους εργαζόμενους έδωσε έμφαση 
σττς εργαστακές σχέσετς κατ στην απλοποίηση της δτοτκηττκής δομής 
ώστε να χαραχθούν πτο εύκολα τα όρτα των αρμοδτοτήτων των 
εργαζομένων. Γτα τη σχέση NHS κατ

%
 άλλων υπηρεστών δταπίστωσε την 

ανάγκη συνεργασίας με τα τμήματα κοτνωντκών υπηρεστών κατ την 
εφαρμογή του μτκτού σχεδτασμού. Τέλος γτα την χρηματοδότηση κατ 
τη δταχείρηση σύστησε την κατάργηση της δίοτκηττκής βαθμίδας σε 
επίπεδο περτοχής κατ την ενσωμάτωση των Επττροπών των 
Οτκογενετακών Γτατρών στην κύρτα δομή δτοίκησης ώστε να 
ενδυναμωθεί η πρωτοβάθμτα φροντίδα. 

Ενα άλλο συμβουλευττκό κείμενο απάντηση σττς προτάσετς της 
Επττροπής ήταν ένα κείμενο της νεοεκλεγήσας συντηρηττκής 
κυβέρνησης που δημοστεύτηκε το 1979 με τον τίτλο "Patients First" 
κατ οτ κύρτες απόψετς του ήταν:16 α) Κατάργηση των υγετονομτκών 
αρχών σε επίπεδο περτοχής κατ δημτουργία υγετονομτκών αρχών σε 
επίπεδο επαρχίας οτ οποίες θα βρίσκονταν πτο κοντά στους τοπτκούς 
προμηθευτές υπηρεστών, στους ασθενείς κατ στην τοπτκή κοτνότητα 
με σκοπό την μεταφορά της ευθύνης γτα τη λήψη αποφάσεων στην 
κοτνότητα. β) Δτατήρηση των επττροπών των οτκογενετακών γτατρών. 
γ) Μεγαλύτερη εκπροσώπτση των τοπτκών συμφερόντων σττς 
υγετονομτκές αρχές μέσω συμμετοχής σττς αρχές αυτές κατ 
μεγαλύτερη ευελτξία των περτφερετακών υγετονομτκών αρχών ως προς 
την δταχείρηση κατ την δτοίκηση του συστήματος έτστ ώστε να 
ανταποκρίνετατ περτσσότερο σττς τοπτκές περτστάσετς κατ ανάγκες, 
δ) Υποβολή προτάσεων γτα το αν έπρεπε να δτατηρηθούν ή όχτ τα 
Κοτνοττκά Υγετονομτκά Συμβούλτα. 

15. Allsop, ό.π., σελ.126-127, Ham, ό.π., σελ.30-31 

16. Allsop, ό.π._, σ.127-129, Ham, ό.π., σ.31, Levitt, Wall, ό.π., 
σ.24 
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3.2.ΑΛΛΑΓΕΣ ΤΗ ΔΕΚΑΕΤΙΑ ΤΟΥ 1980 

ΤελΛκά υιοθετήθηκαν σε μεγάλο βαθμό ον προτάσενς του "Patients 
First" ενώ δνατηρήθηκαν καν χα Κοννοτνκά Υγενονομνκά Συμβούλνα. 
Ον αλλαγές αυχές τέθηκαν σε λεντουργία από την 1/4/1982. 

Σύμφωνα με χον Klein ενώ η αναδιοργάνωση χου 1974 έδννε έμφαση 
σχην αποδοτνκότητα καν χον ορθολογισμό, η αναδιοργάνωση χου 1982 
έδννε έμφαση σχην απλοποίηση, σχην τοπνκή κοννότητα καν σχο μνκρό 
μέγεθος, σχην αποκένχρωση χου σχεδχασμού καν υποβάθμνζε χο ρόλο 
χων ενδνκών.17 

Ομως η δεκαεχία χου 1980 κυρναρχήθηκε από χο πρόβλημα χων 
δημόσνων δαπανών καν καχ'επέκχαση καν χο σύσχημα υγείας 
ανχνμεχώπνσε χα ίδνα προβλήμαχα. Εχσν χα αμέσως επόμενα χρόννα 
από χην αναδνοργάνωση χου 1982 ως θέμα συζήχησης χέθηκε η 
νδνωχνκοποίηση καν η καλύχερη δναχείρηση χου συστήματος.18 

Οσο αφορά χο θέμα χης δναχείρησης χο πρόβλημα ήχαν η 
αναποχελεσμαχνκόχηχα χης "συναννεχνκής δνοίκησης" η οποία 
οδηγούσε σε καθυσχερήσενς σχη λήψη χων αποφάσεων αφού κανένα 
μέλος χων ομάδων (DMT) δεν ήχαν υπεύθυνο γνα χην ανάληψη δράσης. 
Εχσν χο 1983 συσχάθηκε η ομάδα Griffiths με σκοπό χην εξέχαση καν 
χην υποβολή προχάσεων γνα χην καλύχερη δνοίκηση καν δναχείρνση 
χων ανθρώπννων πόρων. Ον κύρνες δναπνσχώσενς καν προχάσενς χης 
ομάδας ήχαν:19 α) Υπήρχε μνα θεσμνκή σχασνμόχηχα σχο NHS καν μνα 
έλλενψη σαφώς προσδνορνσμένης γεννκής δναχενρνσχνκής λενχουργίας. 
β) Το σύσχημα χης συναννεχνκής δναχείρησης θα έπρεπε να 
ανχνκαχασχαθεί από ένα σύσχημα γεννκής δναχείρησης μέσω χης 
δημνουργίας ενός Επνβλέπονχος Συμβουλίου χων Υπηρεσνών Υγείας 
(Health Service Supervisory Board) χου οποίου έργο θα ήχαν ο 
καθορνσμός χων σχόχων καν χων καχευθύνσεων χης υγενονομνκής 
πολνχνκής,η έγκρνση χου προυπολογνσμού καν χης καχανομής χων 
πόρων, η λήψη σχραχηγνκών αποφάσεων καν η επίβλεψη χης εκτέλεσης 
χους. γ) Ανάγκη ανάληψης δνονκηχνκών ευθυνών από χους γναχρούς. 
δ) Δνορνσμός γεννκών δνευθυνχών σε κάθε βαθμίδα χου συσχήματος ον 
οποίον θα μπορούσαν να προέρχονταν καν έξω από το σύστημα υγείας 
καν ον οποίον θα μπορούσε να πληρώνονταν ανάλογα με την απόδοση 
τους. 

17. Klein, ό.π., σελ.136-137 

18. Γνα το θέμα των δαπανών, της χρηματοδότησης, της 
νδνωτνκοποίησης καν γεννκότερα της δναχείρησης των πόρων του 
συστήματος υγείας βλ. επόμενο κεφάλανο. 

19. Levitt, Wall, ό.π., σελ.27-29, Ham, ό.π., σελ.33-35 
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Επίσης χη δεκαετία του 1980 έγχναν κατ. μχα σεχρά άλλων αλλαγών 
όπως η εχσαγωγή από χο 1983 ανχαγωνχζόμενων προσφορών από χον 
χδχωχχκό χομέα γχα υπηρεσίες πλυνχηρίων, καθαρισμού καχ 
τροφοδοσίας αλλά καχ άλλων ' μορφών χδχωχχκοποίησης,20 η 
αναδχοργάνωση χου συσχήμαχος συλλογής σχαχχσχχκών δεδομένων, η 
εχσαγωγή χο 19 84 περχορχσμένης λίσχας φαρμάκων21 με σκοπό χην 
απομάκρυνση από χο NHS χου βάρους χης πληρωμής χων φαρμάκων καχ η 
προσπάθεχα ελέγχου χης δρασχηρχόχηχας χων γενχκών γχαχρών με 
σκοπό χη μείωση χης ζήχησης.22 

Σύμφωνα με χους αναλυχές η πολχχχκή που ακολούθησε η Thatcher 
είχε δύο συνχσχώσες: χον έλεγχο χων δαπανών καχ χην αύξηση χου 
ρόλου χου χδχωχχκού χομέα σχη φρονχίδα υγείας, με αποχέλεσμα χην 
χεχροχέρευση χης ποχόχηχας καχ χης ποσόχηχας χων παρεχομένων 
υπηρεσχών σχους ασθενείς.23 Ωσχόσο μπορεί να υποσχηρχχθεί η 
άποψη όχχ χελχκά η πολχχχκή χων συνχηρηχχκών ως προς χο σύσχημα 
υγείας δεν εφάρμοσε χχς πχο ρχζοσπασχχκές προχάσεχς χους καχ 
χελχκά δεν έγχνε η ρχζχκή αναδόμηση χου συσχήμαχος αλλά 
ακολουθήθηκαν γνωσχές καχ δοκχμασμένες συνχαγές.24 

20. Αναλυχχκόχερα γχα χχς μορφές χδχωχχκοποίησης βλ. Klein, ό.π., 
σελ.214-222 καχ L.Doyal, "Socialized medicine in crisis: The case 
of the British NHS", σχο Οχκονομία καχ Υγεία. Πρακχχκά..., ό.π., 
1989, σελ.425-426. Εκτενέστερη αναφορά σχο επόμενο κεφάλαχο. 

21. Σε σχέση με τα φάρμακα κατά καχρούς εφαρμόστηκαν τρεχς 
πολχχχκές: αύξηση της συμμετοχής των ασθενών στο κόστος των 
φαρμάκων κυρίως μετά το 1979, εφαρμογή από το 1985 περχορχσμένης 
λίσχας φαρμάκων που μπορούσαν να γράψουν οχ γενχκοί γχαχροί καχ 
χέλος μεχά το 1991 εφαρμογή προυπολογχσμών γχα φάρμακα στους 
γενχκούς γχαχρούς. Οχ παραπάνω πολχτχκές ενώ μείωσαν χο κόστος 
των φαρμάκων στο NHS, ωστόσο αμφχσβηχήχαχ η αποδοτχκότητα τους ως 
προς το αποτέλεσμα τους πάνω στους ασθενείς. Αναλυτχκότερα βλ. 
Μ.Ryan/Β.Yule, "The way to economic prescribing",στο Health 
Policy,Special Issue, Economics in the new NHS, vol.25, September 
1993, σελ. 25-38 

22. OECD, 1992, ό.π., σελ.122 

23. Doyal, 1989, ό.π., Jobling, 1989, στο "Beyond Thatcherism", 
ό.π., σελ.91-102 

24. Jobling, ό.π., σελ.100 
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4.ΤΕΤΑΡΤΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ : 1989 ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ 

4.1.ΤΟ ΠΡΟΚΑΤΑΡΚΤΙΚΟ ΣΤΑΔΙΟ ΤΩΝ ΑΛΛΑΓΩΝ : ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ ΚΑΙ 
ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Οι αλλαγές στην πολτττκή υγείας που έλαβαν χώρα κατά τη δεκαετία 
του 1980 υπογραμμίζουν τη σπουδαιότητα της επίδρασης 
δημογραφικών, τεχνολογικών, οτ,κονομτκών κατ κοτνωντκών 
παραγόντων, εξωγενών προς το σύστημα υγείας.25 Ετστ η 
δημογραφτκή γήρανση κατ οτ πρόοδοι, της τεχνολογίας σε συνδυασμό 
με τα πλάνα των δαπανών της κυβέρνησης τα οποία οδήγησαν στην 
αύξηση του χάσματος μεταξύ των πραγματτκών ετσροών κατ των 
απαττούμενων εκροών, είχαν ως αποτέλεσμα την κρτττκή της παραπάνω 
πολτττκής τόσο από τους γτατρούς όσο κατ από το νοσηλευττκό 
προσωπτκό.26 

Αποτέλεσμα των κρτττκών αυτών ήταν η δτατύπωση του αττήματος γτα 
αλλαγή η οποία δταμορφώθηκε με την εμφάνηση δύο απόψεων: η πρώτη 
υποστήρτζε την ανττκατάσταση του συστήματος από ένα σύστημα 
βαστσμένο στην ασφάλτση υγείας ενώ η δεύτερη υποστήρτζε την 
βελτίωση της χρήσης των πόρων μέσα στα πλαίστα του υπάρχοντος 
συστήματος αλλά με την ετσαγωγή των εσωτερτκών αγορών κατ του 
δτευθυνόμενου ανταγωντσμού.27 

Η άποψη που τελτκά επτκράτησε ήταν αυτή της ετσαγωγής εσωτερτκών 
αγορών στο υγετονομικό σύστημα. Μεγάλη επίδραση στην δταμόρφωση 
αυτών των θέσεων είχε η δτατύπωση των προτάσεων του Enthoven οτ 
οποίες αντανακλούσαν ττς εμπετρίες του Αμερτκάντκου συστήματος. 
Ο Enthoven ξεκίνησε από την δταπίστωση όττ η δομή του NHS δεν 
παρείχε τα απαραίτητα κίνητρα που θα οδηγούσαν προς την 
κατεύθυνση της παροχής καλύτερων υπηρεστών με λτγότερο κόστος. 
Συμφώνησε με ττς προτάσετς της ομάδας Griffiths καθώς κατ με την 
ετσαγωγή των ανταγωντζόμενων προσφορών από τον τδτωττκό τομέα γτα 
την παροχή υπηρεστών πλυντηρίων, καθαρτσμού κατ τροφοδοσίας. Ο 
ίδτος δτατύπωσε την πρόταση της ετσαγωγής εσωτερτκών αγορών στο 
σύστημα κατ λεττουργίας των Επαρχτακών Υγετονομτκών Αρχών (DHA) 
σύμφωνα με τα πρότυπα των Οργαντσμών Δτατήρησης της Υγείας (ΗΜΟ) 
που λεττουργούν στην Αμερτκή.28 

25. Klein, ό.π., σελ.243 

26. Klein, ό.π., σελ.229-233 

27. Klein, ό.π., σελ.236 

28. Α.Enthoven, "Reflections on the management of the NHS. An 
American looks at incentives to efficiency in health services 
management in the UK", 1985, σελ.1-4 
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Οχ δύο λευκές βίβλοι "Working for Patients" καν "Caring for 
people" που εξέδωσε xo Υπουργείο Υγείας καν Κοχνωνχκών Ασφαλίσεων 
χο 1989, συνοψίζουν χχς προχάσεχς καχ σκχαγραφούμ χη λογχκή χων 
προχεχνόμενων αλλαγών. Η χρημαχοδόχηση χου συσχήμαχος θα 
εξακολουθούσε να γίνεχαχ από χη γενχκή φορολογία καχ χο σύσχημα 
θα εξακολουθούσε να είναχ ανοχκχό σε όλους. Ωσχόσο προχείνονχαν 
επχά σημανχχκές αλλαγές:29 α) Παραχώρηση όσο χο δυναχόν 
περχσσόχερων αρμοδχοχήχων σχο χοπχκό επίπεδο έχσχ ώσχε χο σύσχημα 
να ανχαποκρίνεχαχ καλύχερα σχχς ανάγκες χων χρησχών. β) 
Δημχουργία ενός νέου χύπου αυχοδχοχκούμενων νοσοκομείων (NHS 
Hospital Trusts) χα οποία παρέμεναν ενχός χου συσχήμαχος αλλά δεν 
υπόκεχνχαν σχον έλεγχο χων χοπχκών αρχών, είχαν χην ολοκληρωχχκή 
αρμοδχόχηχα σε όχχ αφορά χχς υπηρεσίες που παρείχαν καχ χο 
προσωπχκό που απασχολούσαν καχ χρημαχοδοχούνχαν από χα συμβόλαχα 
που έκλεχναν. γ) Δυναχόχηχα χων νοσοκομείων να παρέχουν υπηρεσίες 
σε δχαφορεχχκές υγεχονομχκές αρχές εκχός χων δχοχκηχχκών συνόρων 
χης περχοχής που ανήκουν αλλά

 4
καχ σχον χδχωχχκό χομέα. δ) 

Δημχουργία 100 νέων θέσεων δχευθύνχών εχδχκοχήχων γχα μείωση χου 
χρόνου αναμονής καχ καλυχέρευση χης ποχόχηχας χων υπηρεσχών. ε) 
Δυναχόχηχα σε ομάδες γενχκών γχαχρών να δχαχεχρίζονχαχ δχκούς 
χους προυπολογχσμούς καχ να αγοράζουν υπηρεσίες από χα 
νοσοκομεία, σχ) Μείωση χου μεγέθους χων δχοχκηχχκών σωμάχων καχ 
ακρχβής καθορχσμός χων αρμοδχοχήχων χους με σκοπό χην αύξηση χης 
αποχελεσμαχχκόχηχας χης δχαχείρησης χου συσχήμαχος. ζ) 
Αυσχηρόχερος έλεγχος χης ποχόχηχας χων υπηρεσχών καχ χης αξίας 
χων χρημάχων γχα να βεβαχωθεί η καλύχερη δυναχή χρήση χων πόρων. 

4.2.01 ΤΕΛΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ : ΜΙΑ ΑΠΟΤΙΜΗΣΗ 

Τελχκά οχ αλλαγές που έγχναν κχνήθηκαν σχο πλαίσχο που δχέγραφε 
χο "Working for Patients". Το βασχκό χους χαρακχηρχσχχκό ήχαν 
όχχ σημαχοδοχούσαν χη μεχάβαση από ένα ολοκληρωμένο-ενοποχημένο 
σύσχημα (integrated model) όπου η ασφάλχση καχ η παροχή χης 
φρονχίδας υγείας γχνόχαν από χον ίδχο οργανχσμό καχ η 
χρημαχοδόχηση χων νοσοκομείων γχνόχαν με βάση σφαχρχκούς 
προυπολογχσμούς, προς ένα σύσχημα όπου δχαχωρίζονχαχ οχ 
αγορασχές-ασφαλχσχές ή χρίχοχ πληρωχές από χους προμηθευχές καχ 
συνάπχονχαχ μεχαξύ χους συμβόλαχα. Επίσης οχ αλλαγές αυχές 
σήμαχναν χην εχσαγωγή χου δχευθυνόμενου ανχαγωνχσμού σχη πλευρά 
χης προσφοράς.30 

Εχσχ ως κύρχοχ αγορασχές χων υπηρεσχών υγείας καθορίσχηκαν οχ 
Επαρχχακές Υγεχονομχκές Αρχές (DHA) οχ οποίες λαμβάνουν ένα 
χρημαχχκό ποσό από χη κενχρχκή κυβέρνηση ανάλογα με χον πληθυσμό 
που εξυπηρεχούν καχ σύμφωνα με ορχσμένα κρχχήρχα όπως η σύνθεση 
χου πληθυσμού καχά ηλχκία, οχ δείκχες θνησχμόχηχας κλπ., φόρμουλα 

29. DHSS, "Working for Patients", 1989, σελ.2-5, DHSS,"Caring for 
people", 1989, σελ.3-6 

30. OECD, 1992, ό.π., σελ.122 
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με βάση την οποία γίνονταν η περιφερειακή κατανομή των πόρων 
σύμφωνα με το RAWP. Αυτές καθορίζουν τις ανάγκες του πληθυσμού 
τους με βάση επιδημιολογικές μελέτες, προσδιορίζουν την 
προτεραιότητα στο είδος των υπηρεσιών που πρέπει να δοθεί έμφαση 
και συνάπτουν συμβόλαια με νοσοκομεία κατ προμηθευτές υπηρεσιών. 
Επίσης δόθηκε η ευκαιρία σε ομάδες γενικών γιατρών που κάλυπταν 
τουλάχιστον 7.000 ασθενείς να αγοράζουν υπηρεσίες εκ μέρους των 
ασθενών τους από νοσοκομεία κατ εργαστήρια εξετάσεων. Τους 
δόθηκε ακόμα προϋπολογισμός για την κάλυψη και φαρμακευτικών 
δαπανών.31 

Ειδικότερα όσο αφορά τους γενικούς γιατρούς ο στόχος ήταν η 
προώθηση του ανταγωνισμού μεταξύ των γενικών γιατρών, η στενότερη 
σύνδεση του συστήματος αμοιβής των γιατρών με την απόδοση τους 
και η έμφαση στην πρόληψη και τον έλεγχο των ασθενειών. Για να 
ανταποκρίνονται περισσότερο οι γιατροί στις ανάγκες των ασθενών 
τους η κυβέρνηση έδωσε έμφαση στην αμοιβή σύμφωνα με τους 
εγγεγραμμένους στις λίστα των γιατρών έτσι ώστε αυτό το είδος της 
αμοιβής να αποτελεί το μεγαλύτερο μέρος του εισοδήματος των 
γιατρών. Επίσης καθορίστηκαν αμοιβές που έδιναν κίνητρα στους 
γεγικούς γιατρούς να παρέχουν και υπηρεσίες πρόληψης.32 

Επομένως βλέπουμε ότι η εισαγωγή στοιχείων αγοράς στο σύστημα 
έγινε στην πλευρά της προσφοράς των υπηρεσιών και όχι στην πλευρά 
της χρηματοδότησης αφού θεωρήθηκε ότι η χρηματοδότηση μέσω της 
γενικής φορολογίας είχε το πλεονέκτημα ότι παρείχε καθολική 
κάλυψη και δεν εμφάνιζε το φαινόμενο της "ανάστροφης επιλογής", 
είχε θετικές αναδιανεμιτικές επιπτώσεις και χαμηλό κόστος 
διαχείρισης.33 

Στα πλαίσια των παραπάνω αλλαγών αποκτά βαρύνουσα σημασία η 
διαδικασία σύναψης των συμβολαίων μεταξύ προμηθευτών-αγοραστών. 
Γιατί οι προμηθευτές θα πρέπει να καθορίσουν επακριβώς το πακέτο 
των υπηρεσιών που προσφέρουν, σε ποιόν το προσφέρουν και σε τι 
κόστος. Οι αγοραστές από την άλλη πλευρά θα πρέπει να 
αξιολογήσουν και να συγκρίνουν τις υπηρεσίες που προσφέρουν οι 
προμηθευτές, τόσο από άποψη τιμής όσο και από άποψη ποιότητας των 
υπηρεσιών.34 Για την αποτελεσματικότερη και αποδοτικότερη 

31. Αναλυτικότερα στο Η.Glennester, "The English health reform. 
Why and wherefore?", στο M.Matsaganis, H.Glennester, "The English 
and Swedish health care reforms", 1992, σελ.27-29 

32. D.Hughes, "General practitioners and the new contract: 
promoting better health through financial incentives", στο Health 
Policy, Special Issue..., ό.π., 1993, σελ.39-50 

33. C.Donaldson, G.Mooney, "The new NHS in a global context: is 
it taking us where we want to be?", στο Health Policy, Special 
Issue, ό.π.,1993, σελ.11-15 

34. Αναλυτικότερα για τις διαδικασίες σύναψης των συμβολαίων και 
τους τύπους των συμβολαίων βλ. J.Cairns, "Contracts: problems and 
prospects", στο Health Policy, Special Issue, ό.π., 1993, 
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λεττουργία tou συστήματος είνατ απαραίτητη η ύπαρξη ακριβών 
πληροφορτών σχετικά με τον προσδτορτσμό κατ την αποτίμηση των 
αναγκών35 κατ τη στοχοθεσία συγκεκρτμένων προτερατοτήτων με βάση 
για παράδετγμα μεθόδους κόστους-χρηστμότητας.36 Το κύρτο 
πρόβλημα που ανάκυπτετ είνατ ακρτβώς η απουσία αυτών των 
στοτχείων κατ η δυσκολία απόκτησης τους. 

Η αποτίμηση των αποτελεσμάτων των αλλαγών αυτών είνατ δύσκολο να 
Υίνετ αφού βρίσκονταν ακόμα στο προκαταρκττκό στάδτο εφαρμογής 
τους. Δεν έχετ επττευχθεί ακόμα ο σαφής δταχωρτσμός μεταξύ 
αγοραστών κατ προμηθευτών αφού μέχρτ το 1991 τα περτσσότερα 
νοσοκομεία δτοτκούνταν ακόμα από ττς Επαρχτακές Υγετονομτκές 
Αρχές οτ οποίες εξακολουθούσαν να κατέχουν μονοψωνετακή δύναμη, 
δεν υπάρχετ μεγάλος αρτθμός προμηθευτών, δεν υπάρχετ επαρκής 
πληροφόρηση ως προς το κόστος κατ την ποτότητα των υπηρεστών κατ 
η αγορά δεν λεττουργεί ακόμα τελείως ελεύθερη αφού εξακολουθούν 
να υπάρχουν κυβερνηττκές παρεμβάσετς.37 

Ωστόσο εκφράζονταν φόβοτ όττ θα αυξηθεί το κόστος του συστήματος 
λόγω αδυναμίας ελέγχου των αμοτβών των γιαζρών κατ λόγω της 
ανάγκης γτα επενδύσετς σε συστήματα πληροφορτκής κατ δταχείρτσης 
τα οποία θα υποστηρίξουν ττς εσωτερτκές αγορές, θα δοθεί 
περτσσότερη έμφαση στην ποσότητα κατ όχτ την ποτότητα των 
υπηρεστών, θα υπάρξουν αρνηττκές επτπτώσετς στην τσοττμία στην 
πρόσβαση, θα υπάρξετ επανακαθορτσμός των προτερατοτήτων στην 
πολτττκή υγείας αφού θα περτορτστεί η κλτντκή αυτονομία των 
γτατρών κατ θα αυξηθεί το κύρος των μάνατζερς με συνέπετα τη 
σταδτακή εγκατάληψη της καθολτκότητας των υπηρεστών κατ την άρση 
της τσότητας, ενώ τέλος υπάρχετ κατ το πρόβλημα επτλογής από τους 
γεντκούς γτατρούς κάλυψης ασθενών με τους μτκρότερους 
κτνδύνους.38 

Αλλες απόψετς όμως υποστηρίζουν όττ τελτκά οτ αλλαγές που έγτναν 

σελ.127-140 

35. C.Donaldson, S.Farrar, "Needs assessment: developing an 
economic approach", στο Health Policy, Special Issue, ό.π., 1993, 
σ.95-108 

36. K.Gerard, "Setting priorities in the new NHS: can purchasers 
use cost-utility information?", στο Health Policy, Special Issue, 
ό.π., 1993, σελ.109-125 

37. Βλ. Glennester, ό.π., σελ.32-33 ο οποίος εξετάζετ το βαθμό 
εφαρμογής των μεταρρυθμίσεων με βάση την επίτευξη τεσσάρων 
κρττηρίων: τον σαφή δταχωρτσμό αγοραστών-προμηθευτών, την ύπαρξη 
πολλών αγοραστών κατ προμηθευτών, την επαρκή πληροφόρηση των 
αγοραστών κατ την ελευθερία της λεττουργίας της αγοράς. 

38. OECD, 1992, ό.π., σελ.126-127, A.Maynard, "Competition in the 
UK NHS: Mission impossible?", στο Health Policy, vol.23, no 3, 
March 1993, σελ.193-204 
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δεν οδήγησαν στην νδνωτνκοποίηση καν στην καταστροφή του 
συστήματος αλλά η πονότητα των υπηρεσιών αντί να χειροτερεύσει, 
βελτιώθηκε, ενσήχθηκαν κρντήρνα εξορθολογνσμού των υπηρεσνών, ον 
γεννκοί γιατροί μπορεί να αποδενχθούν καλύτερον αγοραστές 
υπηρεσνών γνα λογαρνασμό των ασθενών τους, η λεντουργία των 
νοσοκομείων καλυτέρευσε κατ γεννκά η δνεθνής εμπενρία δείχνεν ότν 
η ενσαγωγή στονχείων αγοράς κατ δνευθυνόμενου ανταγωννσμού έχε τ 
θετνκές επνδράσενς.39 

Σύμφωνα με μελέτες το κόστος των αλλαγών καν το δνονκητνκό κόστος 
ήταν τεράστνο καν αφαίρεσε πόρους από την προστασία των ασθενών 
χωρίς να υπάρξεν όμως καν ταυτόχρονο όφελος ως προς την 
οργανωτνκή αποδοτνκότητα. Η ταχύτητα των αλλαγών ήταν μεγάλη καν 
δεν υπήρξαν επαρκείς κατευθυντήρνες γραμμές γνα την εφαρμογή των 
αλλαγών αυτών. Ον "ονωνεί αγορές" αποτελούν μνα άγνωστη περνοχή 
γνα τους μάνατζερς ενώ εμφανίζονταν προβλήματα καν στη λεντουργία 
των εσωτερνκών αγορών. Η μονοπωλενακή δύναμη των αγοραστών καν 
των προμηθευτών εγγυμονεί κννδύνους. Τέλος ενώ η σύναψη 
συμβολαίων είναν μνα κοννή μέθοδος ενσαγωγής του ανταγωννσμού 
στνς δημόσνες υπηρεσίες, ωστόσο είναν καν η πνο δύσκολη αφού η 
παρακολούθηση των συμβολαίων απαντεί μεγάλες νκανότητες τνς 
οποίες φαίνεταν ότν ον μανατζερς δεν κατέχουν.40 

0 Maynard θέτε ν δύο βασνκά ερωτήματα: κατά πόσο τα μέτρα που 
εφαρμόστηκαν βοηθούσαν στη δημνουργία ανταγωννστνκής αγοράς καν 
κατά πόσο αυτή η μορφή υπεραπλουστευμένου ανταγωννσμού ήταν η 
κατάλληλη γνα την επίτευξη των στόχων που είχαν τεθεί.41 

Οσο αφορά το πρώτο ερώτημα δναπνστώνεταν ότν δεν δημνουργήθηκαν 
ον απαραίτητες δομές αφού τα πεδία δραστηρνότητας των αγοραστών 
των υπηρεσνών αλληλοεπνκαλύπτονταν, η ελευθερία στη δναμόρφωση 
των τνμών είναν περνορνσμένη καν το ΕΣΥ δεν έχε ν μηχαννσμό 
κοστολόγησης των υπηρεσνών, η απουσία πληρέστερων στονχείων 
σχετνκά με τα αποτελέσματα της παροχής των υπηρεσνών σε συνδυασμό 
με την προσπάθενα ελαχνστοποίησης των δαπανών μπορούν να 
οδηγήσουν στην υποβάθμνση της πονότητας των προσφερόμενων 
υπηρεσνών, η καθυστέρηση απελευθέρωσης των συμβάσεων εργασίας θα 
οδήγησεν στην αύξηση των μνσθών, υπάρχεν ο κίνδυνος να μενωθεί το 
πλεονάζον δυναμνκό με αποτέλεσμα να υπονομευθεί ανταγωννσμός, 
φαίνεταν ότν η ελευθερία επνλογής του καταναλωτή θα είναν τελνκά 
περνορνσμένη αφού δεν θα μπορούν να επηρρεάσουν τνς τεχνολογνκές 
επνλογές της θεραπείας καν τέλος μπαίνεν πάντα το ερώτημα της 

39. OECD, 1992, ό.π.,σελ.128, Glennester, 1992, ό.π., σελ.34-39 

40. J.Allsop, A.May, "Between the devil and the deep blue sea: 
managing the NHS in the wake of the 1990 Act", στο Critical So
cial Policy, Issue 38, vol.13, no 2, Autumn 1993, Maynard,· 1993, 
ό.π., σελ.193-204 

41. A.Maynard, "Tv σημαίνεν ο ανταγωννσμός στον τομέα της 
υγείας", στο συμπόσνο της εφημερίδας Τα Νέα, με θέμα "Τα 
συστήματα υγείας καν η πρόκληση της Ευρώπης μετά το 1992", Αθήνα 
1991, σελ.63-74 
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χσόχηχας αφού οι ανχσόχηχες σχο σύστημα παραμένουν καν οχ 
μεχαρρυθμίσεχς που έγχναν δεν ανχχμεχώπχσαν χο ζήχημα αυχό.42 

Σε σχέση με χο δεύχερο ερώχημα χο πρόβλημα ενχοπίζεχαχ σχην 
έννοχα χου ανχαγωνχσμού αυχής καθ'αυτής καν σχη σημασία χων 
κοχνωνχκών αξχών ως δημχουργών κχνήχρων γχα εργασία καν 
συνεργασία μεχαζύ χων ανθρώπων. Εχσχ η χδχοχέλεχα ως πυρήνας χου 
ανχαγωνχσμού πολλές φορές είναχ ανχίθεχη με χχς περχσσόχερες 
συναλλαγές που γίνονχαχ χόσο σχον δημόσχο όσο καχ σχον χδχωχχκό 
χομέα.43 

Από χα παραπάνω φαίνεχαχ όχχ υπάρχεχ ένας ευρύχερος 
προβλημαχχσμός γχα χο καχά πόσο οχ νέες αλλαγές σχο σύσχημα θα 
έχουν θεχνκή επίδραση χόσο σχην χεχνχκή καχ επχμερχσχχκή 
αποδοχχκόχηχα χων πόρων όσο καχ σχην χσόχηχα σχην παροχή χων 
υπηρεσχών.44 

Προς χο παρόν φαίνεχαχ όχχ επαληθεύονχαχ αυχοί που εκφράζουν χχς 
επχφυλάξεχς χους ως προς χην αποχελεσμαχχκόχηχα χων 
μεχαρρυθμίσεων. Σε μχα σεχρά ερευνών αξχολόγησης χων 
μεχαρρυθμίσεων χου NHS που χρημαχοδόχησε χο King's Fund Institute 
δχαχυπώνονχαχ ένχονες επχφυλάξεχς οχ οποίες συχνά γίνονχαχ 
αρνηχχκές. Οχ W.Bartlett, J.Le Grand τονίζουν χη δυσκολία να 
προσδχορχσχεί η συμπερχφορά χων αυχοδχοχκούμενων νοσοκομείων (NHS 
Trusts) καχ επομένως χη δυσκολία δχαμόρφωσης μηχανχσμών που να 
επχβεβαχώνουν όχχ χα νοσοκομεία αυχά θα ανχαποκρχθούν σχους 
προκαθορχσμένους σχόχους πολχχχκής. Οχ H.Glennerster et al. 
εξεχάζονχας χους γενχκούς γχαχρούς που δχαχεχρίζονχαχ δχκούς χους 
προυπολογχσμούς, δείχνουν όχχ δεν είναχ ακόμα σαφές ποχα χάση θα 
δχαμορφωθεί, αν δηλαδή ο θεσμός χελχκά καχαργηθεί ή αν αποκχήσεχ 
σημανχχκή θέση σχο σύσχημα. Οχ Α.Manon et al. δχαπχσχώνουν όχχ η 
εχσαγωγή σχοχχείων αγοράς είχε ελάχχσχα θεχχκά αποχελέσμαχα ως 
προς χη δυναχόχηχα επχλογής χων χρησχών. Οχ D.Jones et al. 
εξεχάζονχας χχς υπηρεσίες γχα χους ηλχκχωμένους έφχασαν σχο 
συμπέρασμα όχχ οχ προχεραχόχηχες που τέθηκαν δεν ανταποκρίθηκαν 
στχς ανάγκες του πληθυσμού. Οχ S.Kerrison et al., σε σχέση με 
χον χαχρχκό έλεγχο (medical audit) δχαπχσχώνουν όχχ εφαρμόσχηκε 
σε πολύ σχενά πλαίσχα, κυρχαρχήθηκε από χχς ανώχερες βαθμίδες 
γχαχρών αποκλείοντας άλλες κατηγορίες επαγγελμαχχών υγείας καχ 
δεν υπήρξαν σαφείς κατευθυντήρχες γραμμές ως προς τα κρχτήρχα που 
έπρεπε να χρησχμοποχηθούν. Τέλος όσο αφορά την χσότητα η 
Μ.Whitehead βρήκε ότχ σε πολλές υπηρεσίες το αποτέλεσμα των 
μεταρρυθμίσεων ήταν η αύξηση της απόδοσης σε βάρος όμως της 
χσόχηχας.45 

42. Maynard, 1991, ό.π. 

43. Maynard, 1991, ό.π. 

44. Donaldson, Mooney, 1993, ό.π., σελ.9-24 

45. Ολες οχ παραπάνω μελέχες είναχ συγκεντρωμένες στο συλλογχκό 
τόμο R.Robinson, J.Le Grand, (eds.), "Evaluating the NHS 
reforms", King's Fund Institute 1994 

223 



Συμπερασματτκά μπορούμε να πούμε όττ με ττς αλλαγές του 1989 
προκύπτουν οτ παρακάτω τάσετς:4β Αντίθετα με ττς τάσετς σττς 
αρχές της δεκαετίας του 1980 εμφανίζεται, μτα τάση συγκεντρωτισμού 
τόσο ως προς τη στοχοθεσία όσο κατ ως προς την παρακολούθηση των 
δταδτκαστών από το Υπουργείο Υγείας, αναζωογόνηση της πίστης στον 
"δτευθυνττσμό-τεχνοκραττσμό", επέκταση της τδ\.ωττκοποίησης κατ 
έμφαση στην ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας φροντίδας κατ της πρόληψης. 

46. Klein, 1989, ό.π., σελ.200 
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ΠΕΜΠΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΔΑΠΑΝΕΣ 

Ενα από χα βασχκόχερα χαρακχηρχσχχκά μχας χώρας που επχδρά άμεσα 
σχο σύσχημα υγείας χης είναχ χο οχκονομχκό επίπεδο χης χώρας χο 
οποίο προσδχορίζεχ χόσο χο επίπεδο υγείας χων αχόμων όσο καν χο 
μέγεθος χων δαπανών γχα χην υγεία. Εχσχ οχ καχά κεφαλή δαπάνες 
υγείας χο 1987 ήχαν γχα χχς βχομηχανχκές χώρες $670, γχα χχς 
αναπχυσσόμενες χώρες με μεσαίο εχσόδημα 31$ καχ γχα χχς χώρες με 
πολύ χαμηλό εχσόδημα ήχαν $9.1 Η χρημαχοδόχηση καχ οχ πηγές 
χρημαχοδόχησης χου συσχήμαχος υγείας αποκχούν χδχαίχερη σημασία 
αφού επηρρεάζουν χο βαθμό επίχευξης χων σχόχων που έχουν χεθεί 
όσο αφορά χην πολχχχκή υγείας.2 

Σε . αυχό χο κεφάλαχο θα αναφερθούμε σχο σύσχημα καχ χχς πηγές 
χρημαχοδόχησης χου NHS χης Αγγλίας καχ σε ορχσμένους δείκχες 
δαπανών υγείας χόσο σε απόλυχα ποσά όσο καχ ως ποσοσχά σχο ΑΕΠ. 

1.ΠΗΓΕΣ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗΣ TOY NHS 

Οχ βασχκές πηγές χρημαχοδόχησης χων συσχημάχων υγείας είναχ η 
γενχκή φορολογία, οχ εχδχκοί φόροχ, οχ εχσφορές εργοδοχών καχ 
εργαζομένων σχα συσχήμαχα κοχνωνχκής ασφάλχσης, η χδχωχχκή 
ασφάλχση οχ απευθείας πληρωμές από χους χρήσχες καχ οχ 
φχλανθρωπχκές δωρεές. Η προέλευση χων κεφαλαίων χρημαχοδόχησης 
χου συσχήμαχος υγείας είναχ σημανχχκή γχαχί καθορίζεχ χην 
αναδχανεμηχχκή επίδραση χου συσχήμαχος χρημαχοδόχησης.3 

Εχσχ έχεχ βρεθεί από μελέχες όχχ χα δημόσχα συσχήμαχα υγείας που 
χρημαχοδοχούνχαχ κυρίως από χη φορολογία χείνουν να είναχ ήπχα 
προοδευχχκά ενώ χα συσχήμαχα που σχηρίζονχαχ σχην κοχνωνχκή 
ασφάλχση καχ χα χδχωχχκά συσχήμαχα χείνουν να είναχ ανχίσχροφα 
προοδευχχκά.4 

Εχδχκόχερα όσο αφορά χο NHS χης Αγγλίας παραχηρούμε όχχ πάνω από 
χο 85% χης χρημαχοδόχησης χου NHS προέρχεχαχ σχαθερά από χον 
δημόσχο χομέα είχε με χη μορφή χης φορολογίας χης οποίας χο 
ποσοσχό εμφανίζεχ μχα φθίνουσα χάση από 78% σε 69,5% είχε με χη 
μορφή χης κοχνωνχκής ασφάλχσης η οποία από 10% έφχασε σχο 17%. Η 
χδχωχχκή ασφάλχση παίζεχ χο ρόλο χης συμπληρωμαχχκής κάλυψης ενώ 
οχ άμεσες πληρωμές χων χρησχών αναφέρονχαχ σε επχβαρύνσεχς γχα 

1. Roemer, 1993, ό.π., σελ.137 

2. WHO, 1978, ό.π., σελ.9 

3. OECD, 1987, ό.π., σελ.25 

4. Doorslaer, Wagstaff, 1993, ό.π., σελ.20-45 
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φάρμακα, οφθαλμτατρτκή κατ. οδοντιατρική φροντίδα. 5 

Αναλυτικότερα η ποσοστιαία διάρθρωση των πηγών χρηματοδότησης 
εμφανίζεται, να είναι η παρακάτω: 

ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΤΩΝ ΠΗΓΩΝ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗΣ TOY NHS 

Πόροι. 

Φόρο τ 
Κοινωντκή Ασφάλτση 
Σύνολο Δημόστου Τομέα 
Ιδτωττκή Ασφάλτση 
Αμεσες Πληρωμές Χρηστών 
Σύνολο Ιδτωττκού Τομέα 

Σύνολο 

1982 

78,0 
10,0 
88,0 
3,8 
8,2 

12,0 

100 

1985 

69,5 
17,0 
86,5 
4,8 
8,7 

13,5 

100 

roirHiHeidenheimer et al.1990 κατ Doorslaer,Wagstaff 1993 

2.01 ΔΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Οτ συνολικές δαπάνες υγείας σε απόλυτα μεγέθη ακολουθούν μτα 
σταθερή ανοδτκή πορεία ο ρυθμός της οποίας όμως ανακόπτεται, μετά 
το 1985. Παρόμοτα πορεία ακολουθούν κατ οι δημόσιες δαπάνες 
υγείας. 

5. Σύμφωνα με τον Lindsay η αντσότητα των μερτδίων στην 
κατανάλωση των υπηρεστών υγείας μπορεί να περτορτστεί είτε με την 
επτχορήγηση μέσω της γεντκής φορολογίας η οποία βοηθά στην αύξηση 
της κατανάλωσης των φτωχών, είτε με περτορισμούς μέσω 
εξορθολογισμού στην κατανάλωση των πλουσίων. To NHS τκανοποτεί 
κατ ττς δύο προϋποθέσεις αφού χρηματοδοτήτατ κυρίως από γεντκά 
έσοδα που προέρχονταν από τη γεντκή φορολογία η οποία είναι 
προοδευττκή κατ αφού όλοτ οτ πολίτες συμμετέχουν στο NHS κατ η 
δυνατότητα αγοράς υπηρεστών έξω από το σύστημα είνατ 
περτορισμένη. Βλ. C.Lindsay, 1973, "Medical care and equality", 
στο Cooper, Culyer, "Health economics", ό.π., σελ.75-89 
Αυτό το συμπέρασμα προυποθέτετ ότι η τδτωττκή ασφάλτση είναι 
περτορτσμένη κατ παίζετ το ρόλο του υποκατάστατου κατ όχτ του 
συμπληρώματος του ΝΗε.Αυτό το γεγονός ίσχυε απόλυτα μέχρτ τη 
δεκαετία του 1970,όμως μετά τη δεκαετία του 1980 ύστερα από τα 
μέτρα της Thatcher,παρατηρήθηκε μτα αύξηση της τδιωττκής 
ασφάλτσης θέτοντας σε αμφτσβήτηση τη δεύτερη προϋπόθεση. 
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ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ,ΔΗΜΟΣΙΕΣ,ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΗΣ Μ.ΒΡΕΤΑΝΙΑΣ 
(σε εκαχομ. δολ.) 

Δαπάν ε ς 

Συνολχκές 
Δημόσχες 
Ιδιωτικές 

1975 

5.784 
5.268 
516 

1980 

13.333 
11.942 
1.391 

1985 

21.135 
18.338 
2.797 

1987 

24 .798 
21.433 
3 .365 

ΠΗΓΗ:OECD 199 0 

Στο σύνολο χων δαπανών υγείας παρατηρούμε όχχ χο μεγαλύτερο μέρος 
των δαπανών χο αποχελούν οχ δημόσχες δαπάνες οχ οποίες καλύπχουν 
σχαθερά ένα ποσοσχό πάνω από χο 85% χου συνόλου χων δαπανών. 

ΔΗΜΟΣΙΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΩΣ ΠΟΣΟΣΤΟ ΤΩΝ ΣΥΝΟΔΙΚΩΝ ΔΑΠΑΝΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΣΤΗΝ Μ.ΒΡΕΤΑΝΙΑ 

1970 
87,0 

1975 
90,3 

1980 
90,4 

1982 
90,2 

1984 
88,9 

ΠΗΓΗ:OECD 1987 

Οσο αφορά χο ποσοσχό χων δαπανών υγείας σχο ΑΕΠ φαίνεχαχ όχχ μεχά 
χο 1980 υπάρχεχ μχα σχαθερόχηχα χου μερχδίου χόσο χων συνολχκών 
όσο καχ χων δημόσιων καχ χδχωχχκών δαπανών υγείας. 

ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ,ΔΗΜΟΣΙΕΣ,ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΗΣ Μ.ΒΡΕΤΑΝΙΑΣ ΩΣ 
ΠΟΣΟΣΤΟ ΤΟΥ ΑΕΠ 

Δαπάνες 

Συνολχκές 
Δημόσχες 
Ιδχωχχκές 

1975 

m
 ο

 
in

 

in
 in

 
ο

 

1980 

5,8 
5,2 
0,6 

1985 

6,0 
5,2 
0,8 

1987 

6,1 
5,3 
0,8 

ΠΗΓΗ:OECD 1990 

Σε σύγκρχση με άλλες αναπχυγμένες χώρες αυχό χο ποσοσχό 
εμφανίζεχαχ αρκεχά χαμηλό γεγονός που σε πρώχη φάση δείχνεχ όχχ 
ένα Εθνχκό σύσχημα Υγείας δεν είναχ καχ πχο σπάχαλο από άλλα 
συσχημαχα υγείας. Εχσχ χο ποσοσχό χων δαπανών υγείας ως ποσοσχό 
σχο ΑΕΠ γχα ορχσμένες Ευρωπαχκές χώρες χο 1987 ήχαν χο παρακάχω: 
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ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΩΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΩΝ ΧΩΡΩΝ ΩΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 
ΣΤΟ ΑΕΠ 

Χώρα 

Αυστρία 

Βέλγτο 
Καναδάς 
Φινλανδία 
Γαλλία 
Γερμανία 

Ιταλία 
Ολλανδία 
Σουηδία 

Ποσοστό ΑΕΠ 

8,4 

7,2 
8,6 
7,4 
8,6 
8,2 
6,9 
8,5 
9,0 

OECD:1990 

Η αύξηση του μερτδίου των δαπανών υγείας στο ΑΕΠ μεταξύ 1975-1987 
όπου από 5,5% έγινε 6,1% το 1987 κατ η οποία ανττπροσωπεύετ μτα 
ονομασττκή αύξηση 13%, οφείλετατ κατά 10,8% στον πληθωρτσμό καν 
κυρίως στον γεντκό πληθωρτσμό κατ όχτ στον πληθωρτσμό των 
υπηρεστών υγείας, πράγμα το οποίο σημαίνετ μτα σημανττκή εξωγενή 
στο σύστημα υγείας αυξηττκή επίδραση σττς δαπάνες υγείας. Ετστ η 
πραγματτκή αύξηση των δαπανών υγείας ήταν 2% από το οποίο το 0,1% 
οφείλετατ στην αύξηση του πληθυσμού κατ το 1,9% στην αύξηση της 
χρησιμοποίησης των υπηρεστών. 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΔΡΑΣΗΣ ΤΗΣ ΑΥΞΗΣΗΣ ΤΩΝ ΤΙΜΩΝ,ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥ 
ΟΓΚΟΥ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΣΤΗΝ ΑΥΞΗΣΕ ΤΩΝ ΔΑΠΑΝΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΤΗΣ 
Μ.ΒΡΕΤΑΝΙΑΣ 

ΐ.Μερίδτο δαπανών υγείας στο ΑΕΠ το 1975 
2.0νομασττκή αύξηση των δαπανών υγείας 
3.Αποπληθωρτστής ττμών υπηρεστών υγείας 
4.Αποπληθωρτστής ΑΕΠ 
5. 3-4 
6.Πραγματτκή αύξηση δαπανών 
7.Από την οποία η αύξηση του πληθυσμού είνατ 
8.κατ η κατά κεφαλή αύξηση του όγκου των υπηρεστών 
9.Μερίδτο δαπανών υγείας στο ΑΕΠ το 1987 

ΠΗΓΗ:OECD 1990 

Οτ κατά κεφαλή δαπάνες υγείας βρίσκονταν σε ένα μέσο επίπεδο αφού 
γτο το έτος 1987 είνατ χαμηλότερες από ττς αντίστοτχες δαπάνες 
χωρών που έχουν παρόμοτο με την Αγγλία ύψος του κατά κεφαλή ΑΕΠ 
όπως είνατ η Αυστραλία ($939), η Αυστρία ($982), το Βέλγτο 
($879), η Φτλανδία ($949), η Γαλλία ($1.105), η Ιταλία ($841), η 
Ολλανδία ($1.041) κλπ. 

ετνατ 

5, 
13, 
10, 
9, 
1, 
2 
0, 
1, 
6, 

5 
0 
8 
7 
1 
0 
1 
9 
1 
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ΚΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗ ΔΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗ Μ.ΒΡΕΤΑΝΙΑ ΚΑΙ ΚΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗ ΑΕΠ 
(σε δολλάρνα) 

Καχά κεφαλή 
Δαπάνες Υγείας 
ΑΕΠ 

1970 
161 

3.563 

1984 
658 

11.068 

1987 
758 

12.340 

ΠΗΓΗ:OECD 1987,1990 

Η ελαστικότητα των δαπανών υγείας δταφέρετ ανάλογα με την υπό 
εξεταζόμενη περίοδο. Ετστ ενώ τη περίοδο 1960-1975 οτ δαπάνες 
υγείας αυξάνοντατ με ρυθμό μεγαλύτερο από αυτόν του ΑΕΠ, τη 
περίοδο 1975-1984 ο ρυθμός πέφτετ κατ τώρα οτ δαπάνες υγείας 
αυξάνονται με ρυθμό ίσο με αυτόν του ΑΕΠ. Η πτώση είνατ ακόμα 
μεγαλύτερη αν εξετάσουμε την περίοδο 1980-1984. Η πορεία αυτή 
συνδέετατ με ττς πετρελατκές κρίσετς κατ την οτκονομτκή 
σταστμότητα μετά το 1975. 

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΗ ΕΛΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΥΝΟΛΙΚΩΝ ΔΑΠΑΝΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΑΕΠ 
ΣΤΗ Μ.ΒΡΕΤΑΝΙΑ 

196
χ
0-1975 
2,1 

1975-1984 
1,0 

1980-1984 
0,4 

1960-1984 
2,1 

1975-1987 
1,0 

ΠΗΓΗ:ΟΕΟΌ 1987,1990 

Τέλος όσο αφορά τη σύνθεση των δαπανών υγείας βλέπουμε όττ τη 
μερίδα του λέοντος απορροφά η τδρυματτκή περίθαλψη της οποίας το 
μεγαλύτερο μέρος καλύπτετ η νοσοκομειακή περίθαλψη, τη δεύτερη 
θέση σττς δαπάνες καταλαμβάνουν οτ δαπάνες γταθεραπευττκά μέσα, 
βτοτατρτκή έρευνα κλπ ενώ η πρωτοβάθμτα φροντίδα υγείας βρίσκετατ 
στην τρίτη θέση. 

ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΣΥΝΘΕΣΗ ΤΩΝ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΔΑΠΑΝΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗ Μ.ΒΡΕΤΑΝΙΑ 

Δαπάνες γ\.α | 1970 | 1980 | Μεταβολή 

Πρωτοβάθμτα 
Ιδρυματική 
Φάρμακα 
Αλλες δαπάνες 
Σύνολο 

13,8 
56,3 
9,9 
20,0 
100 

11,2 
59,7 
10,3 
20,0 
100 

-1,6 
0,7 
0,4 

ΠΗΓΗ:OECD 1987 

3.ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗΣ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΩΝ ΔΑΠΑΝΩΝ 

Ενα από τα κυρτώτερα θέματα που συζητήθηκε σε σχέση με το NHS 
ήταν το πρόβλημα της χρηματοδότησης. Η υπόθεση του Beveridge για 
μείωση των δαπανών υγείας όταν θα είχε καλυτέρεψετ το επίπεδο 
υγείας του πληθυσμού δεν επαληθεύτηκε. Ετστ σε σταθερές ττμές 
1949 το συνολτκό κόστος του NHS ήταν το ακόλουθο: 
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ΚΟΣΤΟΣ NHS 

Etoç 

1949 
1955 
1960 
1965 
1970 
1975 
1980 
1984 

Στερλίνες (εκατ.) 

437 
452 
588 
716 
898 

1248 
1433 
1490 

ΠΗΓΗ:Ham 1985 

Οτ αιτίες αυτής της εξέλτξης ήταν:6 α) το όττ η ζήτηση γτα 
υπηρεσίες υγείας είνατ απερτόρτστη, ρ) οτ νέες τεχνολογίες 
δημτουργούν ζήτηση, γ) ζήτηση γεννά κατ η μεγαλύτερη 
δταθεστμότητα υπηρεστών, δ) ταυτόχρονα εμφανίζονταν 
ανικανοποίητες ανάγκες στην κοτνότητα, ε) η γήρανση γεννά κατ 
αυτή αύξηση της ζήτησης, στ) τδταίτερα τη δεκαετία του 1960 
αυξάνετατ η πίεση γτα αύξηση των μτσθών από τους εργαζόμενους στο 
NHS. 

Ετστ ήδη από το 1950 επτβλήθηκε από την κυβέρνηση ένα ανώτατο 
όρτο χρηματοδότησης του συστήματος. Επίσης από το 1951 ετσήχθηκε 
στο σύστημα συμμετοχή των χρηστών γτα οφθαλμολογτκές κατ 
οδονττατρτκές υπηρεσίες ενώ το 1953 συστήθηκε κατ η επττροπή 
Guillebaud γτα να εξετάσετ το πρόβλημα του κόστους του NHS κατ η 
οποία τελτκά αποφάνθηκε όττ το πρόβλημα δεν ήταν τόσο έντονο όσο 
παρουσιαζόταν. Αυτή η έμφαση στον έλεγχο του κόστους είχε ως 
συνέπετα ττς πολύ χαμηλές επενδύσετς κεφαλαίου σε νοσοκομεία αφού 
πολύ λίγα νοσοκομεία κτίστηκαν ή επτδτορθώθηκαν.7 

Τα παραπάνω προβλήματα οδήγησαν ακόμα κατ σε προτάσετς γτα τη 
μετατροπή του συστήματος σε σύστημα βαστσμένο στην κοτνωντκή 
ασφάλτση, πρόταση που απορρήφθηκε από τον Bevan γτα δύο κυρίως 
λόγους: γτα λόγους τσότητας κατ γτατί υπήρχε ο στόχος η 
χρηματοδότηση του NHS να έχετ αναδτανεμηττκές επτπτώσετς.8 

Η οτκονομτκή κρίση μετά το 1974 οδήγησε σε μέτρα περτκοπής των 
δημόστων δαπανών πράγμα το οποίο είχε αντίκτυπο κατ στη 
χρηματοδότηση του συστήματος υγείας. Ετστ από το 1977 
εφαρμόστηκε ένα είδος σφατρτκού προυπολογτσμού, τα "cash 
limits",σύμφωνα με τα οποία κάθε υγετονομτκή υπηρεσία δεν πρέπετ 
να ξεπερνά έναν ορτσμένο προυπολογτσμό, αφού αν γίνετ κάττ τέτοτο 

6. Ham, 1985, ό.π., σελ.38-39, Klein, 1989, ό.π., σελ.68-70 

7. Abel-Smith, 1978, ό.π., σελ.13-14, Klein, 1989, ό.π., σελ.34 

8. Klein, 1989,' ό.π., σελ.38 
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(καχ χδχαίχερα αν οφείλονταν σε αύξηση χων μχσθών οχ. οποίον 
απορροφούσαν χο 70% χου προυπολογχσμού χου NHS), ο προϋπολογισμός 
χης επόμενης χρονχάς θα είναι, μεχωμένος καχά χο ποσό χης 
υπέρβασης.9 

Επίσης χη δεκαεχία χου 1980 δίνεχαχ έμφαση πέρα από χχς πολχχχκές 
δχευθυνόμενου ανχαγωνχσμού οχ οποίες αναλύθηκαν σε προηγούμενο 
κεφάλαχο καχ σε μχα άλλη πολχχχκή: χην πολχχχκή χης 
χδχωχχκοποίησης σχην οποία αναφέρεχαχ χο επόμενο υποκεφάλαιο. 

Από χα παραπάνω φαίνεχαχ όχχ ένα από χα βασχκόχερα ζηχημαχα είναχ 
ο καθορχσμός ενός καχάλληλου καχ γενχκά αποδεκχού επχπέδου 
δαπανών δεδομένου χου προβλήμαχος καθορχσμού καχ μέχρησης χων 
αναγκών γχα φρονχίδα υγείας. Συνέπεχα αυχού χου προβλήμαχος 
είναχ καχ η αναζήχηση μέχρων γχα χον προσδχορχσμό χης 
αποδοχχκόχηχας καχ χης αποχελεσμαχχκόχηχας σχην χρήση χων πόρων.10 

4.0 ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ ΚΑΙ ΌΙ ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Η έμφαση σχην χδχωχχκοποίηση χου χομέα υγείας δόθηκε μεχά χο 1979 
με χην άνοδο χων συνχηρηχχκών σχην κυβέρνηση καχ σε σχέση με χο 
NHS εκφράσχηκε κυρίως με χους παρακάχω χρόπους:11 α) Την 
παραγωγή υπηρεσχών φρονχίδας από χον χδχωχχκό χομέα με χδχωχχκή 
χρημαχοδόχηση που περχλαμβάνεχ χόσο χην άμμεση παροχή υπηρεσχών 
όσο καχ χχς χδχωχχκές ασφάλεχες υγείας, δηλαδή χον χδχωχχκό χομέα 
με χην καθαρή έννοχα χου όρου. β) Την αγορά από χο δημόσχο 
υπηρεσχών χου χδχωχχκού χομέα όπως γχα παράδεχγμα υπηρεσίες 
χροφοδοσίας κλπ, πολχχχκή που ενχάσσεχαχ σχα πλαίσχα χης 
εχσαγωγής σχοχχείων ανχαγωνχσμού σχο σύσχημα. γ) Την παροχή 
δημόσχων χρημάχων γχα χην αγορά από χα άχομα υπηρεσχών υγείας από 
χον χδχωχχκό χομέα, όπως γχα παράδεχγμα χα επχδόμαχα κοχνωνχκής 
ασφάλχσης γχα χην χδρυμαχχκή φρονχίδα χων ηλχκχωμένων. δ) Την 
χδχωχχκή χρημαχοδόχηση χου NHS από χα άχομα όπως γχα παράδεχγμα 
οχ επχβαρύνσεχς γχα φάρμακα καχ γχα οφθαλμολογχκές καχ 
οδονχχαχρχκές υπηρεσίες, ε) Την ύπαρξη σχα δημόσχα νοσοκομεία χων 
"paybeds", δηλαδή ενός αρχθμού κρεβαχχών σχα οποία οχ γχαχροί θα 
μπορούσαν να περχθάλπουν ασθενείς εκχός NHS με πληρωμή. 

9. Allsop, 1984, ό.π., σελ.91, Levitt, Wall, 1989, ό.π., σελ.104, 
Klein, 1989, ό.π., σελ.109-110 

10. Allsop, 1984, ό.π., σελ.98 

11. Klein, 1989, ό.π., σελ.214, J.Le Grand, D.Winter, F.Woolley, 
"The NHS: Safe in whose hands?", σχο Barr, Coulter et al., "The 
state of welfare. The welfare state in Britain since 1974", 
1990, σελ.103-108, Doyal, 1989, ό.π. 
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Σχον προβληματισμό που προέκυψε αναφέρθηκαν επχχεχρήμαχα υπέρ κατ. 
καχά χης χδχωχχκοποίησης χου συσχημαχος υγείας. 12 Τα 
επχχεχρήμαχα υπέρ ήχαν όχχ ο χδχωχχκός χομέας προσφέρει, 
μεγαλυχερες δυναχόχηχες επχλογής από πλευράς χου καχαναλωχή, 
καλύχερη ποχόχηχα υπηρεσχών αφού η όποχα εγχείρηση γίνεχαχ από 
γχαχρό χης επχλογής χου ασθενή καχ χωρίς καθυσχερήσεχς καχ λίσχες 
αναμονής καχ χέλος εναλλακχχκές λύσεχς χρημαχοδόχησης χου 
συσχήμαχος σε μχα περίοδο χρημαχοδοχχκών δυσκολχών καχ 
σχενοχήχων. 

Τα επχχεχρήμαχα καχά ήχαν όχχ η εμπεχρία από χην περίοδο πρχν χο 
1948 έδεχχνε όχχ ο χδχωχχκός χομέας απέχυχε να παράσχεχ επαρκείς 
καχ καχάλληλες υπηρεσίες φρονχίδας υγείας, μεγάλο ποσοσχό χης 
χδχωχχκής ασφάλχσης υγείας γίνεχαχ από χους εργοδόχες προς χους 
εργαζομένους χους πράγμα που σημαίνεχ όχχ μεχά χη συνχαξχοδόχηση 
αυχά χα άχομα δεν θα καλύπχονχαχ πλέον με αποτέλεσμα καχ πάλχ χο 
βάρος να πέφχεχ σχο κράχος, η χδχωχχκοποίση θα έχεχ ως αποχέλεσμα 
χην μείωση χου αναγκαίου προσωπχκού σχο NHS καχ επομένως αύξηση 
χης ανεργίας καθώς καχ χη χεχροχέρευση χων συνθηκών εργασίας σχο 
NHS. Επίσης εμφανίζεχαχ ο κίνδυνος ο χδχωχχκός χομέας να 
απορροφήσεχ χα καλύχερα εκπαχδευμένα στελέχη του NHS. Αποτέλεσμα 
των παραπάνω ήταν η έντονη αντίδραση των συνδχκάχων σχην 
χδχωχχκοποίηση. 

Εχδχκόχερα οχ χάσεχς που εμφανίσχηκαν σχην Αγγλία χη δεκαεχία χου 
1980 ήχαν η αύξηση χων χδχωχχκών νοσοκομείων καχ κλχνών όπου ενώ 
χο 1979 υπήρχαν 149 χδχωτχκά νοσοκομεία με 6.600 κρεβάτχα χο 1988 
χα ανχίσχοχχα νούμερα ήχαν 203 νοσοκομεία με 10.370 κρεβάχχα. 
Επίσης ενώ χο 1979 μόνο χο 5% χου πληθυσμού είχε χδχωχχκή 
ασφάλχση υγείας, το 1987 το ποσοστό ήταν 10%: Οσο αφορά την 
πολχχχκή χου ανταγωνχσμού σχην αγορά βοηθηχχκών μη χατρχκών 
υπηρεσχών χα αποτελέσματα δεν ήταν τα αναμενόμενα αφού π.χ. το 
1986 οχ εξοχκονόμηση χρημάχων ήταν 86 εκατομμύρχα λίρες. Σε 
σχέση με χα επχδόματα κοχνωνχκής ασφάλχσης παρουσχάστηκε καχ εδώ 
μχα σημαντχκή αύξηση αφού γχα παράδεχγμα το 1986 τα επχδόματα γχα 
χδρυμαχχκή φροντίδα γχα τους ηλχκχωμένους ήταν 500 εκατομμύρχα 
λίρες ενώ χο 1988 έφχασαν χο 1 δχς λίρες. Οχ επχβαρύνσεχς των 
χρηστών του NHS δεν σημείωσαν σημανχχκή μεταβολή αφού το 1980 
αποτελούσαν το 2,2 των εσόδων του NHS καχ χο 1988 το 2,8%.13 

Τέλος εμφανίσχηκε μχα αύξηση των "paybeds" δηλαδή των κρεβατχών 
εντός των δημόσχων νοσοκομείων στα οποία οχ σύμβουλοχ εχδχκοχήτων 
μπορούσαν να περχθάλπουν δχκούς τους ασθενείς οχ οποίοχ πλήρωναν 
γχα χη νοσηλεία τους.14 

12. Γχα τα επχχεχρήμαχα υπέρ καχ καχά βλ. J.Chandra, A.Kakabadse, 
"Privatisation and the NHS. The scope for collaboration", ·1985, 
σελ.35-46 

13. Klein, 1989, ό.π., σελ.214-222 

14. Doyal., 1989, ό.π. 
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Η ερμηνεία που δόθηκε γτα την επέκταση του τδτωττκού τομέα της 
φροντίδας υγείας ήταν όττ αυτό ήταν αποτέλεσμα της δυσαρέσκειας 
γτα ορισμένες από ττς υπηρεσίες που παρείχε το NHS ή για τον 
τρόπο με ττς οποίες ττς παρείχε. 15 0 Klein δίνετ μτα δταφορεττκή 
ερμηνεία και. υποστηρίζει, όττ αυτή η στροφή προς τον τδτωττκό 
τομέα μπορεί να μην εκφράζετ οπωσδήποτε δυσαρέσκετα αλλά την τάση 
που πάντα εμφάντζαν οτ πτο εύποροι, να χρησιμοποιούν τον ιδιωτικό 
τομέα όποτε τους βολεύετ. 0τ κοτνωντ.κοοτκονομτκές αλλαγές που 
έγτναν έδοσαν αυτή την ευκατρία σε περτσσότερα άτομα καν έτσι. 
αυξήθηκε η ζήτηση γτα τδτωττκές υπηρεσίες. Επίσης αυτή η αύξηση 
μπορεί να οφείλεται, σττς αποφάσετς των γτατρών ως δημιουργών 
ζήτησης κατ όχτ των ασθενών.16 

Τελτκά υποστηρίζεται, όττ η ουσία του προβλήματος έγκεττατ όχτ 
τόσο στον κίνδυνο αντικατάστασης του NHS από τον τδτωττκό τομέα 
όσο στην έμφαση που δίνετατ σττς δυνατότητες συνεργασίας μεταξύ 
του τδτωττκού κατ του δημόστου τομέα.17 

15. Αυτή την άποψη υποστηρίζουν οτ Chandra, Kakabadse, 1985, ό.π, 
σελ.66 

16. Klein, 1989, ό.π., σελ.216 

17. Chandra, Kakabadse, 1985, ό.π., σελ.73 
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ΕΚΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : Η ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΩΝ ΠΟΡΩΝ 

1.ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΕΝΝΟΙΑΣ ΤΗΣ ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗΣ (MANAGEMENT) 

Η έννοχα της δχαχείρησης σχα συσχήμαχα υγείας περχλαμβάνεχ κυρίως 
χέσσερεχς δρασχηρχόχηχες :χο σχεδχασμό,χη δχοίκηση,χη ρύθμχση καχ 
χη νομοθεσία.1 

Ο σχεδχασμός αναφέρεχαχ σχη λήψη χων αποφάσεων γχα χην μελλονχχκή 
ανάπχυξη χων πόρων καχ χων υπηρεσχών έχσχ ώσχε να ανχχμεχωπχσχούν 
οχ προβλεπόμενες ανάγκες. Με αυχή χην έννοχα ο σχεδχασμός 
ανχχχίθεχαχ σχο μηχανχσμό χης αγοράς όπου η καχανομή χων πόρων 
γίνεχαχ με βάση χο νόμο χης προσφοράς καχ χης ζήχησης.2 

Η δχοίκηση είναχ η άσκηση ελέγχου σχα πλαίσχα ενός οργανχσμού καχ 
εχδχκόχερα σχα πλαίσχα χου συσχημαχος υγείας αναφέρεχαχ σχην 
άσκηση ελέγχου ενχός χων οργανχσμών υγείας. Περχλαμβάνεχ εννέα 
δρασχηρχόχηχες: χην οργάνωση χων πόρων, χην σχελέχωση, χην 
καχάρχχση χου προυπολογχσμού, χην επίβλεψη χης απόδωσης χης 
λεχχουργίας χου οργανχσμού, χην παροχή συμβουλών, χην προμήθεχα 
υλχκού καχ εξοπλχσμού, χην καχαγραφή αρχείων, χον συνχονχσμό χων 
υπηρεσχών καχ χην αξχολόγηση.3 

Ρύθμχση είναχ η άσκηση ελέγχου μχας κενχρχκής αρχής πάνω σχην 
ανοχκχή αγορά μχας κοχνωνίας ο οποίος έλεγχος μπορεί να 
ενσωμάτωνεtax σε νομοθεσία.4 

Εμείς σε αυχό χο κεφάλαχο θα ασχοληθούμε με χον σχεδχασμό καχ χην 
καχανομή χων πόρων σχο NHS. 

2.Η ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΤΟΥ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ 

Μχα πρώχη προσπάθεχα εφαρμογής μχας δχαδχκασίας σχεδχασμού ήχαν 
χο "Hospital Plan" χου 1962 χο οποίο ήχαν ένα δεκαετές σχέδχο γχα 
χην καχασκευή νοσοκομείων σύμφωνα με χην εφαρμογή ομοχόμορφων 
κρχχηρίων γχα χον καθορχσμό χων αναγκών γχα νοσοκομεχακή 
φρονχίδα.5 

1. Roemer, 1993, ό.π., σελ.156 

2. Roemer, 1993, ό.π., σελ.156 

3. Roemer, 1993, ό.π., σελ.164-165 

4. Roemer, 1993, ό.π., σελ.173 

5. Abel-Smith, 1978, ό.π., σ.19, Levitt, Wall, 1989, ό.π., σ.128· 
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Το βαστκό όργανο σχεδιασμού της κατανομής των πόρων στο NHS είναι, 
το "NHS Planning System" το οποίο ήταν ένα βαστκό στοτχείο της 
αναδιοργάνωσης του 1974 καν το οποίο μπήκε σε λεττουργία το 1976. 
Το Υπουργείο Υγείας δίνετ ττς κατευθυντήριες γραμμές ττς οποίες 
ττς επεξεργάζονταν κατ ττς προσαρμόζουν σττς τοπτκές ανάγκες οτ 
Περτφερετακές Υγετονομτκές Αρχές (RHA) . Σύμφωνα με ττς ρυθμίσετς 
του 1976 δίνετατ η δυνατότητα κατάρττσης στρατηγικών σχεδίων από 
ττς υγετονομτκές αρχές σε επίπεδο περτφέρετας κατ περτοχής τα 
οποία να καΛύπτουν μία περίοδο 10-15 χρόνων κατ με βάση τα οποία 
ο τ τοπτκές υγετονομτκές αρχές προετοτμάζουν ετήστα επτχετρηστακά 
σχέδτα που να προσδτορίζουν ττς αλλαγές που θα συμβούν σε 
δτάστημα τρτών ετών. Ενα κύρτο χαρακτηρτσττκό των κατευθυντήριων 
γραμμών που εκδίδονταν από το Υπουργείο Υγείας είνατ η προσπάθετα 
καθορτσμού προτερατοτήτων γτα την ανάπτυξη των υπηρεστών κατ η 
κατάρττση ετήστου προγραμματτκού προυπολογτσμού από το υπουργείο 
ως εργαλείο δτανομής των πόρων μεταξύ προγραμμάτων κατ ομάδων 
ασθενών.6 

Ομως το σύστημα σχεδτασμού δεν λεττούργησε πάντα σωστά αφού δεν 
ετοίμασαν σχέδτα όλες οτ υγετονομτκές αρχές, οτ προσδοκίες του 
συστήματος αποδείχθηκαν πολύ υψηλές, υπήρξαν αλλαγές σττς 
κατευθυντήρτες γραμμές κατ παρέκλτση από ττς αρχτκές προθέσετς. 
Σημανττκή αττία των παραπάνω προβλημάτων ήταν η δύναμη ομάδων-
κλετδτών κατ η ύπαρξη συμφερόντων τκανών να επηρεάσουν την 
κατανομή των οφελών όπως π.χ. οτ γτατροί.7 

Με την αναδτοργάνωση του 1982 βαστκή μονάδα σχεδτασμού έγτναν οτ 
Επαρχτακές Υγετονομτκές Αρχές (DHA) κατ αντί ολοκληρωμένων 
επτχετρηστακών πλάνων τώρα δόθηκε έμφαση στα βραχυχρόντα 
προγράμματα 1-2 ετών. Επίσης καθτερώθηκε ο ετήστος περτφερετακός 
απολογτσμός κατ ετσήχθηκε περτσσότερη κραττκή ανάμετξη στο 
σχεδτασμό.8 

3.01 ΑΝΙΣΟΤΗΤΕΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ Η ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΩΝ ΠΟΡΩΝ 

Η κατανομή των πόρων μπορεί να εξεταστεί με βάση 4 άξονες :9 α) 
μεταξύ δταφορεττκών γεωγραφτκών περτοχών, β) μεταξύ δταφορεττκών 
τύπων υπηρεστών, γ) μεταξύ δταφορεττκών ηλτκτακών ομάδων, δ) 
μεταξύ δταφορεττκών ομάδων ασθενών. 

Η δεκαετία του 1970 χαρακτηρίζετατ από την προσπάθετα κατανομής 
των πόρων με βάση νέα κρττήρτα αναγκών. Η αναδτοργάνωση του 1974 
δίνε τ έμφαση στην ανακατανομή των πόρων υπέρ των φτωχότερων 

6. Ham, 1985, ό.π., σελ.69, Abel-Smith, 1978, ό.π., σελ.48 

7. Ham, 1985, ό.π., σ.69-71 

8. Ham, 1985, ό.π., σελ.71-72 

9. Ham, 1985, ό.π., σελ.50-51 
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περιοχών, υπέρ των υπηρεστών γτα ττς εξαρτημένες ομάδες κατ. υπέρ 
της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, σε αντίθεση με το τ τ 
επτκρατούσε ττς δεκαετίες του 1960 κατ του 1970 όπου η έμφαση 
ήταν στον νοσοκομειακό τομέα, οτ υπηρεσίες γτα ττς εξαρτημένες 
ομάδες ήταν υποανάπτυκτες κατ οτ περτοχές με το υψηλότερο επίπεδο 
υπηρεστών έπατρναν κατ τους περτσσότερους πόρους.10 

Τα βαστκότερα προβλήματα που απασχόλησαν το ενδταφέρον ήταν 
πρώτον η γεωγραφτκή αντσοκατανομή των πόρων καν το πώς αυτή 
επτδρά στην ύπαρξη αντσοτήτων στην υγεία, δεύτερον οτ αντσότητες 
υγείας μεταξύ των κοτνωντκοοτκονομτκών ομάδων κατ τρίτον οτ 
αντσότητες μεταξύ δταφορεττκών ομάδων ασθενών. 

Οτ δταφορές στους δείκτες θνηστμότητας κατ νοσηρότητας καθώς κατ 
στην κατανομή των δαπανών υγείας κατ του ανθρώπτνου δυναμτκού του 
τομέα φροντίδας υγείας μεταξύ των γεωγραφτκών περτοχών οδήγησαν 
το 19 75 στη σύσταση του "Resource Allocation Working Party" 
(RAWP) με σκοπό την εξέταση του προβλήματος. 

Αυτό, τελτκά ανέπτυξε μτα μέθοδο κατανομής των πόρων σύμφωνα με 
ορτσμένα κρττήρτα προσδτορτσμού της ανάγκης. Το σκεπττκό ήταν 
όττ οτ ανάγκες γτα φροντίδα υγείας μπορούν να μετρηθούν, όττ η 
παροχή περτσσότερων πόρων μπορεί να βελττώσετ ττς υπηρεσίες κατ 
όττ η παροχή περτσσότερων υπηρεστών μπορεί να βελττώσετ την 
πρόσβαση σττς υπηρεσίες. Τα κρττήρτα προσδτορτσμού των αναγκών 
ήταν το μέγεθος του πληθυσμού, η δτάρθρωση του κατά ηλτκία κατ 
φύλο, η οτκογενετακή κατάσταση, η θνηστμότητα κατ η γοντμότητα. 
Αυτή η φόρμουλα δέχθηκε ποτκίλες κρτττκές όπως τεχντκής υφής π.χ. 
όττ στηρίχθηκε σε ελλετπή δεδομένα, όττ εξέτασε μόνο ττς ετσροές 
των πόρων κατ όχτ κατ ττς εκροές, όττ δεν χρηστμοποίησε δείκτες 
κοτνωντκής αποστέρησης όπως π.χ. οτ συνθήκες κατοτκίας, καθώς κατ 
πολτττκής δτάστασης κυρίως από ττς περτοχές οτ οποίες θα έχαναν 
πόρους κλπ. κατ ανττμετώπτσε αρκετά προβλήματα εφαρμογής.11 

Η επττυχία του RAWP αμφτσβητήτατ από αρκετούς. Ενώ οτ κατά 
κεφαλή δαπάνες υγείας αυξήθηκαν σττς υποβαθμτσμένες περτοχές κατ 
έμετναν σταθερές ή έπεσαν σττς περτοχές με ττς περτσσότερες 
υπηρεσίες, ωστόσο εξετάζοντας τον αρτθμό των γεντκών γτατρών ανά 
100.000 κατοίκους η παραπάνω εξτσωττκή τάση εξαφανίζετατ.12 Η 
Allsop υποστηρίζετ όττ η επττυχία του RAWP ως προς τη μείωση των 
αντσοτήτων μεταξύ των περτφερετών ήταν περτορτσμένη.13 

Η δεκαετία του 1980 κυρταρχήθηκε από το πρόβλημα των κοτνωντκο
οτκονομτκών αντσοτήτων στην υγεία με επίκεντρο αναφοράς την 
έκθεση Black. Γεντκά είχε παρατηρηθεί όττ υπήρχε μτα 

10. Allsop, 1984, ό.π., σελ.92 

11. Allsop, 1984, ό.π., σελ.93-96, Ham, 1985, ό.π., σελ.166-172 

12. Le Grand, Winter, Wooley, 1990, ό.π., σελ.116 

13. Allsop, 1984, ό.π., σελ.99 
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συνεχιζόμενη διαφοροποίηση στους δείκτες θανάτου μεταξύ των 
κοτνωντκο-οτκονομτκών τάξεων, οτ χαμηλότερες τάξετς είχαν 
υψηλότερους δείκτες νοσηρότητας, οτ υπηρεσίες υγείας ήταν 
δταθέστμες περτσσότερο σττς μεσαίες παρά σττς εργαττκές τάξετς 
κατ οτ μεσαίες τάξετς χρηστμοποτούν περτσσότερο από ττς εργαττκές 
ττς υπηρεσίες υγείας κατ κάνουν καλύτερη χρήση των υπηρεστών 
υγείας.14 

Ετστ συστάθηκε η επττροπή Black με σκοπό να μελετήσετ ττς υλτκές 
συνθήκες δταβίωσης οτ οποίες εξηγούν ττς ταξτκές αντσότητες στην 
υγεία. Η έκθεση επτβεβαίωσε ττς παραπάνω δταπτστώσετς κατ έδωσε 
έμφαση σε παράγοντες εκτός NHS όμως τόντσε κατ την ανάγκη λήψης 
μέτρων γτο τη βελτίωση της χρησημοποίησης των υπηρεστών του 
NHS.15 Οτ αντσότητες στην υγεία εξηγούνταν με βάση τέσσερετς 
άξονες:16 α) Τα πτθανά σταττσττκά σφάλματα λόγω των δυσκολτών στο 
να γίνουν δταχροντκές συγκρίσετς μεταξύ ομάδων, β) Ττς θεωρίες 
περί κοτνωντκής ή φυστκής επτλογής με βάση ττς οποίες οτ 
αντσότητες στην υγεία ήταν αποτέλεσμα της κοτνωντκής 
κτνηττκότητας. γ) Ττς υλτσττκές εξηγήσετς που τόντζαν τη 
δταφοροποίηση των υλτκών συνθηκών δταβίωσης μεταξύ των κοτνωντκών 
τάξεων, δ) Ττς συμπερτφορτκές ερμηνείες που επτκεντρώνονταν στην 
ατομτκή συμπερτφορά. Με βάση αυτές ττς εξηγήσετς προτείνονταν η 
αναμόρφωση του NHS κατ η βελτίωση στην κατανομή των οτκονομτκών 
πόρων.17 

Τα αποτελέσματα της Εκθεσης Black αμφτσβητήθηκαν κυρίως γτα 
μεθοδολογτκές ανεπάρκετες.18 Μεταγενέστερες έρευνες υποστηρίζουν 
όττ κατά τη περίοδο 1931-1981 οτ περτφερετακές αντσότητες στην 
υγεία δεν αυξήθηκαν αλλά αντίθετα αν κατ παραμένουν μέχρτ ενός 
βαθμού, ωστόσο μετώθηκαν δραματτκά.19 

Εξετάζοντας την τσότητα ως προς την χρηστμοποτηση των υπηρεστών 
» ΠΦΥ κατ των κατ'οίκον υπηρεστών, οτ Evandrou, Falkingham, Le 

Grand, Winter, βρίσκουν όττ οτ παραπάνω υπηρεσίες δεν δτανέμοντατ 
τσόττμα αλλά υπάρχουν αντσότητες οτ οποίες εξηγούντατ με βάση 
δημογραφτκούς κατ οτκονομτκούς παράγοντες. Ετδτκότερα όσο αφορά 
ττς κατ'οίκον υπηρεσίες δταπτστώνουν όττ οτ αντσότητες εξηγούντατ 
σε μεγάλο βαθμό κατ από ττς πολτττκές των τοπτκών αρχών που 
αφορούν την πλευρά της προσφοράς κατ έχουν σχέση με ττς ττμές των 
υπηρεστών κατ ττς δαπάνες ανά άτομο.20 

14. Ham, 1985, ό.π., σελ.173 

15. Ham, 1985, ό.π., σελ.179 

16. Βλ-J.Le Grand 1985,ό.π.,σελ.17-18 

17. J.Le Grand, 1985, ό.π., σελ.22 

18. Βλ. κρτττκή του Le Grand, 1985, ό.π., σελ.5-12 

19. R.Illsley, J.Le Grand, C.Mullings, "Regional Inequalities in 
Mortality", 1991 
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Οτ 0'Donnell κατ. Propper εξετάζοντας και. αυτοί την κατανομή των 
υπηρεσιών υγείας με βάση την ανάγκη διαπιστώνουν μτα ανισότητα 
των πόρων υπέρ των φτωχών, με την έννοτα όττ τα άτομα με 
χαμηλότερο ετσόδημα λαμβάνουν κατά μέσο όρο περισσότερους πόρους 
από το NHS απ'ότι. τα άτομα με υψηλά εισοδήματα. Αυτό το γεγονός 
σύμφωνα με τους συγγραφείς μπορεί να οφείλετατ στο όττ η 
κατάσταση της υγείας των φτωχώτερων είνατ χετρότερη από την 
αντίστοιχη των πτο εύπορων κατ συνεπώς αυτή η κατανομή των πόρων 
υπέρ των φτωχώτερων δεν ανττβαίνετ την έννοτα της τσοττμίας κατ 
της τσότητας, αλλά μπορεί να είνατ σύμφωνη με την δτανομή ανάλογα 
με την ανάγκη.21 

Τέλος φαίνεται, να υπάρχουν ανισότητες ως προς την ποτότητα της 
φροντίδας που παρέχεται, σε ομάδες ασθενών όπως οτ πνευματτκά 
μετονεκτούντες, οτ πνευματτκά άρρωστοτ, οτ σωματτκά 
μετονεκτούντες κατ οτ ηλτκτωμένοτ.22 Μετά το 1975 ένας από τους 
στόχους της πολτττκής υγείας ήταν η κατεύθυνση πόρων προς ττς 
παραπάνω υπηρεσίες.23 

20. M.Evandrou, J.Falkingham, J.Le Grand, D.Winter,"Equity in 
health and social care", 1990 

21. 0.0'Donnell, C.Propper, "Equity and the distribution of NHS 
resources", 1989 

22. Ham, 1985, ό.π., σελ.180 

23. Le Grand, Winter, Wooley, 1990, ό.π., σελ.112 
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ΕΒΔΟΜΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΣΗ - ΔΙΑΠΙΣΤΩΣΕΙΣ 

1.ΣΥΝΤΟΜΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΑΓΓΛΙΑ 
ΣΗΜΕΡΑ 

Σχα πλαίσια χου NHS παρέχεχαχ σε όλους χους πολίχες χης Αγγλίας 
δωρεάν ολοκληρωμένη φρονχίδα υγείας. Η χρημαχοδόχηση χου 
συσχήμαχος γίνεχαχ από χην γενχκή φορολογία. Μέχρχ χο 1991 
δηλαδή πρχν χην εφαρμογή χης νέας αναδιοργάνωσης χου συσχήμαχος 
οχ νοσοκομεχακές καν κοχνοχχκές υπηρεσίες παρέχονχαν σε δημόσχα 
νοσοκομεία καχ από προσωπχκό που αμοίβονχαν με μχσθό. Οχ μη 
νοσοκομεχακές υπηρεσίες παρέχονχαχ από ανεξάρχηχους γενχκούς 
γχαχρούς. Υπάρχεχ επίσης ένας μχκρός αλλά αυξανόμενος χδχωχχκός 
χομέας που χρημαχοδοχήχαχ από χην,κοχνωνχκή ασφάλχση καχ από χους 
ίδχους χους χρήσχες. 

Οχ προμηθευχές υπηρεσχών είναχ οχ ανεξάρχηχοχ φαρμακοποχοί, οχ 
ανεξάρχηχοχ γενχκοί γχαχροί, οχ υπηρεσίες δημόσχας υγείας, οχ 
κοχνοχχκές υπηρεσίες υγείας, χα δημόσχα νοσοκομεία, οχ χδχωχχκές 
υπηρεσίες υγείας που παρέχονχαχ σε δημόσχα νοσοκομεία καχ χα 
χδχωχχκά νοσοκομεία. Ως χο 1991 χχς νοσοκομεχακές καχ κοχνοχχκές 
υπηρεσίες χχς χρημαχοδοχούσαν καχ χχς δχαχεχρίζονχαν οχ 
επαρχχακές υγεχονομχκές υπηρεσίες (DHA). 

Οχ χρίχοχ πληρωχές περχλαμβάνουν χο Υπουργείο Υγείας που ως χο 
1989 χρημαχοδοχούσε χχς περχφερεχακές υγεχονομχκές υπηρεσίες 
(RHA) γχα χχς νοσοκομεχακές καχ κοχνοχχκές υπηρεσίες καχ χχς 
επχχροπές χων οχκογενεχακών γχαχρών που χρημαχοδοχούν χους 
ανεξάρχηχους προμηθευχές. 

Ως προς χη σχέση ασθενών-προμηθευχών χο κύρχο χαρακχηρισχχκό 
είναχ όχχ όλοχ οχ πολίχες είναχ εγγεγραμμένοχ σχην λίσχα ενός 
γενχκού γχαχρού σχον οποίο καχ απευθύνονχαχ σε πρώχη φάση, εκχός 
από χα επείγονχα περχσχαχχκά που μπορούν να επευθυνθούν αμέσως σε 
κάποιο νοσοκομείο. 0 γενχκός γχαχρός αν χο κρίνεχ σκόπχμο 
παραπέμπε χ χον ασθενή γχα περαχχέρω θεραπεία σε κάποχο νοσοκομείο 
όπου ο ασθενής θα εξεχασχεί από χον καχάλληλο γχαχρό ο οποίος θα 
αποφασίσεχ γχα χην εχσαγωγή ή όχχ χου ασθενή σχο νοσοκομείο. Αν 
ο ασθενής θέλεχ να έχεχ χο δχκαίωμα επχλογής καχ να γλχχώσεχ χη 
λίσχα αναμονής μπορεί να απευθυνθεί καχ σε χδχώχες γχαχρούς. 

Σχην περίπχωση χων ηλχκχωμένων καχ χων πνευμαχχκά μεχονεκχούνχων 
αχόμων που χρεχάζονχαχ μακροχρόνχα εξωνοσοκομεχακή φρονχίδα 
παρέχεχαχ χδρυμαχχκή ή περίθαλψη καχ'οίκον που χρημαχοδοχήχαχ από 
χην χοπχκή αυχοδχοίκηση. 

Σχεχχκά με χη δχασύνδεση ασθενών καχ χρίχων πληρωχών 
δχαπχσχώνουμε όχχ χο μεγαλύχερο ποσοσχό χων δαπανών υγείας χο 
απορροφά χο NHS χα έσοδα χου οποίου προέρχονχαχ κυρίως από χη 
γενχκή φορολογία κατ. δευχερευόνχως από χην κοχνωνχκή ασφάλιση καχ 
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χχς επχβαρύνσεχς χων χρησχών. Επίσης ένα σχεχχκά μχκρό μέρος χου 
πληθυσμού καλύπχεχαχ από χδχωχχκή ασφάλχση υγείας. Οχ προσωπχκές 
κοχνωννκές υπηρεσίες χρημαχοδοχούνχαχ κυρίως από χοπχκή καχ 
γεννκή φορολογία καχ από επχβαρύνσεχς χων χρησχών. 

Τέλος όσο αφορά χη σχέση χρίχων πληρωχών καχ προμηθευχών η 
δχαδχκασία περχλαμβάνεχ χα παρακάχω σχάδνα. Το Υπουργχκό 
Συμβούλχο καθορίζεχ χχς δαπάνες γχα χο NHS καχά χη δχάρκεχα χης 
εχήσχας εξέχασης χων δημόσχων δαπανών. Τα χρήμαχα καχανέμονχαχ 
καχ δχαχίθενχαχ σχο Υπουργείο Υγείας ξεχωρχσχά γχα χχς υπηρεσίες 
χων οχκογενεχακών γχαχρών καχ ξεχωρχσχά γχα χχς νοσοκομεχακές καχ 
κοχνοχχκές υπηρεσίες οχ οποίες υπόκεχνχαχ καχ σχη δχαδχκασία χων 
χρημαχχκών περχορχσμών (cash limits). 

Οχ γενχκοί γχαχροί πληρώνονχαχ με βάση χον αρχθμό χων 
εγγεγραμμένων σχη λίσχα χους καχ καχά πράξη καχ περίπχωση. Τα 
νοσοκομεία χρημαχοδοχούνχαχ σύμφωνα με χη μέθοδο χου σφαχρχκού 
προυπολογχσμού καχ οχ γχαχροί που δουλεύουν σε αυχά είναχ 
μχσθωχοί καχ μπορούν να είναχ καχ μερχκής απασχόλησης. 

0 σχεδχασμός καχ η ρύθμχση χου συσχήμαχος γίνεχαχ ως εξής. Οχ 
οχκογενεχακοί γχαχροί είναχ ανεξάρχηχοχ καχ αυχοδχαχεχρχζόμενοχ 
καχ χα συμβόλαχα χα δχαχεχρίζονχαχ χοπχκές επχχροπές αλλά η 
γενχκή πολχχχκή καθορίζεχαχ από χο υπουργείο. Οχ νοσοκομεχακές 
καχ κοχνοχχκές υπηρεσίες δχαχεχρίζονχαν χο 1989 από γενχκούς 
δχοχκηχές υπό χην επίβλεψη 14 μη εκλεγμένων περχφερεχακών 
υγεχονομχκών αρχών οχ οποίες καχανέμουν χους προυπολογχσμούς σχχς 
επαρχίες, είναχ υπεύθυνες γχα χο σχραχηγχκό σχεδχασμό, χην 
παρακολούθηση χης λεχχουργίας χου συσχήμαχος καχ χη λήψη 
αποφάσεων γχα κεφαλαχακές δαπάνες καχ 192 επαρχχακών υγεχονομχκών 
αρχών οχ οποίες είναχ υπεύθυνες γχα χην καθημερχνή λεχχουργία καχ 
δχαχείρηση χων νοσοκομεχακών καχ κοχνοχχκών υπηρεσχών. 

Το Υπουργείο Υγείας είναχ υπεύθυνο γχα χη γενχκόχερη πολχχχκή,χη 
νομοθεσία, χη καχανομή χων προυπολογχσμών σχχς περχφέρεχες, χην 
δχαπραγμάχευση χων μχσθών χου προσωπχκού καχ χων χχμών χων 
φαρμάκων καχ χην έγκρχση κεφαλαχακών δαπανών ή χου κλεχσίμαχος 
νοσοκομείων. 

Από χα μέσα χης δεκαεχίας χου 1970 ζηχήθηκε από χχς περχφερεχακές 
υγεχονομχκές αρχές να υποβάλουν πλάνα σχο υπουργείο υγείας, ενώ 
από χα μέσα χης δεκαεχίας χου 1980 εφαρμόσχηκε χο σύσχημα χων 
περχφερεχακών επχθεωρήσεων καχ ο θεσμός χου γενχκού δχοχκηχή σχχς 
νοσοκομεχακές καο κοχνοχχκές υπηρεσίες. Σχον χδχωχχκό χομέα 
ουσχασχχκά δεν υπάρχουν παρεμβάσεχς εκχός χου όχχ χα χδχωχχκά 
νοσοκομεία καχ κλχνχκές πρέπεχ να δηλώνονχαχ σχχς επαρχχακές 
υγεχονομχκές αρχές. Τέλος οχ προσωπχκές υπηρεσίες δχαχεχρίζονχαχ 
από χην χοπχκή αυχοδχοίκηση. 
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2.ΑΛΛΑΓΕΣ ΤΟΥ ΠΛΑΙΣΙΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ TOY NHS ΣΤΗ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΠΟΡΕΙΑ 
ΤΟΥ : ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ - ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ - ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΕΣ ΣΥΝΙΣΤΩΣΕΣ 

Οτ τρετς αν αδ τ. οργανώσει ς του NHS το 1974, το 1982 κατ το 1989 
ήταν αποτέλεσμα της αλλαγής του κοτνωντκού, πολτττκού κατ. 
οτκονομτκού πλατσίου της Αγγλτκής κοτνωνίας μέσα στο οποίο 
λεττούργησε το NHS κατ μτα προσπάθετα προσαρμογής σττς 
μεταβαλόμενες συνθήκες. Από αυτή τη σκοπτά κατ σε μτα τστορτκή 
δτάσταση θα μπορούσε να ετπωθεί όττ το NHS χαρακτηρίστηκε από μτα 
σταθερότητα μέσα σε μτα μακροχρόντα περίοδο έντονων κοτνωντκο-
οτκονομτκών κατ πολτττκών αλλαγών. Από τη σττγμή που αυτές οτ 
αλλαγές γίνονταν πτο έντονες κατ σε πτο βραχυχρόντα δταστήματα, 
κατ η οργάνωση του NHS έπρεπε να μεταρυθμίζετατ σε πτο σύντομα 
χροντκά δταστήματα γτα να μπορεί να προσαρμόζετατ σττς εκάστοτε 
ανάγκες. Αυτό φαίνετατ από το γεγονός όττ ενώ η πρώτη 
αναδτοργάνωση του συστήματος έγτνε 26 χρόντα μετά τη θεσμοθέτηση 
του η δεύτερη έγτνε μετά από »8 χρόντα κατ η τρίτη μετά από 7 
χρόντα. Ετστ οτ δημογραφτκές κατ τεχνολογτκές αλλαγές κατ η 
συνεπαγώμενη αύξηση των προσδοκτών κατ η οτκονομτκή κρίση μετά το 
19 74 οδήγησαν στην ανάγκη αλλαγών της οργάνωσης του NHS. 

Μέσα σε αυτά τα πλαίστα σημανττκά ζητήματα που απασχόλησαν την 
πολτττκή υγείας ήταν η χρηματοδότηση του συστήματος, η σχέση 
κέντρου-περτφέρετας, η τσότητα στην παροχή των υπηρεστών κατ η 
αποδοττκότητα του συστήματος. 

Αν θα θέλαμε να κάνουμε μτα περτοδολόγηση των φάσεων ανάπτυξης 
του NHS θα μπορούσαμε να μτλήσουμε γτα τρείς μεγάλες περτόδους.1 
Η πρώτη περίοδος εκτείνετατ από το 1948 ως τα τέλη της δεκαετίας 
του 1950 κατ χαρακτηρίζετατ σε ένα πρώτο επίπεδο από την 
προσπάθετα δταμόρφωσης του συστήματος κατ κατόπτν από την 
προσπάθετα σταθεροποίησης του κατ οργανωττκής σταθερότητας. 

Η δεύτερη περίοδος περτλαμβάνετ τα χρόντα 1960-1975 όπου το κύρτο 
χαρακτηρτσττκό είνατ η έμφαση στην ενδυνάμωση της τεχνοκραττκής 
δταχείρησης του συστήματος. Υπάρχετ μτα δτάρηξη της συναίνεσης 
μεταξύ των κομμάτων όσο αφορά κυρίως όχτ την τδεολογία κατ τους 
σκοπούς του NHS αλλά τα μέσα κατ τα εργαλεία της πολτττκής κατ 
της οργανωττκής μορφής γτα την επίτευξη των στόχων. Τα βαστκά 
σημεία αναφοράς γίνοντατ η αποδοττκότητα κατ ο ορθολογτσμός στη 
δταχείρηση των πόρων. 

Η τρίτη περίοδος αναφέρετατ στα χρόντα μετά το 1975 όπου 
ολοκλήρωνετατ η δτάρηξη της συναίνεσης αφού η δταμάχη γτα τα μέσα 
μετατρέπετατ σε δταμάχη γτα τους σκοπούς. Αττίες αυτής της 
εξέλτξης ήταν τόσο η αυξανόμενη πολυπλοκότητα του συστήματος κατ 
η ανάμετξη σε αυτό όλο κατ περτσσότερων παραγόντων που ασκούσαν 
επίδραση, όσο κατ η δτεθνής οτκονομτκή κρίση που εμφανίζετατ μετά 
το 1974 η οποία οδηγεί σε ύφεση κατ πληθωρτσμό. Ετστ ενώ από τη 
μία πλευρά αυξάνοντατ οτ απαττήσετς που απορρέουν μέσα από το 

1. Βλέπε Allsop, 1984, ό.π., σελ.36 κατ Klein, 1989, ό.π. 
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σύστημα υγείας, από την άλλη υπάρχει, αδυναμία του συστήματος 
διακυβέρνησης να ανταποκριθεί στνς ανάγχες. 

Μνα σενρά κρντνκών ασκήθηκαν κατά κανρούς στο NHS2 κατ. ον οποίες 
θα μπορούσαν να κατηγορνοπονηθούν σε δύο μεγάλες ομάδες. Από τη 
μία πλευρά είναν οι. κρντνκές που αναφέρονταν στον τρόπο 
λειτουργίας κατ στην απόδοση του NHS. Εδώ εντάσσονταν κρντνκές 
που αφορούν την έντονη γράφενοκρατνκοποίηση του NHS, το πρόβλημα 
της αποδοτικότητας καν τον κυρίαρχο ρόλο του νατρνκού σώματος στη 
λήψη σημαντνκών αποφάσεων όπως γνα την κατανομή των πόρων. Η 
δεύτερη ομάδα κρντνκών αμφνσβητεί το ρόλο καν τη σημασία της 
ίδνας της ύπαρξης του NHS. Ετσν υπάρχεν η άποψη ότν η 
καλυτέρευση της υγείας των ατόμων οφείλεταν όχν τόσο στην νατρνκή 
όσο στην καλυτέρευση των ονκονομνκών καν κοννωννκών συνθηκών 
δναβίωσης, υπάρχεν η μαρξνστνκή κρντνκή που τονίζεν το ρόλο της 
ατομνκής θεραπευτνκής νατρνκής στην καπνταλνστνκή ανάπτυξη αφού 
εννσχύεν την αστνκή ατομοκεντρνκή νδεολογία καν αποτελεί μέσο 
κοννωννκού ελέγχου καν τέλος υπάρχεν καν η ρνζοσπαστνκή δεξνά 
κρντνκή η οποία αμφνσβητεί την έννονα της υγείας ως δημόσνου 
αγαθού καν υποστηρίζεν την παροχή υπηρεσνών υγείας όχν από τον 
δημόσνο αλλά από τον νδνωτνκό τομέα. 

Ον παραπάνω κρντνκές σε συνδυασμό με την παρατεταμένη περίοδο 
ονκονομνκής κρίσης θέτουν σε αμφνσβήτηση τον λόγο ύπαρξης καν το 
μέλλον του NHS. Μέσα σε αυτά τα πλαίσνα φαίνεταν ότν τρενς 
παράγοντες θα παίξουν πρωταρχνκό ρόλο στνς εξελίξενς: η πορεία 
της ονκονομίας, η νδεολογία των εκάστοτε κυβερνήσεων καν η γνώμη 
των ίδνων των χρηστών του συστήματος. 

Σ'αυτόν τον τελευταίο παράγοντα αξίζεν να σταθούμε περνσσότερο. 
Γίνεταν γεννκά αποδεκτό ότν ον εμπενρίες καν ον προσδοκίες των 
χρηστών είναν ένας σημαντνκός παράγοντας δναμόρφωσης της 
πολντνκής δναμάχης γνα το σύστημα υγείας. Ετσν σύμφωνα με 
μελέτες που έγνναν μεταξύ 1983-1992 δναπνστώθηκε ότν κατά τη 
δεκαετία του 1980 η δυσαρέσκενα των χρηστών του NHS αυξήθηκε καν 
νδναίτερα στα τέλη της δεκαετίας ενώ μετά το 1991 η δυσαρέσκενα 
άρχνσε να μενώνεταν αλλά παρέμεννε σε υψηλά επίπεδα. Η 
δυσαρέσκενα αυτή φαίνεταν ότν αφορά περνσσότερο συγκεκρνμένες 
υπηρεσίες του NHS καν όχν το ίδνο το NHS ως θεσμό. Μνα ερμηνεία 
γνα αυτή την αύξηση της δυσαρέσκενας τη δεκαετία του 1980 είναν η 
μεταβολή των προσδοκνών των χρηστών σε σχέση με τα απόλυτα 
επίπεδα των παρεχόμενων υπηρεσνών. Προσδνορνστνκοί παράγοντες 
της νκανοποίησης ή της δυσαρέσκενας αποτελούν ον δημογραφνκοί, 
κοννωννκοί, ονκονομνκοί παράγοντες, το επίπεδο υγείας καν η 
κάλυψη των ζητημάτων υγείας από τα μέσα μαζνκής ενημέρωσης.3 

2. Γνα τνς κρντνκές αυτές βλ.αναλυτνκότερα στο Allsop, 1984, 
ό.π., σελ.207-218 καν Carrier, 1986, σελ.46-50, στο P.wilding, 
(ed.), "In defence of the welfare state", 1986 

3. Παρουσίαση των αποτελεσμάτων αυτών των ερευνών στο Κ.Judge, 
M.Solomon, "Public opinion and the NHS. Patterns and perspectives 
in consumer satisfaction", στο Journal of Social Policy, vol.22, 
part 3, July 1993, σελ.299-327 
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ΜΕΡΟΣ ΤΡΙΤΟ : ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

ΟΓΔΟΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Σε αυτό χο κεφάλαχο θα γίνει, μχα χσχορχκή αναδρομή και θα 
σκιαγραφηθεί η υγειονομική πολχχχκή καν χα πρώχα μέχρα άσκησης 
πολχχχκής υγείας σχο Ελληνχκό κράχος από τη σχχγμή χης σύστασης 
χου νεοελληνικού κράχους μέχρι, χο χέλος χου δεύχερου παγκόσμχου 
πολέμου. 

Η κύρχα δχαπίσχωση είναχ η απουσία χάραξης συσχημαχχκής καχ 
προγραμμαχχαμένης υγεχονομχκής πολχχχκής χουλάχχσχον μέχρχ χχς 
αρχές χου 20ου αχώνα αφού από χη μχα πλευρά, χα άπονα μέχρα 
πάρθηκαν μέχρχ χα μχσά χου 19ου αχώνα ήχαν αποσπασμαχχκά κατ 
αποσκοπούσαν κυρίως σχην εκ χων υσχέρων ανχχμεχώπχση δχαφόρων 
έκχακχων περχσχαχχκών όπως επχδημίες χολέρας ή πανώλης, ενώ από 
την άλλη εμφανίζεχαχ ένα χεράσχχο κενό σχην άσκηση υγεχονομχκής 
πολχχχκής καχ η απουσία θεσμχκών μέχρων σχο χομέα χης υγείας σχο 
δεύχερο. μχσό χου 19ου αχώνα. Μχα πχο συσχημαχχκή ανχχμεχώπχση 
χου θέμαχος από χο Ελληνχκό κράχος φαίνεχαχ να δχαμορφώνεχαχ μεχά 
χο 1914 καχ κυρίως μεχά χο 1922 όπου η είσοδος χων προσφύγων από 
χη Μχκρά Ασία ασκεί χδχαίχερη πίεση καχ δημχουργεί χην ανάγκη 
άσκησης πχο συσχημαχχκής κοχνωνχκής πολχχχκής. 

1.Η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΑΠΟ ΤΗ ΣΥΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΝΕΟΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ 
ΜΕΧΡΙ ΤΙΣ ΑΡΧΕΣ ΤΟΥ 20ου ΑΙΩΝΑ 

Τα πρώχα μέχρα που πάρθηκαν από χο νεοελληνχκό κράχος καχ χον 
Καποδίσχρχα σχον χομέα χης κοχνωνχκής προσχασίας αφορούσαν χο 
χομέα χης παχδχκής μέρχμνας καχ χο πρόβλημα χων επχδημχών. 

Οσο αφορά χον πρώχο χομέα, έχουμε χην ίδρυση χο 1829 χου κραχχκού 
ορφανοχροφείου χης Αίγχνας χο οποίο θα δώσε χ χο εύνασμα γχα χην 
ίδρυση αργόχερα καχ άλλων ορφανοχροφείων είχε χδχωχχκών όπως χης 
Ανδρου χο 1834 από χον θ. Καίρη, χου Αμαλχείου χο 1855, χων 
Χαχζηκώνσχα χο 1856 κλπ., είχε αργόχερα καχ δημοχχκών όπως γχα 
παράδεχγμα χης Ερμούπολης χο 1856.1 

1. Αναλυχχκόχερη παρουσίαση χης χδρυμαχνκής παχδχκής πρόνοχας 
σχην Ελλάδα χο 19ο αχώνα βλ. Ε.Καλλχγά, "Η πρόνοχα γχα χο παχδί 
σχην Ελλάδα χου 19ου αχώνα", 1990 

S 4 3 



Σχεχχκά με χην ανχχμεχώπνση χων επχδημχών, η μεγάλη επχδημία χης 
πανώλης χου 1828 που έπληξε χην Υδρα, χχς Σπέχσες καχ χην 
Πελοπόννησο οδήγησε σχην λήψη χων πρώχων μέτρων υγχεχνής χα οποία 
αμαφέρονχαχ σχην ίδρυση χο 1828 χου πρώχου υγειονομείου σχχς 
Σπέχσες. Επίσης χον ίδχο χρόνο χδρύεχαχ από χον Καποδίσχρχα χο 
πρώχο σχραχχωχχκό νοσοκομείο σχο Ναύπλχο, ενώ ένα χρόνο πρχν 
δηλαδή χο 1827 τ,δρύεχαχ χο πρώχο νοσοκομείο γχα πολίχες σχη Σύρο 
από χον ευεργέχη Μηλνώνη χο οποίο συνχηρούνχαν από εχσαφορές χων 
καχοίκων χης Σύρου.2 

Καχά χη περίοδο χης Ανχχβασχλείας καχ χης διακυβέρνησης από χον 
Οθωνα (1833-1862) παίρνονχαχ μχα σεχρά μέχρων που αποσκοπούν σχην 
καχαπολέμηση χων επχδημχών καχ σχη ρύθμχση χης άσκησης χου 
χαχρχκού επαγγέλμαχος. Εχδχκόχερα εδώ πρέπεχ να σημεχωθούν οχ 
δύο μεγάλες επχδημίες πανώλης χου 1837 σχον Πόρο καχ χολέρας χου 
1854 σχην Αθήνα.3 Η απουσία οργανωμένου συσχήμαχος παροχής 
χαχρχκών υπηρεσχών καχ η προσπάθεχα ανχχμεχώπχσης χων επχδημχών 
με ασχυνομευχχκά μέχρα καχ όχχ με βάση υγεχονομχκό σχεδχασμό 
επεξέχεχνε ακόμα περχσσόχερο χχς αρνηχχκές επχδράσεχς χων 
επχδημχών.4 

Με χο Β.Δ. χης 3/4/1833 αναχίθεχαχ η εποπχεία χης δημόσχας υγείας 
σχο Υπουργείο Εσωχερχκών χο οποίο οργάνωνεχ χην υγεχονομχκή 
ασχυνομία με σκοπό χην καχαπολέμχση χων δχαφόρων ασθενεχών ενώ με 
χο Β.Δ. χης 30/10/1833 "Περί συσχάσεως χαχρών καχά νομούς καχ χων 
καθηκόνχων αυχών" γίνεχαχ ο δνορνσμός νομίαχρων καχ επαρχχακών 
γχαχρών. Το 1834 χδρύεχαχ ένα επχχελχκό όργανο χο 
"Ιαχροσυνέδρχο" που είναχ χο ανώχαχο υγεχονομχκό συμβούλχο χης 

2. Κ.Πανουχσοπούλου, "Κοχνωνχκή πρόνοχα. Ισχορχκή εξέλχξη-
Σύγχρονες χάσεχς", 1984, σ.100, Ε.Θωμόπουλος, "Η χσχορία χης 
κοχνωνχκής προσχασίας από χων αρχαχοχάχων χρόνων μέχρχ σήμερα", 
1977, σ.173, Καλλχγά, 1990, ό.π., σελ.150. Αναλυχχκόχερη 
παρουσίαση σχο Ι.Μασχρογχάννης, "Ισχορία χης κοχνωνχκής πρόνοχας 
χης νεωχέρας Ελλάδος 1821-1960", 1960, σελ.81-100 

3. Μασχρογχάννης, 1960, ό.π., σελ.163-173 

4. Η σχέση καχάσχασης υγείας καχ οργανωμένου συσχήμαχος υγείας 
είναχ πολύ πχο πολύπλοκη όπως έχεχ σημεχωθεί καχ σχο Πρώχο Μέρος, 
αφού από πολλούς αμφχσβηχείχαχ·η μεγάλη βαρύχηχα που έχεχ δοθεί 
σχην άποψη όχχ η πρόοδος χης χαχρχκής οδήγησε σε καλυχέρευση χης 
υγείας. Φαίνεχαχ όχχ σημανχχκόχερη γχα χην καχαπολέμχση χων 
επχδημχών ήχαν η καλυχέρευση χων συνθηκών δχαβίωσης. Αυχό μπορεί 
να υποσχηρχχθεί καχ γχα χην Ελλάδα εξεχάζονχας χην επχδημία χου 
1854 με χχς συνθήκες δχαβίωσης αλλά καχ με χην οχκονομχκή κρίση 
χης περχόδου αφού φαίνεχαχ όχχ η ακρίβεχα καχ η ανεπάρκεχα χων 
χροφίμων αποχέλεσμα χης οχκονομχκής κρίσης, συνχέλεσε σχην 
μεγαλύχερη επέκχαση χης χολέρας. Γχα χη σχέση οχκονομχκής κρίσης 
καχ χολέρας χου 1854 σχην Ελλάδα βλ. θ.Σακελλαρόπουλος, "Οχ 
κρίσεχς σχην Ελλάδα 1830-1857. Οχκονομχκές, κοχνωνχκές καχ 
πολχχχκές όψεχς", 1994, σελ.158-161 
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χώρας καν έχεν ως καθήκοντα την χορήγηση αδενών ασκήσεως 
επαγγέλματος στους γιατρούς κατ ττς μαίες κατ την παροχή 
συμβουλών στο Υπουργείο Εσωτερικών γτα υγετονομτκά θέματα. Με 
βάση ενσηγήσενς του Ιατροσυνεδρίου εκδίδονταν το Β.Δ. της 
14/5/1834 κατ το Β.Δ. της 7/12/1834 σχεττκά με τα απαραίτητα 
αποδετκττκά σπουδών των γτατρών,των φαρμακοποιών, των κτηνίατρων, 
των οδοντογιατρών κατ των μανών, γνα τη χορήγηση άδενας άσκησης 
επαγγέλματος, καθώς καν το Β.Δ. της 26/2-10/3 του 1838 καν ο 
Ν.ΤΝΖ/1856 σχετνκά με τη σύσταση σχολής γνα μαίες. Ακόμα 
νδρύθηκε χενρουργνκό σχολείο ενώ το 1837 νδρύθηκε η νατρνκή σχολή 
του Πανεπνστημίου. Δηλαδή βλέπουμε ότν γίνεταν μνα πρώτη 
προσπάθενα καθορνσμού επνστημοννκών κρντηρίων άσκησης των 
σχετνκών με την υγεία επαγγελμάτων έτσν ώστε να καταπολεμηθεί η 
κυρναρχία ως τότε των πρακτνκών γνατρών καν μανών καν να 
προσδνορνστούν ον ανάγκες της χώρας σε νατρτκό προσωπνκό, η 
έλλενψη του οποίου ήταν σημαντνκή καν δεν ευνοούσε την ανάπτυξη 
ενός υγενονομνκού συστήματος.5 

Με τον Νόμο της 27/12-8/1 του 1833/1834 "Περί συστάσεως δήμων" 
ορίζονταν ον δήμον καν ον κοννότητες ως όργανα άσκησης πολντνκής 
πρόνονας καν υγείας, ενώ με το Β.Δ. της 4/4/1835 "Περί ενοαγωγής 
εμβολίου δαμαλίτνδος" καθνερώνεταν ο υποχρεωτνκός δαμαλνσμός. Το 
1836 νδρύεταν το νοσοκομείο "Ελπίς" καν εκδίδονταν το Β.Δ "Περί 
εμποδνσμού της μεταδόσεως κολλητνκών αρρωστενών" το οποίο είχε ως 
στόχο την αντνμετώπνση ασθενενών όπως χολέρα, λέπρα κλπ. καν το 
Β.Δ. της 26/10/1836 το οποίο προέβλεπε τον δνορνσμό γνατρών 
δνονκήσεων.6 

Το 1845 εκδόθηκαν μνα σενρά άλλων δναταγμάτων καν νόμων όπως ο 
Ν.ΚΒ'/1845 "Περί υγενονομνκού καν πονννκαί αυτού δνατάξενς", ο 
Ν.ΚΓ'/1845 "Περί υγενονομνκών αρχών εν γένεν", ο Ν.ΚΔ'/1845 "Περί 
δνατνμήσεως των υγενονομνκών καν λονπών λονμοκαθαρτνκών 
δνκανωμάτων" καν το Β.Δ. της 25/11/1845 "Περί κανοννσμού των 
υγενονομείων καν λοτμοκαθαρτηρίων του Βασνλείου της Ελλάδος". 
Τέλος με Νόμο του 1852 "Περί συστάσεως επαρχνακών γνατρών" 
δνορίζονταν επαρχνακοί γνατροί.7 

5. Γνα τα παραπάνω νομοθετήματα βλ. Πανουτσοπούλου, 1984, ό.π., 
σ.107-108, Θωμόπουλος, 1977, ό.π.,σ.174, Χ.Ζηλίδης, "Αξνολόγηση 
των πρωτοβάθμνων υπηρεσνών υγείας του αγροτνκού πληθυσμού", 1989, 
σ.111-113, Μ.Κορασίδου, "Υγεία καν υγενονομνκή πολντνκή στην 
νεώτερη Ελλάδα", Σημενώσενς παραδόσεων, Πάντενο Πανεπνστήμνο 
1994, σελ.4-9 

6. Πανουτσοπούλου, 1984, ό.π., σ.108, Θωμόπουλος, 1977, ό.π., 
σ.174, Ζηλίδης, 1989, ό.π., σ.113-114, Μαστρογνάννης, 1960, ό.π., 
σ.159-163 

7. Πανουτσοπούλου, 1984, ό.π., σ.108, Θωμόπουλος, 1977, ό.π., 
σ.174, Ζηλίδης," 1989, ό.π., σελ.114 
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Μετά το 1864 καν μέχρχ χχς αρχές χου 20ου αχώνα υπήρξε μνα 
σχασχμόχηχα από θεσμική άποψη σχον υγεχονομχκό χομέα και. 
ουσχασχχκά εμφανίσχηκε μχα οπχσθοδρόμηση αφού καχαργούνχαι. 
σχαδχακά οχ νομίαχροχ καχ οχ επαρχχακοί γχαχροί, μεχώνεχαχ χο 
προσωπχκό χων υγεχονομχκών υπηρεσχών, δεν συνεχχζεχαχ ο 
υποχρεωχχκός δαμαλχσμός καχ γενχκά δεν ψηφίζεχαχ κανένας 
αξχόλογος νόμος. Οχ μόνες θεχχκές εξελίξεχς χης περχόδου αυτής 
ήχαν πρώχον η αύξηση χου αρχθμού χων γχατρών καχ χων μαχών όπου 
μεχαξύ 1865-1914 αποφοίχησαν από χο Πανεπχσχήμχο 6.500 γχαχροί 
καχ από τη μαχευχχκή σχολή 1500 μάχες καχ δεύτερον η δημχουργία 
αρκετών νοσοκομείων κυρίως από χους δήμους καχ με χη βοήθεχα 
ευεργεχών όπως ο Αγχος Ανδρέας Παχρών το 1872, το Ζάννεχο 
Δημοτχκό Πεχραχώς χο 1875, ο Ευαγγελχσμός χο 1884 κλπ. Τα 
δημόσχα νοσοκομεία θα αρχίσουν να χδρύονταχ κυρίως μεχά το 1922.8 

Το 1875 χδρύεχαχ χο σώμα Νοσοκόμων Γυναχκών του Ευαγγελχσμού καχ 
χο 1877 ο Ελληνχκός Ερυθρός Σχαυρός ο οποίος το 1911 χδρύεχ χην 
πρώχη σχολή νοσοκόμων, χη Σχολή Επχκούρων Αδελφών, χην Σχολή 
Επχσκεπχρχών Αδελφών χο 1916, τη Σχολή Βοηθητχκών Αδελφών το 1923 
καχ χη Σχολή Νοσοκόμων χο 1924.9 

Το 1908 συσχήνεχαχ σχο Υπουργείο Παχδείας, Γραφείο Σχολχκής 
Υγχεχνής καχ εκδίδεχαχ ο νόμος γχα χην κχνίνη, χο 1911 γίνεχαχ η 
πρόσληψη εχδχκών υγεχονολόγων λόγω επχδημίας χολέρας ή πανώλης 
ενώ χο 1912 με χον Ν.ΔΞΓ'/1912 "Περί ασκήσεως χου χατρχκού καχ 
οδονχχαχρχκού επαγγέλμαχος" καθορίζονχαχ χα σχεχχκά με την άσκηση 
των χαχρχκών επαγγελμάχων. Τέλος μετά το 1912 αρχίζουν να 
χδρύονχαχ εχδχκά κρατχκά νοσοκομεία όπως σαναχόρχα, μαχευχήρχα, 
ψυχχαχρεία κλπ.10 

8. Πάνουτσοπούλου, 1984, ό.π., σ.109, Ε.Θωμόπουλος, "Το κράτος 
πρόνοχας", 1990, σ.161, Ζηλίδης, 1989, ό.π., σ.115, Ι.Σχγάλας, 
"Το νοσοκομείο στην Ελλάδα σήμερα", στο Ιατρχκό Βήμα, τεύχος 32, 
Ιούν.-Αύγ.1993, σελ.25, Μαστρογχάννης, 1960, ό.π., σελ.215-230 

9. Πανουχσοπούλου, 1984, ό.π., σ.109-110, Ζηλίδης, 1989, ό.π., 
σ.116,129 

10. Πανουχσοπούλου, 1984, ό.π., σ.109, Τ.Λέβετ, "Η δημόσχα υγεία 
καχ η αρχχκή φάση χης ΥΣΑ", σχο "Τα 60 χρόνχα της Υγεχονομχκής 
Σχολής Αθηνών", 1992, σ.17, Α.Λαδά-Χαχζοπούλου, "Η δημόσχα υγεία-
περίθαλψη σχην Ελλάδα: Ιστορχκή εξέλχξη, σημερχνά προβλήματα", 
στο Σύγχρονα Θέματα, περίοδος β, χρόνος 1ος, τεύχος 3, 
Δεκέμ.1978, σελ.4 

846 



2.Η ΠΕΡΙΟΔΟΣ META TO 1914 : ΤΑ ΠΡΩΤΑ ΟΥΣΙΑΣΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ ΑΣΚΗΣΗΣ 
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 

Συμπερασματικά από την παραπάνω ανασκόπηση θα λέγαμε όττ μέχρτ το 
1914 είναι, φανερή η ουστασττκή απουσία συστηματικής κραττκή 
παρέμβασης στον τομέα της υγείας, γεγονός που φαίνετατ κατ από τη 
νομοθεσία της εποχής. Κυρίως λήφθησαν σποραδτκά μέτρα γτα την 
ανττμετώπτση επετγόντων περτσταττκών όπως οτ επτδημίες, ενώ 
έγτναν κατ καπότες προσπάθετες γτα τη στοτχετώδη κάλυψη των 
αναγκών σε τατρτκό κατ ματευττκό δυναμτκό. Η απουσία του 
κατάλληλου ετδτκευμένου κατ εκπατδευμένου ανθρώπτνου δυναμτκού 
πρέπετ να έπατξε σημανττκό ρόλο στην υπανάπτυξη του υγετονομτκού 
τομέα στην Ελλάδα κατ στην αδυναμία υλοποίησης οποτουδήποτε 
προγράμματος. 

Την ανεπάρκετα της κραττκής πολτττκής κυρίως όσο αφορά την 
τδρυματτκή προστασία, τη συμπλήρωνε η συνετσφορά των ευεργετών με 
χρηματοδότηση των οποίων κτίστηκαν ορφανοτροφεία κατ νοσοκομεία. 

Μετά το 1914 γίνετατ όλο κατ περτσσότερο φανερή η έλλετψη 
συντοντσμού κατ προγραμματτσμού των υπηρεστών υγείας κατ αρχίζετ 
μτα προσπάθετα κάλυψης αυτού του κενού με την ίδρυση ενός 
δημόστου φορέα γτα την άσκηση υγετονοντκής πολτττκής. Μέσα σε 
αυτά τα πλαίστα εντάσσοντατ μτα σετρά νομοθετημάτων κατ μέτρων 
σημανττκότερα από τα οποία ήταν:11 

α) 0 Ν.346/1914 " Περί επτβλέψεως της δημόστας υγείας" ο οποίος 
αποτέλεσε σημανττκό σταθμό γτα την πρώτη προσπάθετα ενοποίησης 
των υγετονομτκών υπηρεστών. Προέβλεπε την δημτουργία στο 
Υπ.Εσωτερτκών μτας κεντρτκής υγετονομτκής υπηρεσίας στην οποία 
θα συμμετείχαν το Ιατροσδυνέδρτο κατ πέντε υγετονομτκοί 
επτθεωρηχές. Επίσης προβλεπόταν ο δτορτσμός ενός νομίατρου κατ 
ενός εμβολταστή σε κάθε νομό, ρυθμίζονταν η λεττουργία των 
υγετονομίων κατ των λοτμοκαθαρτηρίων κατ θεσμοθετούνταν τα 
νομαρχτακά υγετονομτκά συμβούλτα. Ομως μέχρτ το 1922 καμμία 
δτάταξή του δεν εφαρμόστηκε. 

β) Η ανασύσταση το 1914 των θέσεων νομτάτρων κατ εμβολταστών. 
γ) Η ίδρυση το 1914 της Δτεύθυνσης Υγτετνής κατ Δημόστας 

Αντίληψης στο Υπουργείο Εσωτερτκών. 
δ) Η ίδρυση με τον Ν.748/1917 του Υπουργείου Περίθαλψης. 
ε) Το Ν.Δ. της 12/6/1919 με-βάση το οποίο τδρύθηκε το Εθντκό 

Ιδρυμα Περτθάλψεως κατ Μορφώσεως Ορφανών κατ Απόρων Ανατολτκής 
Μακεδονίας. 

Ακόμα σημανττκός σταθμός της εποχής ήταν η ίδρυση από τη 
βασίλτσσα Σοφία το 1915 του Πατρτωττκού Συλλόγου Ελληνίδων, 
μετέπεττα Πατρτωττκού Ιδρύματος Κοτνωντκής Πρόνοτας κατ 
Ανττλήψεως (ΠΙΚΠΑ).12 

11. Θωμόπουλος, 1977, ό.π., σ.175, Αέβετ, 1992, ό.π., σ.17, 
Ζηλίδης, 1989, ό.π., σελ.116-118 

12. Πανουτσοπούλου, 1984, ό.π., σ.116, Μαστρογτάννης, 1960, ό.π., 
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Ενα σημανχικό σημείο που πρέπει να χονισχεί είναι χο όχι αυχή χη 
περίοδο δηλαδή μεχαξύ 1911-1922 χοποθεχούνχαι κατ. χα πρώχα 
ουσιασχικά θεμέλια για χην ανάπχυξη χης ασφαλισχικής προσχασίας 
σχην ΕλΛάδα η οποία περιλαμβάνει χόσο χην ασφάλιση υγείας όσο και 
χην υγιεινή και ασφάλεια σχους χώρους εργασίας. Με αυχό χο θέμα 
ασχολείχαι η επόμενη παράγραφος. 

2.1.ΤΑ ΠΡΩΤΑ ΜΕΤΡΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΣΤΟΥΣ 
ΧΩΡΟΥΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

Σχις 21/11/1911 θεσπίζεχαι ο Ν.ΓΠΛΔ·(3934) "Περί υγιεινής και 
ασφάλειας χων εργαχών και περί ωρών εργασίας", ο οποίος αποσκοπεί 
σχην λήψη από χους εργοδόχες μέχρων ασφάλισης χων εργαζομένων για 
χους κινδύνους ζωής ,υγείας,αναπηρίας. 0 νόμος αυχός εφαρμόσχηκε 
με χο Β.Δ. χης 25/4/1913 και αργόχερα χροποποιήθηκε με χο Ν.2943 
χης 8/8/1922. Επίσης με χο Β.Δ. χης 10/2/1915 επεκχάθηκε σχις 
νέες επαρχίες χης Μακεδονίας, χης Ηπείρου, χης Κρήχης και χων 
νησιών χου Αιγαίου.13 

Το 1914 εκδίδεχαι ο Ν.281 "Περί σωμαχείων", με βάση χον οποίο 
δόθηκε η δυναχόχηχα ίδρυσης αλληλοβοηθηχικών σωμαχείων χα οποία 
θα εξασφάλιζαν σχα μέλη χους και χις οικογένειες χους ιαχρική και 
φαρμακευχική αγωγή, χορήγηση επιδομάχων χοκεχού, ανεργίας, 
κηδείας και εφάπαξ χρημαχικά βοηθήμαχα ή συνχάξεις λόγω γήραχος, 
αχυχήμαχος, ασθένειας ή θανάχου. Ομως ο νόμος αυχός δεν βοήθησε 
και πολύ σχη σύσχαση ασφαλισχικών χαμέ ίων παρά μόνο λίγων 
αλληλοβοηθηχικών χαμείων μεχαλλευχών.14 

Ο πρώχος σημανχικός σχαθμός σχην ισχορία χης ελληνικής κοινωνικής 
ασφάλισης πρέπει να θεωρηθεί ο Ν.551/8-1-1915 "Περί ευθύνης προς 
αποζημίωση χων εξ αχυχήμαχος εν χη εργασία παθόνχων εργαχών ή 
υπαλλήλων". Με χον νόμο αυχό ο εργοδόχης υποχρεώνεχαι να 
αποζημιώσει χους εργάχες χου που είχαν κάποιο εργαχικό αχύχημα 
σχο χώρο χης εργασίας ή έγιναν ανίκανοι για εργασία λόγω 
εργαχικού αχυχήμαχος. Οι εργοδόχες διαμαρχυρήθηκαν ένχονα για 
χις διαχάξεις χου νόμου, υποσχηρίζονχας όχι η Ελληνική βιομηχανία 
δεν θα μπορούσε να ανχαπεξέλθει σχο βάρος αυχό λόγω χης μη 
ικανοποιηχικής χης ανάπχυξης. Ωσχόσο χο βάρος χων εργοδοχών και 

σ.292-294 

13. Γ.Ανασχασόπουλος, "Ισχορία χης Ελληνικής βιομηχανίας 1840-
1940", χ.χ., χόμος 2. Αργόχερα εκδόθηκαν και μια σειρά άλλων 
εργαχικών νόμων που αφορούσαν μέχρα προσχασίας σχους χώρους 
εργασίας, χον καθορισμό χων αργιών, χην εργασία παιδιών και 
γυναικών, χον καθορισμό χων μισθών κλπ. Αναλυχικόχερα σχο 
Μασχρογιάννης, 1960, ό.π., σελ.310-311 

14. Χ.Αγαλλόπουλος, "Κοινωνικοί ασφαλίσεις", 1955, σελ.20 
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η ασφάλεχα χων εργατών ήχαν μακρού μεγέθους αφού από χη μία οχ 
προβλεπόμενες αποζημχώσεχς ήχαν χαμηλές καν από χην άλλη δεν 
παρέχονχαν ασφάλχση καχά χων επαγγελμαχχκών ασθενεχών. Αργόχερα 
οχ νόμοχ 2114/1920, 2193/1920 καν 4705/1930 χροποποίησαν χον 
Ν.551/1915.15 

Ενα δεύχερο κομβχκό σημείο πρέπει, να θεωρηθεί ο Ν.2868 χης 20-
7-1922 "Περί υποχρεωχχκής ασφαλίσεως χων εργαχών καχ χδχωχχκών 
υπαλλήλων". Με βάση αυχό χο νόμο οχ επχχεχρήσεχς με πάνω από 70 
απασχολούμενους έπρεπε να χδρύσουν χαμέίο ασφάλχσης. Σχόχος χου 
νόμου ήχαν η επέκχαση καν γενίκευση χης κοχνωνχκής ασφάλχσης 
σχους εργαζόμενους σχη βχοχεχνία, βιομηχανία, εμπόρχο, οχκοδομές 
καχ μεχαφορές. Καλύπχονχαν οχ κίνδυνοχ ασθένεχας, γήραχος, 
αναπηρίας καχ θανάχου. Ακόμα προβλεπόχαν η ίση εχσφορά 
εργοδοχών-εργαχών. Εχσχ χδρύθηκαν πολλά χαμεία με οργανωχχκή 
αρχή χην καχά επχχείρηση. Ομως χελχκά δεν επχχεύχθηκε η 
γενίκευση χης κοχνωνχκής ασφάλχσης. Η ασφάλχση καχά χης 
ασθένεχας δεν προωθήθηκε όσο θα έπρεπε, ενώ οχ προβλεπόμενοχ 
κανονχσμοί γχα χχς συνχάξεχς δεν εφαρμόστηκαν εκχεχαμένα με 
συνέπε χα χην κάλυψη μχκρού αρχθμού εργαζομένων καχ χην μη 
χκανοποχηχχκή ασφάλχση από άποψη ύψους συνχάξεων καχ ποχόχηχας 
παρεχομένων υπηρεσχών. Επίσης δεν έγχνε δυναχή η συνχονχσμένη 
δράση χων δχαφόρων ασφαλχσχχκών χαμέίων με αποχέλεσμα χην 
ανομοχομορφία ως προς χην εφαρμογή χου νόμου, χο ύψος καχ χην 
ποχόχηχα χων παροχών, χχς προϋπόθεσεχς κλπ. Τέλος ένα ακόμα 
μεχονέκχημα ήχαν η δημχουργία χαμέίων καχά επχχείρηση γεγονός που 
συνεπάγεχαχ πρώχον μη χκανοποχηχχκή χρημαχοδόχηση χων χαμέ ίων 
αφού ο αρχθμός χων ασφαλχσμένων σε κάθε χαμέίο είναχ μχκρός καχ 
συνεπώς καχ οχ παροχές είναχ χαμηλές καχ δεύχερον εξάρχηση χης 
βχωσχμόχηχας χου χαμείου από χην βχωσχμόχηχα χης επχχεχρήσης.16 

Η σπουδαχόχερη όμως περίοδος γχα χην κοχνωνχκή σφάλχση ήχαν η 
δεκαεχία χου 1930. Μέχρχ χόχε χο επίπεδο ασφάλχσης εξακολουθεί 
να είναχ ανεπαρκές καχ ο αρχθμός χων ασφαλχσμένων μχκρός. Το 
πρόβλημα θα πάρεχ μεγαλύχερες δχασχάσεχς μεχά χην οχκονομχκή 
κρίση χου 1929 όπου χο εχσόδημα χων μχσθωχών θα αρχίσεχ να 
μεχώνεχαχ με γρήγορους ρυθμούς. Γίνεχαχ λοχπόν επχχακχχκή η 
ανάγκη προστασίας του εργατχκού εχσοδήμαχος καχ χο βασχκόχερο 
μέχρο γχα αυχό είναχ η καθχέρωση χης κοχνωνχκής ασφάλχσης. Εχσχ 
η κυβέρνηση χου Βενχζέλου μπροσχά στον κίνδυνο χης πλήρους 
εξαθλίωσης χης εργαχχκής χάξης καχ χους κχνδύνους που εγγυμονεί 
αυχή γχα χην νομχμοποίηση χης ασχχκής χάξης, καθώς καχ κάχω από 
χχς δχεθνείς πχέσεχς χου Δχεθνούς Γραφείου Εργασίας, ψηφίζεχ χον 
Ν.5733/1932 "Περί Κοχνωνχκών Ασφαλίσεων.17 

15. Αγαλλόπουλος, 1955, ό.π., σελ.21, Μ.Περάκης, "Η χσχορία χης 
κοχνωνχκής ασφαλίσεως", 1975, σελ.62 

16. Αγαλλόπουλος, 1955, ό.π., σελ.22, Περάκης, 1975, ό.π., σελ.64 

17. Αγαλλόπουλος, 1955, ό.π., σελ.24 
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Στην εχσηγηχχκή χου έκθεση ο υπουργός Εθνικής Οικονομίας 
Π.Βουρλούμης χονίζεχ χην αναγκαχόχηχα καθιέρωσης σχην Ελλάδα ενός 
κράχους πρόνοχας γχα χην ανακούφχση χης εργαχχκής χάξης καν χην 
αποχροπή χων κοχνωνχκών ενχάσεων που θα ήχαν κίνδυνος γχα χο 
υπάρχον καθεσχώς.18 Εδώ φαίνεχαχ ο ρόλος χου κοχνωνχκού κράχους 
σχην ασχχκή ανχίληψη όχχ σαν δχκαίωμα που απορρέει, από χο 
δημοκραχχκό πολίχευμα αλλά ως όργανο σχα χέρχα χης άρχουσας χάξης 
γχα χην εκχόνωση χων κοχνωνχκών ενχάσεων. 

Το κύρχο χαρακχηρχσχχκό χου Ν.5733 ήχαν η δημχουργία ενός ενχαίου 
ασφαλχσχχκού φορέα όλων χων μχσθωχών (ΙΚΑ) γχα χην προσχασία καχά 
χων κχνδύνων γήραχος, αναπηρίας,ασθένεχας καχ θανάχου, όχχ όμως 
καχ καχά χης ανεργίας.19 

Οχ ανχχδράσεχς που ξεσήκωσε αυχός ο νόμος ήχαν ένχονες καχ οχ 
απόψεχς γχα χην αναγκαχόχηχα χου αλληλοσυγκρουόμενες. Οχ μεν 
υποσχήρχζαν όχχ η ελληνχκή οχκονομία θα καχαρρεύσεχ αφού η 
ελληνχκή βχομηχανία λόγω χης κρίσης δεν θα μπορέσεχ ν'ανχέξεχ χο 
βάρος χου ασφάλχσχρου. Οχ δε ανχέχεχναν όχχ χο βάρος γχα χην 
ελληνχκή οχκονομία θα ήχαν μχκρό αφού χο ασφάλχσχρο ήχαν χαμηλό 
καχ χο βάρος χου χελχκά θα μεχακυλχόχαν σχους καχαναλωχές μέσω 
χης επχβάρυνσης χου κόσχους παραγωγής καχ χων χχμών.20 Τελχκά ο 
Ν.5733/1932 δεν εφαρμόσχηκε λόγω χης πχώσης χου Βενχζέλου. 

Το 1934 χο Λαχκό Κόμμα ψηφίζεχ χον Ν.6298 "Περί Κοχνωνχκών 
Ασφαλίσεων". Η δχαφορά αυχού χου νόμου από χον Ν.5733/1932 
περχγράφεχαχ παρασχαχχκά από χον υπουργό Εθνχκής Οχκονομίας 
Γ.Πεσμαζόγλου ο οποίος σε ομχλία χου χο 1934 σχο συνέδρχο χου 
Βχομηχανχκού καχ Εμπορχκού Επχμεληχηρίου χονίζεχ όχχ χελχκά με 
χον Ν.6298 πέχυχε να επχβαρυνθεί η οχκονομία μονό καχά 6,9% ανχί 
11% όπως θα γχνόχαν με χον Ν.5733/1932 καχ να χορηγείχαχ χο 
επίδομα ασθενείας από χην όγδοη ημέρα ανχί από χην δεύχερη. 
Συνοψίζονχας δηλώνεχ όχχ πέχυχε χη λχγόχερη επχβάρυνση χης 
ασχχκής χάξης.21 Δηλαδή φαίνεχαχ όχχ μεγάλο μέρος χων εξόδων χης 
κοχνωνχκής ασφάλχσης θα χο υπέμεναν οχ εργαζόμενοχ. Ενα δεύχερο 
αρνηχχκό σημείο ήχαν όχχ εξακολουθούσαν να μένουν χωρίς κάλυψη 
μεγάλα χμήμαχα χου πληθυσμού όπως οχ αγρόχες, οχ άνεργοχ, οχ 
μερχκώς απασχολούμεvox κλπ. 

18. Περάκης, 1975, ό.π., σελ.77 

19. Αγγαλόπουλος, 1955, ό.π., σελ.27 

20. Περάκης, 1975, ό.π., σελ.75 

21. Σ.Μπαμπανάσης, "Η εξέλχξη χων κοχνωνχκών ασφαλίσεων καχ η 
κοχνωνχκοοχκονομχκή ανάπχυξη σχην Ελλάδα 1835-1983", σχο Υ.Κ.Α., 
"Εχσηγήσεχς πάνω σε θέμαχα κοχνωνχκής ασφάλεχας", 1984, σ.221 

S 5 0 



Τελχκά σε λεχχουργία χο Ι ΚΑ μπαίνεχ αρκεχά αργόχερα,σχχς 
1/12/1937 καν η λεχχουργία χου σχηρίχθηκε σχχς αρχές χης 
κλασσχκού χύπου κοχνωνχκής ασφάλχσης (Bismark) που επχκραχούσε 
σχην Κενχρχκή Ευρώπη. 

Τέλος σχχς 16/3/1933 εγκρίνεχαχ ο γενχκός κανονχσμός "Περί 
υγχεχνής καχ ασφάλεχας χων εργαχών καν υπαλλήλων χης πάσης φύσεως 
βχομηχανχκών καχ βχοχεχνχκών εργοσχασίων, εργασχηρίων κλπ.". 
Αυχός ο κανονχσμός υποχρέωνε χους εργοδόχες να δχαχηρούν χους 
χώρους εργασίας καχ χα μηχανημαχα σε καχάσχαση που να μην 
εγγυμονεί κχνδύνους γχα χη ζωή, χην υγεία καχ χην σωμαχχκή 
ακεραχόχηχα χων εργαζομένων. Η εφαρμογή χου κανονχσμού άρχχσε 
από 14/3/1934.22 

2.2.Η ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΤΟΥ ΜΕΣΟΠΟΛΕΜΟΥ : 01 ΠΡΟΣΦΥΓΕΣ ΤΟΥ 1922 ΚΑΙ Η 
ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΤΟΥΣ ΣΤΗΝ ΚΡΑΤΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

Η περίοδος 1922-1940 χαρακχηρίζεχαχ από δύο σημανχχκά γεγονόχα χα 
οποία καθόρχσαν χην καχοπχνή εξέλχξη χης κραχχκής κοχνωνχκής 
πολχχχκής γενχκόχερα καχ χης πολχχχκής υγείας εχδχκόχερα: χην 
είσοδο 1.500.000 προσφύγων από χη Μ. Ασία χο 1922 καχ χην 
παγκόσμχα οχκονομχκή κρίση χου 1929 που είχε ανχίκχυπο καχ σχην 
Ελλάδα. Η κρίση χου 1929 όπως είδαμε οδηγεί σχην επχχακχχκή 
ανάγκη ίδρυσης χου ΙΚΑ ενώ η εχσροή χων προσφύγων χο 1922 γεννά 
αυχόμαχα χο πρόβλημα χης σχέγασης καχ χων συνθηκών δχαβίωσης. 
Εχσχ χο κράχος αναγκάζεχαχ να παρέμβεχ καχ να πάρεχ μέχρα σε δύο 
βασχκούς χομείς: χης κοχνωνχκής καχοχκίας καχ χων μέχρων υποδομής 
από χη μία καχ χης υγείας από χην άλλη. 

Το 1922 ψηφίζεχαχ ο Ν.2882/1922 "Περί μεχαρρυθμίσεως καχ 
συμπληρώσεως χου Υπουργείου Περίθαλψης μεχονομαζόμενου σε 
Υπουργείο Υγείας καχ Κοχνωνχκής Πρόνοχας", ο οποίος όμως δεν 
εφαρμόζεχαχ λόγω χης Μχκρασχαχχκής καχασχροφής, αλλά αμέσως μεχά 
εκδίδεχαχ χο Ν.Δ. χης 31/12/1922 με βάση χο οποίο χο Υπουργείο 
Περχθάλψεως που είχε χδρυθεί χο 1917 μεχονομάζεχαχ σε Υπουργείο 
Υγχεχνής, Πρόνοχας καχ Ανχχλήψεως. 0 Πάγκαλος χο 1926 καχαργεί 
χο υπουργείο καχ ενχάσσεχ χχς αρμοδχόχηχες χου σχο Υπουργείο 
Εσωχερχκών. Με χο Ν.Δ. χης 28/8/1926 ξανασυσχήνεχαχ χο Υπουργείο 
Υγχεχνής, Πρόνοχας καχ Ανχχλήψεως καχ χο 1928 συσχήνεχαχ σχο 
υπουργείο Υφυπουργείο Υγχεχνής χο οποίο χο 1929 γίνεχαχ αυχόνομο 
καχ λεχχουργεί ως υπουργείο, γχα να ξαναενχαχθεί σχο Υπουργείο 
Υγχεχνής, Πρόνοχας καχ Ανχχλήψεως χο 1932. 

Αυχή η πορεία χου Υπουργείου Υγχεχνής ανχανακλά σε μεγάλο βαθμό 
χην απουσία μχας συγκεκρχμένης κραχχκής πολχχχκής σχον χομέα χης 
υγείας, γεγονός που δείχνεχ όχχ χα όποχα μέχρα παίρνονχαν, 
παίρνονχαν κάχω από χο βάρος χων περχσχάσεων καχ χης σχχγμής καχ 
αποσκοπούσαν στην εκ χων υσχέρων ανχχμεχώπχση χων προβλημάχων.23 

22. Ανασχασόπουλος, χ.χ., ό.π., χόμος 3 

23. Πανουχσοπούλου, 1984, ό.π., σ.118, Θωμόπουλος, 1977, ό.π., 
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Οτ άσχημες συνθήκες δταβίωσης και. κατοικίας ευνόησαν την εξάπλωση 
μεταδοττκών ασθενειών καν κυρίως φυματίωσης. Το κράχος 
αναγκάζετατ να πάρετ μέχρα γτα χην προστασία χης δημόστας υγείας. 
Το 1922 τδρύετατ χο Βαστλτκό Ιατροσυνέδρτο χο οποίο αργόχερα 
ονομάζετατ Ανώχαχο Υγετονομτκό Συμβούλτο κατ με χο Ν.Δ. χης 
28/10/1923 "Περί οργανώσεως χης περτφερετακής υγετονομτκής 
υπηρεσίας" καθορίζετατ η οργάνωση περτφερετακών υπηρεστών 
δημόστας υγείας κατ η ίδρυση τουλάχτστον μτας υγετονομτκής 
μονάδας σε κάθε νομό. Ακόμα παίρνονχατ μέχρα γτα χην καχάρχηση 
υγετονομτκού προσωπτκού με χην ίδρυση χης Σχολής Υγετονομτκών 
Γταχρών χο 1925, χης Υγετονομτκής Σχολής χο 1929 κατ χης Σχολής 
Επτσκεπχρτών χο 1930.24 

Ενα από χα σημανχτκόχερα γεγονόχα χης εποχής ήχαν χο πρόγραμμα 
αναμόρφωσης κατ οργάνωσης χου υγετονομτκού συσχήμαχος χης Ελλάδας 
που καχαρχίσχηκε από χην Οργάνωση Υγείας χης ΚΤΕ χο 1928 μεχά από 
αίχηση χης Ελληντκής κυβέρνησης κατ χου υφυπουργού Α. Δοξτάδη. Η 
έκθεση που συντάχθηκε δταπίσχωνε χην άντση κατανομή χου ταχρτκού 
δυναμτκού, χην ανεπάρκετα χης εκπαίδευσης των γταχρών, χων 
νοσοκόμων κατ χων ματών κατ χην μη τκανοποτηχτκή παροχή χων 
νοσοκόμετακών υπηρεστών αφού υπήρχε έλλετψη επαρκούς εξοπλτσμού, 
κακές κχτρτακές εγκαχασχάσετς κατ υπερπληθώρα νοσηλευομένων. 
Προτείνονταν η σύσταση ενός κενχρτκου συνχοντσχτκού οργάνου 
υπεύθυνου γτα την λετχουργία χου υγετονομτκού τομέα. Τα κένχρα 
υγείας θα ήχαν η βαστκή υγετονομτκή μονάδα τόσο σχτς πόλετς όσο 
κατ σττς αγροττκές περτοχές κατ θα δτοτκούνχαν από χο Κένχρο 
Δταμερίσματος που θα υπήρχε σε κάθε περτφέρετα. Στην Αθήνα κατ 
τον Πετρατά τδρύονχαν η Μηχροπολτχτκή Υπηρεσία Ύγτετνής που θα 
ενοποτούσε όλες χτς υγετονομτκές υπηρεσίες οτ οποίες 
περτελέμβαναν κατ χον έλεγχο χων συνθηκών υγτετνής σχους χώρους 
εργασίας κατ σχτς καχοτκίες. Τελτκά χο πρόγραμμα αυχό δεν 
εφαρμόσχηκε κατ έχστ χάθηκε η ευκατρία οργάνωσης ενός 
ολοκληρωμένου εθντκού συσχήμαχος υγείας.25 

Ομως με βάση το πρόγραμμα χης ΚΤΕ τδρύθηκε χο 1929 η Υγετονομτκή 
Σχολή Αθηνών η οποία χο 1935 ίδρυσε σε συνεργασία με χον Δήμο 
Αθηναίων κατ χο Ιδρυμα Ροκφέλλερ χην Πρότυπη Υγετονομτκή Οργάνωση 
Αμπελοκήπων, η οποία αποτέλεσε χο πρώτο Πολυδύναμο Κένχρο σχην 
Ελλάδα, με σκοπό:26 χην οργάνωση μτας χοπτκής υγετονομτκής 

σ.175-176, Ζηλίδης, 1989, ό.π., σ.122-123, Λαδά-Χαχζοπούλου, 
1978, ό.π., σελ.5, Μασχρογτάννης, 1960, ό.π., σελ.297-306 

24. Πανουτσοπούλου, 1984, ό.π., σ.124, Λέβεχ, 1992, ό.π., σ.17 

25. Αναλυχτκότερη παρουσίαση του προγράμματος στο ΑιΑτάκος, 
"Εργασία κατ πολτττκή στην Ελλάδα χου μεσοπολέμου", 1993, 
σελ.326-333 

26. Δ.Μεσσηνέζης, "Η πρόχυπος υγετονομτκή οργάνωστς Αμπελοκήπων 
του Δήμου Αθηναίων κατ χης Υγετονομτκής Σχολής. Το πρόγραμμα κατ 
τα πεπραγμένα μτας υγετονομτκής υπηρεσίας. Οκχώβρτος 1935-
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υπηρεσίας που να παρέχει, υπηρεσίες δημόσιας υγιεινής όπως 
καταπολέμηση των λοιμωδών νοσημάτων, υγιεινή της μητρότητας, 
βρεφική, προσχολική καν σχολική υγιεινή, υγιεινή περιβάλλοντος 
κλπ., την πρακτική εκπαίδευση υγειονομικού προσωπικού όπως 
υγειονολόγων κατ αδελφών επισκεπτριών κατ την μελέτη δταφόρων 
υγειονομικών προβλημάτων. 

Αξίζει να σημετωθεί όττ στην Εκθεση των Πεπραγμένων του Κέντρου 
αναφέρετατ ως το βασικότερο πρόβλημα στη λεττουργία του όχτ τόσο 
η έλλειψη χρηματικών πόρων όσο η έλλειψη καταρτισμένου 
προσωπικού, η οποία τονίζεται ότι αποτελεί τροχοπέδη για την 
ανάπτυξη και άλλων παρόμοιων κέντρων υγιεινής σε όλη τη χώρα.27 

Μετά το 1935 εκδίδονται και κάποια σημαντικά διατάγματα για την 
οργάνωση της νοσοκομειακής περίθαλψης. Η είσοδος των προσφύγων 
το 1922 αλλά και νωρίτερα οι ανάγκες λόγω των πολέμων τόνισαν τις 
ανεπάρκειες της νοσοκομειακής υποδομής της χώρας όπου το κύριο 
χαρακτηριστικό ήταν η ανεπάρκεια και η ανισοκατανομή των 
κλινών.2 8 

Το 1937 εκδίδεται ο A.N.965/1937 (ΦΕΚ Α 476) "Περί οργανώσεως των 
δημοσίων νοσηλευτικών και υγειονομικών ιδρυμάτων", ο οποίος 
θεωρήται ο βασικός νόμος και το θεμέλιο για την μετέπειτα 
οργάνωση της νοσοκομειακής φροντίδας στην Ελλάδα. Στόχος του 
ήταν η σύσταση κρατικών νοσοκομείων, η ομοιόμορφη λειτουργία τους 
με την άσκηση κεντρικού ελέγχου από το Υπουργείο Κρατικής 
Υγιεινής και Αντιλήψεως, η εξασφάλιση των απαιτούμενων χρηματικών 
πόρων για τη λειτουργία τους και η επιλογή του κατάλληλου 
ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού. Κύρια πηγή χρηματοδότησης 
των νοσοκομείων καθοριζόταν ο κρατικός προϋπολογισμός.29 Τέλος 
με τον A.N.2769/1941 και κάτω από τις ανάγκες του Β' Παγκόσμιου 
Πολέμου, δίνεται η δυνατότητα στους υπουργούς υγείας και 
οικονομικών να ιδρύουν προσωρινά κρατικά νοσοκομεία. Τα 
νοσοκομεία που ιδρύθηκαν με το νόμο αυτό αντί να καταργηθούν μετά 
τη λήξη του πολέμου, παρέμειναν σε λειτουργία για να καλύψουν τις 
μεγάλες ανάγκες που υπήρχαν.30 

Δεκέμβριος 1936", 1937, σελ.2-4 

27. Για τη λειτουργία του Κέντρου Αμπελοκήπων απαιτούνταν 200 
υγειονολόγοι και πάνω από 1000 αδελφές επισκέπτριες. Βλ. 
Μεσσηνέζης, 1937, ό.π., σελ.66 

28. Ζηλίδης, 1989, ό.π., σελ.124-127 

29. Εκθεση Πεπραγμένων Υπ. Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως, 
έτους 1937-1938, σελ.30, Λαδά-Χατζοπούλου, 1978, ό.π., σελ.8 

30. Λαδά-Χατζοπούλου, 1978, ό.π., σ.5,8 Γ.Υφαντόπουλος, "0 
προγραμματισμός του τομέα υγείας στην Ελλάδα. Οικονομικές και 
κοινωνικές διαστάσεις", 1988, σ.82-83, Σιγάλας, 1993, ό.π., σ.25 
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3 . ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

Γχα "ενδείξεις" άσκησης κραχχκής υγεχονομχκής πολχχχκής στην 
Ελλάδα μπορούμε να μχλάμε μόνο μετά χο 1911, ενώ πιο οργανωμένη 
καν συσχημαχχκή μορφή παίρνει μεχά χο 1922 και. συμπίπχεχ με χην 
περίοδο εχσροής χων προσφύγων χου 1922 καχ με χην οχκονομχκή 
κρίση χου 1929. Το πρώχο γεγονός ήχαν ο καχαλυχχκός παράγονχας 
που ώθησε σχα άκρα καχ έκανε εμφανείς χχς αδυναμίες χου κράχους 
καχ χχς ελλείψεχς χου όχχ μόνο σχον χομέα χης υγείας αλλά καχ χης 
καχοχκίας καχ γενχκόχερα σχον χομέα χης κοχνωνχκής προσχασίας. 
Το δεύχερο γεγονός ήχαν η αχχία γχα χην ραγδαία πχώση χου 
επχπέδου δχαβίωσης χων εργαχχκών χάξεων καχ χην ανάγκη μέχρων 
προσχασίας χου εργαχχκού εχσοδήμαχος η οποία οδηγεί σχην 
καθχέρωση χης κοχνωνχκής ασφάλχσης. Το κράχος εμφανίζεχαχ 
απροεχοίμασχο γχα χην ανχχμεχώπχση χων έκτακτων αναγκών με 
αποχέλεσμα χην έλλεχψη σαφούς σχεδχασμού, οργάνωσης καχ ενόχηχας 
σχόχων καν σκοπών. 

2 5 4 



ΕΝΑΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ: Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΟΥ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ 
ΕΛΛΑΔΑ ΑΠΟ ΤΟ ΤΕΛΟΣ ΤΟΥ Β·ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΥ ΠΟΛΕΜΟΥ 
ΜΕΧΡΙ ΤΟ 1983 - ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
ΑΝΑΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

Σε αυτό το κεφάλαιο θα γίνε ν μτα σύντομη περί, γραφή της οργάνωσης 
χου συστήματος υγείας στην Ελλάδα μέχρι, το 1983 καθώς κατ 
αναφορά στο κυρτότερο θεσμτκό πλαίστο που καθόρτζε τη λεττουργία 
του. Επίσης θα τοντστούν οτ αδυναμίες λεττουργίας του συστήματος 
κατ ο τ βαστκότερες προτάσετς που έγτναν γτα το ξεπέρασμα αυτών 
των προβλημάτων, με αποκορύφωμα την πρόταση Δοξτάδη το 1981. Ως 
σημείο τομής θεωρείτατ το 1983, χρονολογία θέσπτσης του Εθντκού 
Συστήματος Υγείας η οποία σηματοδοτεί τη βαστκότερη ίσως 
προσπάθετα συνολτκής ανττμετώπτσης των προβλημάτων που 
ανττμετώπτζε το ελληντκό σύστημα υγείας μέχρτ εκείνη τη σττγμή, 
μέσω της αναδτοργάνωσης του συστήματος κατ της γενίκευσης της 
παροχής υπηρεστών σε όλο τον πληθυσμό. Το αν αυτή η προσπάθετα 
είχε το αναμενόμενο αποτέλεσμα είνατ το ανττκείμενο του επόμενου 
κεφαλαίου. 

1.Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΤΟΝ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ ΤΟΜΕΑ ΤΟ 1951 : Η ΕΤΗΣΙΑ ΕΚΘΕΣΗ 
ΤΗΣ ΟΜΑΔΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΗΣ ΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΗΣ ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ 
ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Μετά το τέλος του β' παγκόσμτου πολέμου αρχίζετ η προσπάθετα 
ανασυγκρότησης των ζημτών που είχαν προκληθεί λόγω του πολέμου 
αλλά κατ του εμφύλτου που ακολούθησε. Μεγάλο μέρος αυτής της 
προσπάθετας στηρίχθηκε στην εξωτερτκή βοήθετα τδταίτερα από την 
Αμερτκή. Το 1947 υπογράφετατ η συμφωνία μεταξύ Ελλάδας-ΗΠΑ γτα 
την παροχή βοήθετας εκ μέρους των ΗΠΑ γτα την ανασυγκρότηση της 
Ελλάδας. Μέσα σε αυτά τα πλαίστα υπογράφετατ την ίδτα χροντά κατ 
μτα δεύτερη συμφωνία γτα την παροχή βοήθετας περίθαλψης.1 

Κάτω από την ατγίδα της Αμερτκάντκης Αποστολής Βοήθετας προς την 
Ελλάδα (AMAG), δραστηρτοποτήτατ η Ομάδα της Αμερτκάντκης 
Υπηρεσίας Δημόστας Υγείας στην Ελλάδα με σκοπό την ανττμετώπτση 
των προβλημάτων του τομέα υγείας κατ τη δταχείρηση της βοήθετας 
των ΗΠΑ στον τομέα αυτό. Οτ δραστηρτότητες της ομάδας αυτής 
καθώς κατ η υφτστάμενη κατάσταση κατ τα προβλήματα του τομέα 
υγείας περτγράφοντατ σττς ετήστες εκθέσετς της ομάδας. 

1. Α.Φατούρος, "Πώς κατασκευάζετατ ένα επίσημο πλαίστο 
δτείσδυσης. Οτ ΗΠΑ στην Ελλάδα 1947-1948", στον συλλογτκό τόμο 
με τίτλο, "Η Ελλάδα στη δεκαετία 1940-50. Ενα έθνος σε κρίση", 
1984, σ.431 
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Στην Εκθεση γτα χο οτκονομνκό έτος 1951-52 δίνονται, μνα σετρά 
πληροφορνών γτα την κατάσταση της υγείας του Ελληνικού πληθυσμού 
καθώς καν γτα την κατάσταση της υποδομής του υγετονομτκού τομέα 
κατ ττς ανάγκες του σε εγκαταστάσενς κατ ετδτκευμένο προσωπτκό.2 

Μτα σετρά μεταδοτνκών νόσων έκαναν θραύση στον Ελληννκό πληθυσμό 
ενώ απουσίαζαν τα αναγκαία ενδτκά μέτρα ανττμετώπτσης τους. Η 
επίπτωση της φυματίωσης στον πληθυσμό ήταν 3,05% το 1947 γτα να 
πέσετ στο 0,6% το 1951 ύστερα από τη δραστηριοποίηση της UNRRA 
κατ της AMAG οτ οποίες έδωσαν έμφαση στην κατασκευή σανατορίων 
(ως το 1951 είχαν κατασκευαστεί 4 σανατόρτα 1050 κλτνών), στον 
εμβολνασμό του πληθυσμού κατ στην εκπαίδευση φυματτολόγων. Η 
ανττμετώπτση των αφροδίστων νοσημάτων ήταν υποτυπώδης ενώ η 
θεραπεία κατ ο έλεγχος της λέπρας γτνόταν με ξεπερασμένες 
μεθόδους. Πρτν τον β· παγκόσμτο πόλεμο το 6% του πληθυσμού είχε 
προσβληθεί από τράχωμα αλλά με τη χρήση σουλφοναμτδών το ποσοστό 
έπεσε σημανττκά. Ωστόσο παρέμετνε υψηλό το ποσοστό των πατδτών 
με τράχωμα. Τέλος όσο αφορά την προστασία της μητρότητας κατ της 
υγείας των πατδτών μετά τον β' παγκόσμτο πόλεμο 
δραστηρτοποτήθηκαν κατ πρόσφεραν ττς υπηρεσίες τους οργαντσμοί 
όπως η UNICEF κατ το ΠΙΚΠΑ.3 

Η υποδομή του υγετονομτκού τομέα σε εγκαταστάσετς κατ η στελέχωση 
με ετδτκευμένο προσωπτκό ήταν κατ αυτές σε άσχημη κατάσταση. 
Οπως ενδετκττκά αναφέρετ η έκθεση, τα 52 κέντρα υγείας που 
υπήρχαν στην Ελλάδα αμέσως μετά τον πόλεμο ήταν σε αξτοθρήνητη 
κατάσταση αφού άλλα από αυτά δεν είχαν καθόλου γτατρούς, άλλα 
είχαν ελλετπώς εκπατδευμένο προσωπτκό, οτ νοσοκόμες ήταν κυρίως 
συγκεντρωμένες στα ασττκά κέντρα με αποτέλεσμα την ελλετπή 
στελέχωση των επαρχτακών κέντρων υγείας ενώ ετδτκότητες όπως 
τεχντκοί εργαστηρίων ή υγετονολόγοτ απουσίαζαν παντελώς. Δεν 
υπήρχαν οχήματα μεταφοράς των ασθενών κατ οτ κττρτακές 
εγκαταστάσετς ήταν σε άθλτα κατάσταση. Η κατάσταση αρχίζετ να 
καλυτερεύετ μετά το 1947 όπου μεταξύ 1947-50 κτίζοντατ 11 
σύγχρονα κέντρα υγείας πλήρως εξοπλτσμένα, γτατροί στέλνοντατ γτα 
εκπαίδευση στην Αθήνα ή το εξωτερτκό ενώ ήδη υπάρχοντα κέντρα 
υγείας εξοπλίζοντατ με σύγχρονα όργανα. Ωστόσο τα προβλήματα 
παρέμεναν αφού τουλάχτστον τα μτσά κέντρα υγείας εξακολουθούσαν 
να έχουν ελλείψετς σε εκπατδευμένο τατρτκό κατ νοσηλευττκό 
προσωπτκό, σε ασθενοφόρα, τα εργαστήρτα κατ οτ ακττνολογτκές 
μονάδες δεν λεττουργούσαν, τα κτίρτα ήταν σε κακή κατάσταση κλπ.4 

Ετδτκότερα όσο αφορά τα εργαστήρτα η παρουσία τους αμέσως μετά 
τον πόλεμο ήταν ανύπαρκτη, ενώ όσα κατασκευάστηκαν μετά 
υπολεττουργούσαν λόγω έλλενψης εκπατδευμένου προσωπτκού.5 

2. Public Health Division M.S.Α. Greece, Annual Report, Fiscal 
Year 1951-1952 

3. ό.π., σελ.4-15 

4. ό.π., σελ.16 
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Σε σχέση με ττς νοσοκόμες δταπτστώνετατ η χαμηλή αναγνώριση της 
αξίας του νοσηλευτικού επαγγέλματος κατ η συγκέντρωση του στην 
Αθήνα αφού κατ οτ 405 δτπλωματούχες νοσοκόμες εργάζονταν στην 
Αθήνα ενώ στα επαρχτακά νοσοκομεία εργάζονταν κυρίως πρακττκές 
νοσοκόμες.6 

Ως προς την εκπαίδευση των γτατρών τα προβλήματα ήταν ανάλογα: 
έλλειψη κττρίων γτα τη στέγαση των τατρτκών σχολών, έλλετψη 
κατάλληλου υλτκού δτδασκαλίας κλπ.7 

Εκείνη την περίοδο κατασκευάζονταν ή βρίσκετατ στο τέλος η 
κατασκευή αρκετών νοσοκομείων, σανατορείων, ματευτηρίων, κέντρων 
δημόστας υγείας κατ νοσηλευττκών σχολών. Μέχρτ το 1952 γτα αυτά 
τα προγράμματα κατασκευών είχαν δαπανηθεί 104.147.000 δρχ. 
Επίσης κατά τη δτάρκετα του έτους 1951-52 έγτνε προμήθετα 
υγετονομτκού υλτκού, εξαρτημάτων κατ εξοπλτσμού ύψους 1.278.505 
δολλαρίων.8 

Ενδετκττκή της κατάστασης που επτκρατούσε στον νοσοκόμετακό τομέα 
είνατ κατ η αγόρευση του βουλευτή Στεφάνου στη συζήτηση της 
βουλής γτα το Ν.Δ.2592/1953 ο οποίος παρουστάζετ στοτχεία της 
Εθννκής Νοσοκομετακής Απογραφής του 1948, τα οποία επτβεβατώνουν 
κατ ττς παραπάνω δταπτστώσετς.9 Δταπτστώνετατ γτα μτα ακόμα φορά 
η έλλετψη των αναγκαίων κλτνών αφού απαττούνταν 40.000 ενώ 
υπήρχαν μόνο 22.000, η άντση γεωγραφτκή κατανομή των κλτνών, η 
άσχημη κττρτακή κατάσταση των νοσοκομείων, η έλλετψη τεχνολογτκού 
εξοπλτσμού κατ ετδτκευμένου προσωπτκού αφού σε πολλά νοσοκομεία 
δεν υπήρχαν χετρουργεία αλλά κατ από τα υπάρχοντα χετρουργείο 
μόνο το 57% ήταν επαρκώς εξοπλτσμένα, η απουσία αίθουσας τοκετών 
στα 42 από τα 91 γεντκά νοσοκομεία κλπ. Επίσης από ττς 1760 
θεσμοθετημένες θέσετς γτατρών οτ 505 ήταν κενές, ενώ σημανττκό 
πρόβλημα ήταν κατ η γεωγραφτκή κατανομή τους αφού από τους 8.500 
γτατρούς οτ 4.100 ήταν εγκατεστημένοτ στην Αθήνα. Ανάλογες 
δταπτστώσετς γίνοντατ κατ γτα την έλλετψη ορτσμένων ετδτκοτήτων 
όπως μτκροβτολόγων, που υπήρχαν μόνο 96 σε όλα τα νοσοκομεία από 
τους οποίους οτ 68 υπηρετούσαν σε νοσοκομεία της Ατττκής κατ 
ακττνολόγων οτ οποίοτ ήταν μόνο 76. Από ττς απαραίτητες 8.676 
νοσοκόμες υπήρχαν μόνο 3.456 ενώ σε πολλά ματευτήρτα 
χρηστμοποτούνταν ακόμα πρακττκές μαίες. Επίσης επτσημαίνετατ όττ 
γτα την ετσαγωγή στα καλά νοσοκομεία της εποχής όπως το 
Ιπποκράτετο χρετάζονταν η · μεσολάβηση γνωστών κατ η κυκλοφορία 

5. ό.π., σελ.24 

6. ό.π., σελ.17 

7. ό.π., σελ.25 

8. ό.π., σελ.39,40,47 

9. Αγόρευση του βουλευτή Στεφάνου στη συνεδρίαση της 26/8/1953 
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σημειωμάτων. 

Συμπερασματτκά μπορούμε να πούμε ότι ο υγετονομτκός τομέας στην 
Ελλάδα χο 1951 ήταν σε άσχημη κατάσταση κατ ανττμετώπτζε ένα 
πλήθος προβλημάτων που αναφέρονταν στην έλλετψη εγκαταστάσεων, 
εξοπλτσμού κατ εκπατδευμένου προσωπτκού. 

2.ΤΟ ΘΕΣΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 

Σε θεσμτκό επίπεδο η περίοδος που ξεκτνά μετά το δεύτερο 
παγκόσμτο πόλεμο κατ φτάνετ ως το 1983 μπορεί να χαρακτηρτστεί 
από μτα γεντκή σταστμότητα. Ωστόσο αυτή την περίοδο ψηφίζονταν 
δύο βαστκά νομοθετήματα τα οποία προσπαθούν σε μεγάλο βαθμό να 
ανττμετωπίσουν ττς υφτστάμενες ανάγκες κατ τα προβλήματα που 
εμφανίζονταν στην οργάνωση του υγετονομτκού συστήματος της χώρας 
κατ στην κάλυψη όλου του πληθυσμού γτα την παροχή υγετονομτκής 
περίθαλψης. Τα νομοθετήματα αυτά ήταν το Ν.Δ.2592/1953 "Περί 
οργανώσεως της τατρτκής ανττλήψεως" το οποίο επτχετρούσε την 
ρτζτκή αναδτοργάνωση του συστήματος υγείας κατ το άλλο ήταν ο 
Ν.4169/1961 "Περί Γεωργτκών Κοτνωντκών Ασφαλίσεων" ο οποίος 
επεκτείνετ την παροχή υπηρεστών υγείας κατ την ασφαλτσττκή κάλυψη 
στο μεγαλύτερο τμήμα του Ελληντκού πληθυσμού, δηλαδή τους 
αγρότες. Στα επόμενα δύο υποκεφάλατα θα παρουσταστούν 
δτεξοδτκότερα αυτά τα δύο νομοθετήματα. 

Πέρα όμως από το Ν.Δ.2592/1953 κατ τον Ν.4169/1961 κατ μερτκούς 
νόμους όπως το Ν.Δ.3487/1955 που προέβλεπε τη δημτουργία 
κοτνοττκών τατρείων, το Ν.Δ.67/1968 που θεσμοθετούσε την 
υποχρεωττκή υπηρεσία στην ύπατθρο γτα τους γτατρούς κατ τον 
Ν.123/1975 που αναφερόταν σε θέματα των ετδτκευόμενων γτατρών, 
καμμία άλλη προσπάθετα δεν γίνετατ γτα τη δημτουργία ενός 
οργανωμένου συστήματος υγείας που να ανταποκρίνετατ σττς ανάγκες 
του πληθυσμού. 

2.1.ΤΟ Ν.Δ.2592/1953 "ΠΕΡΙ ΟΡΓΑΝΩΣΕΩΣ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΑΝΤΙΛΗΨΕΩΣ" 

Με σκοπό την ανττμετώπτση των παραπάνω προβλημάτων του 
υγετονομτκού μας συστήματος ψηφίζετατ το Ν.Δ.2592/1953 (Φ.Ε.Κ. 
254 Α,18/9/1953), το οποίο αποτελεί μτα σημανττκή τομή σε σχέση 
με την μέχρτ τότε τσχύουσα κατάσταση. Σύμφωνα με τον Υπουργό 
Κοτνωντκής Πρόνοτας Κ.Αδαμόπουλου ο βαστκός σκοπός του 
δταχάγματος αυτού ήταν η οργάνωση ενός σύγχρονου υγετονομτκού 
συστήματος το οποίο να ανταποκρίνετατ σττς αρχές της δτοτκηττκής 
κατ οτκονομτκής αποκέντρωσης, στον προγραμματτσμό με βάση ττς 
ανάγκες των χρηστών των υπηρεστών υγείας κατ τη συμμετοχή της 
κοτνότητας κατ στην συγκέντρωση των δταττθέμενων πόρων σε ένα 
λογαρτασμό.10 

10. Βλ. την ομτλία του Αδαμόπουλου στη Βουλή στη συνεδρίαση ΛΓ
1 

της Τετάρτης 26/8/1953 
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Στην συζήτηση χης Βουλής, από χους εχσηγηχές χης πλειοψηφίας 

χονίσχηκαν ακρχβώς οχ έννοχες χης αποκένχρωσης, χου συνχονχσμού, 
χης περχφερεχακοποίησης, χης δχοχκηχχκής αυχονομίας χων 
νοσηλευχχκών χδρυμάχων, χης συγκένχρωσης χων πόρων σε κοχνό 
χαμέ ίο καθώς καχ η παροχή κχνήχρων σχους γχαχρούς γχα μεχακίνηση 
χους σχην ύπαχθρο.11 Δηλαδή έννοχες που εξακολουθούν να 
απασχολούν χην άσκηση χης πολχχχκής υγείας σχην Ελλάδα και οχ 
οποίες ξανασυζηχήθηκαν καχ 30 χρόνχα μεχά με χην ψήφχση χου νόμου 
γχα χο ΕΣΥ. 

Οχ βασχκόχερες δχαχάξεχς καχ καχνοχομίες χου νομοθεχήμαχος αυχού 
αφορούσαν χη σύσταση οργάνων δχαχείρησης καχ σχεδχασμού χόσο σε 
κενχρχκό όσο καχ σε περχφερεχακό επίπεδο με χη συμμεχοχή χης 
χοπχκής κοχνόχηχας σχχς δχαδχκασίες λήψης

 ΐ ω ν
 αποφάσεων, το 

σύστημα χρηματοδότησης των υπηρεσχών υγείας καχ τον τρόπο 
οργάνωσης χης παροχής χων υπηρεσχών. 

Εχδχκόχερα όσο αφορά χη δχαχείρηση καχ χο σχεδχασμό συσχήνεχαχ σε 
κενχρχκό επίπεδο χο Κενχρχκό Συμβούλχο Ιαχρχκής Ανχχλήψεως χο 
οποίο είχε ως αρμοδχόχηχες χη γνωμοδόχηση γχα οποχοδήποχε θέμα 
είχε σχέση με χην ίδρυση, οργάνωση καχ λεχχουργία χων υπηρεσχών 
καχ χων χδρυμάχων υγείας σύμφωνα με τα σχέδχα που υποβάλλονταν 
από τα Περχφερεχακά Συμβούλχα Ιαχρχκής Ανχχλήψεως καχ χη 
γνωμάχευση γχα θέμαχα που αφορούσαν χην νοσοκομεχακή πολχχχκή χου 
κραχους. 

Σε περχφερεχακό επίπεδο η χώρα χωρίζεταχ σε υγεχονομχκές 
περχφέρεχες καχ σε κάθε μχα από αυχές συσχήνεχαχ περχφερεχακή 
υπηρεσία του Υπουργείου Κοχνωνχκής Πρόνοχας η οποία έχεχ ως 
αρμοδχόχηχες χον προγραμματχσμό καχ των συντονχσμό των 
υγεχονομχκών υπηρεσχών καχ την οργάνωση, παρακολούθηση καχ έλεγχο 
χων νοσοκομείων.Με αυτό το τρόπο γίνεχαχ μχα προσπάθεχα 
αποκένχρωσης καχ περχφερεχακής οργάνωσης των υπηρεσχών υγείας. 

Σε κάθε υγεχονομχκή περχφέρεχα συνίσταταχ Περχφερεχακό Συμβούλχο 
Ιατρχκής Ανχχλήψεως, δχάχαξη η οποία τονίζεχ χην σημασία χης 
συμμεχοχής της κοχνότητας στη λήψη των αποφάσεων. Αυτό φαίνεταχ 
καχ από χη σύνθεση των συμβουλίων στα οποία μεταξύ άλλων 
συμμετείχε καχ ο αντχπρόσωπος των επαγγελματχκών σωματείων της 
περχοχής, ο πρόεδρος των Ενώσεων των Γεωργχκών Συνεχαχρχσμών, ο 
Δήμαρχος της έδρας της περχφέρεχας κλπ. Αρμοδχότητα των 
συμβουλίων αυτών ήταν η γνωμοδότηση γχα τχς νοσηλευχχκές ανάγκες 
χης περχφέρεχας, γχα τχς κτχρχακές ανάγκες καχ γχα τχς ανάγκες σε 
εξοπλχσμό. Επίσης ενέκρχναν τους προυπολογχσμούς χων 
νοσοκομείων, τα τχμολόγχα καχ τα νοσήλεχα καχ τχς πράξεχς των 
Δ.Σ. των νοσοκομείων. Σχην πρωτεύουσα κάθε επαρχίας ή νομού 
προβλεπόχαν η σύσχαση Επχχροπής Ιαχρχκής Ανχχλήψεως έργο της 
οποίας ήχαν κυρίως η παρακολούθηση χης εφαρμογής χων προγραμμάχων 
χης ανοχκχής περίθαλψης αλλά καχ η παρακολούθηση της λεχχουργίας 
χων νοσοκομείων με σκοπό χην εχσήγηση στο περχφερεχακό συμβούλχο 

11. Βλ. αγορεύσεχς των βουλευτών Σταθόπουλου καχ Καχσαφάδου σχη 
συνεδρίαση της 26/8/1953 
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γχα χη λήψη χων αναγκαίων μέχρων βελχίωσης χης λεχχουργίας χων 
χδρυμάχων. 

Οσο αφορά χη χρημαχοδόχηση οχ βασχκόχερες δχαχάξεχς αφορούσαν χη 
σύσχαση εχδνκού λογαρχασμού σχο υποκαχάσχημα χης Εθνχκής Τράπεζας 
σχην έδρα κάθε υγεχονομχκής περχφέρεχας με σκοπό χην συγκένχρωση 
όλων χων πόρων που προορίζονχαν γχα χο υγεχονομχκό σύσχημα καχ 
προέρχονχαν από πχσχώσεχς χων δήμων καχ κοχνοχήχων, χην 
επχχορήγηση από χο υπουργείο καχ από άλλες πηγές. Επίσης 
προβλέπονχαν οχ πηγές άνχλησης πόρων γχα χην ανέγερση νέων 
νοσοκομείων ή υγεχονομχκών σχαθμών οχ οποίες προέρχονχαν από 
πχσχώσεχς χων δημόσχων ασφαλχσχχκών χαμέίων καχ χου υπουργείου 
κοχνωνχκής πρόνοχας καχ η καχάθεση χων χρημάχων σε εχδχκό 
λογαρχασμό σχην Εθνχκή Τράπεζα. Τέλος προβλέπονχαν η παροχή 
πχσχώσεων γχα χην περίθαλψη χων άπορων ασθενών. 

Σχεχχκά με χην οργάνωση χης παροχής χων υπηρεσχών προβλεπόχαν η 
ύπαρξη σε κάθε περχφέρεχα: α) ενός κενχρχκού νοσοκομείου σχην 
έδρα χης περχφέρεχας δυναμχκόχηχας 150 κλχνών καχ με χχς 
περχσσόχερες χαχρχκές εχδχκόχηχες, β) περχσσόχερων χου ενός 
γενχκών νοσοκομείων δυναμχκόχηχας 60 κλχνών με εχδχκόχηχες 
παθολογίας, χεχρουργχκής, μαχευχχκής καχ μχκροβχολογχκό καχ 
ακχχνολογχκό εργασχήρχο, γ) κοχνοχχκών υγεχονομχκών σχαθμών σχχς 
απομακρυσμένες αγροχχκές περχοχές που να εξυπηρεχούν πληθυσμό 
5.000-6.000 καχοίκους. Οσο αφορά χα εχδχκά νοσοκομεία όπως 
μαχευχήρχα, σαναχόρχα κλπ. θα εξυπηρεχούσαν χχς ανάγκες σε 
δχαπερχφερεχακό επίπεδο. 

Αλλες σημανχχκές δχαχάξεχς αφορούσαν χην παροχή σημανχχκών 
οχκονομχκών κχνήχρων σχους γχαχρούς γχα χη σχελέχωση υπηρεσχών σε 
απομακρυσμένες περχοχές, χην προσχασία χης ίσης μεχαχείρησης χων 
πολχχών, χα προσόνχα καχ χην εκπαίδευση χων δχοχκηχχκών 
δχευθυνχών χων νοσοκομείων κλπ. 

Αξίζεχ να σημεχωθεί όχχ χονχζόχαν η αναγκαχόχηχα προσδχορχσμού 
χου αρχθμού χων κλχνών σε κάθε περχφέρεχα με βάση χον πληθυσμό, 
χα συγκοχνωνχακά μέσα, δηλαδή με βάση χχς δυσκολίες πρόσβασης 
σχχς υπηρεσίες, χη νοσηρόχηχα καχ χον αρχθμό χων χδχωχχκών κλχνών 
που υπήρχαν σχη περχφέρεχα. Αυχή η ρύθμχση θα μπορούσε να 
εχπωθεί όχχ σε εμβρυχκό σχάδχο παραπέμπεχ σε σκεπχχκό ανάλογο με 
χην φόρμουλα χου RAWP γχα χη μείωση χων περχφερεχακών ανχσοχήχων 
σχο Αγγλχκό σύσχημα υγείας χη δεκαεχία χου 1970. 

Συμπερασμαχχκά μπορούμε να πούμε όχχ χο Ν.Δ.2592/1953 ήχαν ένα 
πρωχοπορχακό νομοθέχημα γχα χην εποχή χου, χο οποίο άλλωσχε 
ψηφίσχηκε από χη Βουλή ομόφωνα καχ αποχέλεσε χην πρώχη σοβαρή 
προσπάθεχα συσχημαχχκής αναδχοργάνωσης χου υγεχονομχκού 
συσχήμαχος χης χώρας. Κάνονχας μχα σύγκρχση χου δχαχάγμαχος 
αυχού με χον χδρυχχκό νόμο χου NHS σχην Αγγλία μπορούμε να 
δχαπχσχώσουμε δχαπνέονχαχ από κοχνές αρχές χδχαίχερα όσο αφορά χο 
θέμα χο σχεδχασμού καχ χης συμμεχοχής χης κοχνόχηχας σχη λήψη χων 
αποφάσεων. 
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Ομως δυστυχώς η εφαρμογή του δτατάγματος ήταν μερτκή αφού πολλές 
διατάξεις χου δεν εφαρμόστηκαν ή τροποποιήθηκαν πολύ σύντομα. 0 
δταχωρτσμός της χώρας σε υγετονομτκές περτφέρετες καταργήθηκε με 
τον Ν.3487/1955, ο τρόπος λειτουργίας κατ ο ρόλος του Κεντρτκού 
Συμβουλίου Ιατρτκής Ανττλήψεως υποβαθμίστηκε με το Ν.3487/1955 
κατ με το Β.Δ.682/1960, τα Περτφερετακά Συμβούλτα καταργήθηκαν με 
τον Ν.3487/1955 κατ τη θέση τους πήραν τα Νομαρχτακά Συμβούλτα 
Υγείας τα οποία είχαν περτορτσμένες αρμοδτότητες, οτ Επττροπές 
Ιατρτκής Ανττλήψεως καταργήθηκαν κατ αυτές με τον Ν.3487/1955.12 

Επίσης με τον ίδτο νόμο καταργήθηκαν κατ οτ λογαρτασμοί τατρτκής 
αντίληψης που προέβλεπε το άρθρο 13 του Ν.Δ.2592/1953. Ετστ 
χάθηκε ακόμα μτα μεγάλη ευκατρία η οποία αν εφαρμοζόταν, η 
κατάσταση του υγετονομτκού συστήματος της χώρας θα ήταν 
δταφορεττκή. Το εγχείρημα έμετνε ανολοκλήρωτο κατ χρετάστηκε η 
πάροδος 30 χρόνων γτα να επαναληφθεί. 

Κατ εδώ τίθετατ το ερώτημα: Γταχί μτα τόσο σημανττκή θεσμτκή 
παρέμβαση όπως το Ν.Δ.2592/53 η οποία θα οδηγούσε στην οργάνωση 
ενός σύγχρονου συστήματος υγείας τκανού να καλύψετ ττς ανάγκες 
της χώρας, τελτκά δεν εφαρμόστηκε αλλά με μεταγενέστερες 
ρυθμίσετς τροποποτήθηκε οδηγώντας στην επαναφορά της προηγούμενης 
κατάστασης, τη σττγμή μάλτστα που οτ τεράσττες ανάγκες της χώρας 
είχαν δταπτστωθεί κατ επτσημανθεί επανηλλετμένα;13 

Γτα να δοθεί απάντηση στο παραπάνω ερώτημα θα πρέπετ να ληφθεί 
υπόψη τόσο ο βαστκός σκοπός του δτατάγματος αυτού όσο κατ το 
γεντκότερο θεσμτκό κατ κοτνωντκό πλαίστο μέσα στο οποίο θα 
εφαρμόζονταν το δτάταγμα. 

Ο βαστκός στόχος χου Ν.Δ.2592/53 ήταν η οργάνωση ενός 
ολοκληρωμένου αποκεντρωμένου συστήματος υγείας κατ η ορθότερη 
περτφερετακή κατανομή των υπηρεστών υγείας. Από αυτή την άποψη 
θα μπορούσε να θεωρηθεί αρκετά προωθημένο γτα την εποχή χου ακόμα 
κατ σε δτεθνές επίπεδο αφού η χάση που κυρταρχούσε τότε ήταν όχτ 
η δτοτκηττκή αποκέντρωση αλλά αντίθετα το συγκενχρωχτκό μοντέλο 
λήψης των αποφάσεων σε όλους τους τομείς. Εξαίρεση στον κανόνα 
αποτελούσε μόνο η εγκαθίδρυση του Αγγλτκού Εθντκού Συστήματος 
Υγείας. 

Από την άλλη μερτά κατ σύμφωνα με την κύρτα αποδοχή της θεσμτκής 
προσέγγτσης, αποτελεί βαστκή δταπίσχωση χο γεγονός όχτ ο τρόπος 
με χον οποίο οτ δυττκές φτλελεύθερες δημοκρατίες υτοθέτησαν μέτρα 
κοτνωντκής πολτττκής δεν ήταν μόνο μτα λετχουργία κοτνωντκής 
δτκατοσύνης που στηρίζονταν σττς κοτνωντκές ανάγκες, αλλά κατ ένα 

12. Ε.Μωραίτης, "Το Ν.Δ.2592/53 Περί οργανώσεως της τατρτκής 
ανττλήψεως. Κρτττκή θεώρηση μτας αναξτοποίηχης ευκατρίας γτα την 
υγετονομτκή οργάνωση της χώρας", στο Πρωτοβάθμτα Φροντίδα Υγείας, 
έτος 2, τεύχος 4, 1987, σελ.5-11 

13. Βλ. παραπάνω την Εκθεση της Αμερτκάντκης Αποστολής Βοήθετας 
αλλά κατ χο υπόμνημα Ζαίμη όπως αναφέρεχατ σχο Ζηλίδης, 1989, 
σελ.156 
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αποτέλεσμα του πώς οχ πολχχχκές κατ. δχοχκηχχκές δομές χων 
δημοκραχχών αυχών μπόρεσαν να ανχαποκρχθούν σχχς νέες ανάγκες χης 
θεσμχκής δομής χης δημοκραχχκής δχακυβέρνησης. Εχσχ δχαχυπώνεχαχ 
χο πρόβλημα χων ορίων που- χίθενχαχ σε σχέση με χχς 
προσδχορχσχχκές θεσμχκές δυναχόχηχες παρέμβασης σε συγκεκριμένους 
χομείς. Παρέμβαση χόσο με χην έννοχα χου σχεδχασμού όσο κατ. με 
χην έννοχα χης λήψης κατ. χης εφαρμογής νέων κοχνωνχκών πολχχχκών. 
Σχα πλαίσχα αυχά αποκχούν χδχαίχερη σημασία οχ δχαδχκασίες με χχς 
οποίες οχ πολχχχκές καν δχοχκηχχκές δυνάμεχς μεχαχρέπουν χους 
σχόχους, χχς προχεραχόχηχες καχ χους πόρους σε πραγμαχχκόχηχα.14 

Σχην περίπχωση χης Ελλάδας μελέχες δχαπχσχώνουν χην εξαχρεχχκά 
συγκενχρωχχκή δομή χου συσχήμαχος δχοίκησης χων κραχχκών 
δημόσχων υπηρεσχών όπου χο σύνολο χων αποφάσεων λάμβανε χώρα σε 
κενχρχκό επίπεδο ή δχα μέσου κυβερνηχχκών ανχχπροσώπων σχο χοπχκό 
επίπεδο. Η χοπχκή αυχοδχοίκηση περχορίζονχαν σε ελάχχσχες 
αρμοδχόχηχες, με περχορχσμένη εξουσία, χαρακχηρχσχχκό χο οποίο 
μπορεί εν μέρη να αποδοθεί σχην ύπαρξη πολλών καχ μχκρών 
κοχνοχήχων. Επί πλέον δεν υπήρχε δεύχερος βαθμός 
αυχοδχοίκησης.15 

Ενα δεύχερο χαρακχηρχσχχκό χο οποίο επχβάρυνε χην καχάσχαση ήχαν 
η έλλεχψη μχας καλά οργανωμένης δχοχκηχχκής γράφεχοκραχίας, αφού 
ο κυρίαρχος χρόπος σχραχολόγησης αυχής χης γράφεχοκραχίας ήχαν οχ 
πελαχεχακές σχέσεχς.16 

Μχα χρίχη παράμεχρο αποχελούν οχ δυσκολίες που παρουσχάζονχαχ 
σχην Ελλάδα ως προς χη δχαδχκασία χου σχεδχασμού καχ χης 
εφαρμογής χων προγραμμάχων. Γχα παράδεχγμα με αφορμή χο 
πρόγραμμα 1968-72 η Wood-Ritsatakis δχαπχσχώνεχ χην αδυναμία να 
επχχευχθούν οχ προγραμμαχχσμένοχ σχόχοχ σχον χομέα υγείας αφού 
αγνοήθηκαν οχ σχέσεχς μεταξύ χης οχκονομχκής καχ κοχνωνχκής 
δχάσχασης, δεν συμμεχείχε ο πληθυσμός σχη δχαδχκασία χου 
προγραμμαχχσμού, δεν επχτεύχθηκε ο στόχος της κοχνωνχκής 
δχκαχοσύνης αλλά ούτε καχ οχ ποσοτχκοί σχόχοχ του προγράμματος.17 

Ενας δεύτερος επεξηγηματχκός άξονας θα πρέπεχ να λάβε χ υπόψη χου 
χο κοχνωνχκοοχκονομχκό πλαίσχο χης εποχής χο οποίο χαρακχηρίζεταχ 
από χην κυρχαρχία του φαχνομένου της μετανάστευσης, τόσο της 
εξωτερχκής όσο καχ της εσωτερχκής. Μχα σεχρά κοχνωνχκών, 
πολχχχκών καχ οχκονομχκών παραγόντων όπως ανεργία, υποαπασχόληση, 
χαμηλό καχ άνχσα καχανεμημένο εχσόδημα, πολχχχκή αστάθεχα καχ 
γενχκά άσχημες συνθήκες δχαβίωσης, οδήγησαν κυρίως τον αγροτχκό 

14. Αναλυχχκόχερη παρουσίαση αυχής χης προσέγγχσης στο Ashford, 
1986, ό.π,., κυρίως σελ.1-29 καχ 300-318 

15. Α.Wood-Ritsatakis, "Unified social planning in the. Greek 
context", 1986, σελ.91-93 

16. J.Meynaud, "Πολχχχκές δυνάμεχς σχην Ελλάδα", 1964, σελ.32 

17. Wood-Ritsatakis, 1986, ό.π., σελ.223-224 
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πληθυσμό είχε στην εξωχερχκή μετανάστευση είχε σχη μεχακίνηση 
προς χα μεγάλα ασχχκά κένχρα χης χώρας.18 

Αποχέλεσμα ήχαν η αύξηση χου ποσοσχού χου ασχχκού πληθυσμού από 
37,7% χο 1951, σε 43,3% χο 1961 καχ η ανχίσχοχχη πχώση χόσο χου 
αγροχχκού πληθυσμού από 47,5% σε 43,8%, όσο καχ χου ημχασχχκού 
από 14,8% σε 12,9%. Ενας άλλος χαρακχηρχσχχκός δείκχης είναχ η 
πυκνόχηχα χου πληθυσμού, η οποία χη περίοδο 1951-1971 κυμαίνονχαν 
σε πολύ χαμηλά επίπεδα: χο 1951 υπήρχαν 57,48 κάχοχκοχ ανά χ.χμ., 
χο 1961 63,57 καχ χο 1971 66,45.19 Επίσης πάνω από χο 80% χων 
κοχνοχήχων είχαν πληθυσμό κάχω χων 1000 καχοίκων.20 Τα παραπάνω 
σχοχχεία δείχνουν ακρχβώς όχχ η κακή καχανομή χου πληθυσμού 
δημχουργούσε προβλήμαχα σχην ανάπχυξη ενός περχφερεχακοποχημένου 
συσχήμαχος υγείας. Το πρόβλημα επχχείνονχαν καν από χην 
γεωγραφχκή καχανομή χων επαγγελμαχχών υγείας όπου εμφανίζονχαν 
έλλεχψη χόσο γχαχρών όσο καχ νοσηλευχχκού προσωπχκού σχχς 
αγροχχκές περχοχές λόγω χης μεχακίνησής χους σχα ασχχκά κένχρα.21 

* 

Συμπερασμαχχκά μπορούμε να πούμε όχχ μχα σεχρά δυσκολχών που 
σχεχίζονχαχ με χο θεσμχκό καχ χο κοχνωνχκοοχκονομχκό πλαίσχο 
ανάπχυξης χης Ελλάδας μαχαίωσαν χην εφαρμογή χου Ν.Δ.2592/53 καχ 
οδήγησαν σχη σχαδχακή χροποποίησή χου. 

2.2.0 Ν.4169/1961 "ΠΕΡΙ ΓΕΩΡΓΙΚΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ" 

Η ασφαλχσχχκή κάλυψη χου αγροχχκού πληθυσμού πραγμαχοποχήθηκε 
ουσχασχχκά χο 1961 δηλαδή αργόχερα από όλες χχς άλλες παραγωγχκές 
ομάδες χης χώρας, αν καχ ήχαν χο πολυπληθέσχερο χμήμα χου 
πληθυσμού: χο 1951 αποχελούσε χο 47,5% χου συνολχκού πληθυσμού 
καχ χο 1961 χο 43,8%.22 Ως χο 1961 καλύπχονχαν ασφαλχσχχκά όλοχ 
οχ απασχολούμενοχ σε γεωργχκές,κχηνοχροφχκές καχ δασχκές εργασίες 
οχ οποίοχ όμως βρίσκονχαν ενχός ασφαλχσχχκής περχοχής χου ΙΚΑ.23 
Ως προς χην υγεχονομχκή περίθαλψη χο Ν.Δ.2592/1953 καθόρχζε όπως 
είπαμε παραπάνω, χην δημχουργία υγεχονομχκών σχαθμών σχχς 
αγροχχκές περχοχές. 

18. Βλ. αναλυχχκόχερα Η.Εμκε-Πουλοπούλου, "Προβλήμαχα 
μεχανάσχευσης παλχννόσχησης", 1986, σελ.145-189 

19. Σχαχχσχχκή Επεχηρίδα χης Ελλάδος 1988 

20. Wood-Ritsatakis, 1986, ό.π., σελ.93 

21. Ζηλίδης, 1989, ό.π., σελ.154,185-186 

22. Σχαχχσχχκή Επεχηρίδα χης Ελλάδας 1988,σελ.17 

23. Φ.Χαχζηδημηχρίου, Γ.Ψηλός, "Ασφαλχσχχκή νομοθεσία", 1991, 
σ.234 
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Μτα πρώτη σοβαρή προσπάθετα γτα χην παροχή μτας πτο ολοκληρωμένης 
υγειονομικής περίθαλψης στους αγρότες γίνετατ με τον Ν.3487/1955 
(Φ.Ε.Κ. 354 Α,1955) ο οποίος όμως, όπως δείξαμε παραπάνω, στην 
ουσία με αρκετές δτατάξετς του ανατρούσε πολλές θεττκές 
προβλέψεις του Ν.Δ.2592/1953. Ως προς την περίθαλψη των αγροτών, 
ο Ν. 3487/1955 καθόρτζε την ανοτκτή κατ. κλετστή τατρτκή και. 
φαρμακευττκή περίθαλψη, τα μέτρα δημόστας υγείας καν τη μέρτμνα 
γτα τη μητρότητα κατ το πατδί. 0 νόμος έκανε το δταχωρτσμό 
εύπορων κατ άπορων αγροτών με βάση τον οποίο οτ εύποροτ αγρότες 
έπρεπε να πληρώνουν ετήστο ασφάλτστρο 50 δρχ., ενώ οτ άποροτ 
είχαν δωρεάν κάλυψη. Απότερος στόχος του νόμου ήταν η δημτουργία 
τατρείων στην ύπατθρο. Τίθετατ το όρτο των 3.000 κατοίκων με 
βάση το οποίο τδρύετατ κοτνοττκό τατρείο με προσωπτκό ένα γτατρό, 
μτα μαία κατ μτα νοσοκόμα, ενώ αν ο πληθυσμός ήταν κάτω των 3.000 
τδρύετατ αγροττκό τατρείο με άνα γεντκό γτατρό. Γτα περτοχές 
δυσπρόσττες κατ αρατοκατοτκημένες η ίδρυση κοτνοττκού τατρείου 
εξαρττόταν από την κατάσταση της συγκοτνωνίας. 

Η αποτελεσματτκότητα του τατρτκού δτκτύου που δημτουργήθηκε ήταν 
περτορτσμένη αφού η έλλετψη συγκοτνωντακής υποδομής, η απουσία 
φαρμακείων κατ η έλλετψη τατρείων κατ προσωπτκού (αναλογούσε 1 
γτατρός/4.000 άτομα), οδήγησε σε ανεπαρκή κάλυψη των αναγκών.24 
Ενδετκττκά το 1961 λεττουργούσαν 1137 αγροττκά τατρεία, με 
προσωπτκό 1141 γτατρούς, 436 μαίες κατ 415 νοσοκόμες.25 Επίσης ο 
νόμος αυτός είχε προνοτακό χαρακτήρα αφού έθετε το δταχωρτσμό 
απόρων κατ εύπορων κατ δεν ανταποκρτνόταν σττς αρχές της 
κοτνωντκής ασφάλτσης. 

Η ανάγκη γτα καλύτερη παροχή προστασίας στους αγρότες γίνετατ 
αμέσως εμφανής.26 Ο Γ.Παπανδρέου είνατ αυτός που πρώτος τονίζετ 
το πρόβλημα κατ καταθέτετ σχέδτο νόμου γτα την .παροχή σύνταξης 
στους αγρότες άνω των 65 ετών κατ τον ακολουθεί η ΕΔΑ που 
καταθέτετ παρόμοτο νομοσχέδτο τον Ιανουάρνο του 1960. Ομως κατ 
τα δύο νομοσχέδτα κρίνοντατ ως ανττσυνταγματτκά γτατί θα έπρεπε 
να είχαν κατατεθεί από τον υπουργό των οτκονομτκών κατ μετά από 
γνωμάτευση του ελεγκττκού συνεδρίου.27 

24. Γ.Κρόν, "Εκθεστς περί των κοτνωντκών ασφαλίσεων του αγροττκού 
πληθυσμού της Ελλάδος", στο Δελτίο ΙΚΑ, τεύχος 1-2, Ιαν.-Φεβρ. 
1961 

25. Ετσηγηττκή έκθεση επί του σχεδίου νόμου "Περί Γεωργτκών 
Κοτνωντκών Ασφαλίσεων 

26. Γτα την αναγκατότητα της ασφάλτσης των αγροτών κατά των 
κτνδύνων γήρατος, αναπηρίας, θανάτου αλλά κατ γτα ττς πρώτες 
σκέψετς σχεττκά με τον τρόπο παροχής αυτής της ασφάλτσης βλ. 
Χ.Σύρκας, "Κοτνωντκή ασφάλτση των αγροτών μας κατά των κτνδύνων 
αναπηρίας, γήρατος κατ θανάτου", στο Δελτίο ΙΚΑ, τεύχος 9, 
Σεπτέμβρτος 1955, σελ.667-681 

27. Γ.Σαρτδάκης, "Αγροττκαί κοτνωντκαί ασφαλίσετς", 1960, σ.131-
132 
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Τα δύο αυχά νομοσχέδια ακολουθεί χο νομοσχέδιο χης κυβέρνησης χο 
οποίο ψηφίζεχαχ καν γίνεχαχ ο Ν.4169/1961 "Περί Γεωργχκών 
Κοχνωνχκών Ασφαλίσεων" (Φ.Ε.Κ. 18/Α/18-5-1961). Με βάση χο νόμο 
αυχό δημχουργούνχαχ χρεχς κλάδοι, ασφάλχσης: παροχής σύνχαξης λόγω 
γήραχος, παροχής περίθαλψης ασθένεχας σχους ασφαλισμένους καχ χχς 
οχκογένεχες χους καχ παροχής αποζημίωσης γχα ζημχές λόγω χαλαζχού 
ή παγεχού. Γχα χην εξασφάλχση χων εσόδων χου οργανχσμού 
καθορίσχηκε εισφορά 2% επί χης συνολικής εχήσι,ας ακαθάρνσχης 
προσόδου από χην άσκηση αγροχχκού επαγγέλμαχος28 καχ κοχνωνχκή 
εχσφορά από πρόσθεχο ποσοσχό επί χου φόρου εχσοδήμαχος φυσχκών 
καχ νομχκών προσώπων καχ επί χων χελών χαρχοσήμου, καθώς καχ 
εχδχκή εχσφορά σχα χσχγάρα, χο καφέ, χο κακάο, χη μπύρα καχ χα 
είδη πολυχελείας. 

Οχ κρχχχκές που δέχθηκε χο νομοσχέδχο κχνήθηκαν σε δύο άξονες. 0 
πρώχος άξονας αφορά χη γενχκή φχλοσοφία γχα χη σχέση οχκονομχκής 
ανάπχυξης καχ κοχνωνχκής πολχχχκής σχα πλαίσχα χης ελληνχκής 
οχκονομίας. Πχο συγκεκρχμένα, εμφανίσχηκαν δύο απόψεχς. Η μία 
υποσχήρχζε χην προχεραχόχηχα χης οχκονομχκής ανάπχυξης καχ χων 
παραγωγχκών επενδύσεων ένανχχ χης άσκησης κοχνωνχκής πολχχχκής. 
Πρώχα θα έπρεπε να επέλθεχ η αύξηση χου εθνχκού εχσοδήμαχος καχ 
μεχά η κοχνωνχκή προσχασία η οποία θα έπρεπε να φχάνεχ μέχρχ χου 
σημείου σχο οποίο δεν θα παρακώλυε χην οχκονομχκή ανάπχυξη.29 

Η δεύχερη άποψη χόνχζε όχν η άσκηση κοχνωνχκής πολχχνκής δεν 
ανχχχίθεχαχ σχην αναπχυξχακή δχαδχκασία αλλά η μχα συμπληρώνεχ 
χην άλλη, αρκεί να βρεθεί η χρυσή χομή.30 Σχην εχσηγηχχκή έκθεση 
χου νομοσχεδίου φαίνεχαχ καθαρά όχχ η κυβέρνηση υχοθεχούσε χην 
πρώχη άποψη. Ωσχόσο αναγκάζεχαχ να παραδεχθεί όχχ η ασφαλχσχχκή 
κάλυψη χων αγροχών επχβάλλεχαχ γχα χρεχς λόγους: ίσης 
μεχαχείρησης χου ασχχκού καχ χου αγροχχκού πληθυσμού, δχκαχόχερης 
καχανομής χου εθνχκού εχσοδήμαχος καχ υχθέχησης χων δχεθνών 
χάσεων που επχβάλλουν χην χάση κάλυψης όλο καχ περχσσόχερου 
πληθυσμού. Η ανχίφαση αυχή σχη σχάση καχ χη σκέψη χης κυβέρνησης 
αίρεχαχ ως ένα σημείο από χη δχαπίσχωση όχχ χο εθνχκό εχσόδημα 
έχεχ αυξηθεί από 54,6 δχς δρχ. χο 1955,σε 75,4 δχς χο 1959 καχ 
επομένως η οχκονομχκή μεγέθυνση κάνεχ δυναχές χχς κοχνωνχκές 
παροχές. Αλλωσχε η αύξηση χου αγροχχκού εχσοδήμαχος θα οδηγούσε 
σε αύξηση χης ζήχησης χου αγροχχκού πληθυσμού γχα βχομηχανχκά 
προχόνχα με αποχέλεσμα πολλαπλασχασχές επχπχώσεχς καχ αναθέρμανση 
χου οχκονομχκού κυκλώμαχος.31 

28. Η οποία όμως από 1/1/1964 καχαργήθηκε γχαχί θεωρήθηκε πολύ 
υψηλή γχα χους αγρόχες. Βλ. Α.Μπερνάρης, "Ισχορχκόν καχ 
προβλήμαχα χου ΟΓΑ", σχα "Πρακχχκά Δχεθνούς Συνεδρίου Αγροχχκών 
Κοχνωνχκών Ασφαλίσεων", Αθήνα 26-29 Απρχλίου 1966, 1967, σ.162 

29. Ενδεχκχχκά βλ. χχς αγορεύσεχς σχη Βουλή χου Μαρκεζίνη σχχς 
9/2/60 καχ χου Τσχγάρα σχχς 28/11/60. 

30. Αγορεύσεχς χων Βουρδουμπά, Αλλαμανή σχχς 28/11/60 καχ χου 
Παπανδρέου σχχς 5/12/60 

31. Εχσηγηχχκή Εκθεση χου Ν.4169/61 
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Η κυβέρνηση κατηγορήθηκε όττ καταθέτοντας το νομοσχέδτο είχε 
εισπρακτικούς σκοπούς μεταφέροντας τα βάρη της ασφαλτσττκής 
κάλυψης στους ασφαλτσμένους, αφού ο Ν.3487/55 παρείχε 
τκανοποτηττκή κάλυψη.32 

Επίσης ασκήθηκε κρτττκή στο νομοσχέδτο -εδώ περνάμε στον δεύτερο 
άξονα- κατ. από τεχντκής άποψης, η οποία εντοπίστηκε σε τρία 
σημεία. Πρώτον όσο αφορά τα οργανωτικά, κατακρίθηκε η δημιουργία 
νέου φορέα αφού αυτό θα ήταν πολυδάπανο κατ υποστηρίχθηκε η άποψη 
όττ έπρεπε να γίνετ εκμετάλλευση των ήδη υπαρχόντων υπηρεστών της 
ΑΤΕ33 ως προς την ασφάλτση της παραγωγής καν του Υπ. Πρόνοιας 
γτα την υγετονομτκή περίθαλψη. 

Δεύτερον ως προς ττς παροχές τονίστηκε το χαμηλό ύψος της 
σύνταξης κατ η έλλετψη ασφάλτσης των άλλων κτνδύνων όπως η 
αναπηρία από ατύχημα κλπ. Τέλος σχεττκά με τους οτκονομτκούς 
πόρους η κρτττκή αναφερόταν στην ασφαλτσττκή ετσφορά η οποία 
θεωρήθηκε υπέρογκη γτα το αγροττκό ετσόδημα κατ μη συμβατή με το 
πολύ χαμηλό ύψος της σύνταξης, στην μη συμμετοχή του κράτους στη 
χρηματοδότηση κατ στην ανανττστοτχεία μεταξύ της συνολτκής 
επτβάρυνσης των αγροτών με ετσφορές κατ φόρους κατ των συνολτκών 
απολαβών από συντάξετς.34 

Τους βαθύτερους λόγους γτα τους οποίους θεσπίστηκε ο Ν.4169/61 
τους αποκαλύπτετ η έκθεση του Γερμανού καθηγητή Κρόν ο οποίος 
τονίζετ όττ η χορήγηση σύνταξης δεν θα κρατήσετ τους αγρότες 
στην ύπατθρο αφού η δομή της γεωργίας στην Ελλάδα είνατ τέτοτα 
που δεν προσφέρετ ττς προυποθέσετς γτα την επτβίωση του αγροττκού 
πληθυσμού. Θα ήταν προττμότερη η απορρόφηση του αγροττκού 
υπερπληθυσμού σε νεοδημτουργούμενες βτομηχαντκές θέσετς 
εργασίας.35 Αυτή η δταπίστωση μας παραπέμπετ σττς συνθήκες 
δταβίωσης του αγροττκού πληθυσμού κατ στον τρόπο απόσπασης 
αγροττκού υπερπροτόντος στην ελληντκή οτκονομία. Το βαστκό 
χαρακτηρτσττκό ήταν η κραττκή παρέμβαση στον αγροττκό τομέα κατ η 
καθτέρωση μηχαντσμών απόσπασης κατ μεταφοράς του αγροττκού 
πλεονάσματος στον ασττκό τομέα.36 

32. Αλλαμανής, ό.π. κατ αγόρευση Ηλτού σττς 3/12/60 

33. Γτα την ακαταλληλότητα της ΑΤΕ να παίξετ το ρόλο του 
ασφαλτσττκού οργαντσμού βλ. Σύρκας, 1955, ό.π., σελ.668-669 

34. Γτα όλες αυτές ττς κρτττκές βλ. Αλλαμανής, Τστγάρας, 
Παπανδρέου ό.π. 

35. Κρον, 1961, ό.π. 

36. Θ.Σακελλαρόπουλος, "Η μεταπολεμτκή αγροττκή πολτττκή κατ οτ 
μακροπρόθεσμες τάσετς αλλαγής της", στο Θ.Σακελλαρόπουλος, 
(επτμ.), Οτκονομία κατ πολτττκή στην σύγχρονη Ελλάδα", 1992, 
σ.113-115 

see 



Το αποτέλεσμα ήταν το χαμηλό αγροττκό ετσόδημα κατ το πολύ χαμηλό 
επίπεδο δ τ. aßt ώσης . Αυτό οδήγησε σε μία έξαρση της μετανάστευσης 
των αγροτών καν στην εμφάντση έλλετψης εργαττκών χερτών στην 
γεωργία μετά το 1955.37 

Το κράτος γτα να σταματήσετ αυτή τη φυγή εφάρμοσε μέτρα τόσο 
ετσοδηματτκής υφής όπως ετσοδηματτκές εντσχύσετς καν φορολογτκές 
απαλλαγές, όσο κατ κοτνωντκής όπως οτ νόμοτ 3487/55 κατ 
4169/61.38 

Αργότερα εκδίδονταν το Ν.Δ.4440/1964 που μετονομάζει, τα κοτνοττκά 
κατ αγροττκά τατρεία σε αγροττκά τατρεία Α' κατ Β' τάξης κατ τα 
δταχωρίζετ σε πεδτνά, ορετνά κατ ημτορετνά, το Β.Δ.984/1966 που 
καταργεί το πτστοποτηττκό απορίας γτα τη νοσοκόμετακή περίθαλψη 
κατ το Ν.Δ.67/1968 σύμφωνα με το οποίο ετσάγετατ η υποχρεωττκή 
θητεία στην ύπατθρο γτα τους πτυχτούχους των τατρτκών σχολών.39 

Γεντκά μπορούμε να πούμε όττ̂  μέχρτ το 1981 η πρωτοβάθμτα 
προστασία των αγροτών παρουσίαζε* αρκετά προβλήματα όπως η άντση 
κατανομή των αγροττκών τατρείων κατ των υγετονομτκών σταθμών, 
έλλετψη τατρτκού κατ νοσηλευττκού προσωπτκού, ανεπάρκετα 
κττρτακού κατ τατρτκού εξοπλτσμού με αποτέλεσμα τη χαμηλή 
ποτότητα των παρεχόμενων υπηρεστών, ενώ η δωρεάν φαρμακευττκή 
περίθαλψη καθτερώθηκε μόλτς το 1982 με τον Ν.1287.40 

37. Εμκε-Πουλοπούλου, 1986, ό.π., σελ.83-86, όπου φαίνετατ όττ το 
54% των μεταναστών προέρχονταν από αγροττκές περτοχές, σελ.154 
όπου αναφέρετατ όττ το 1963 το μέσο γεωργτκό ετσόδημα ήταν 8.000-
9.000 ένανττ 17.000-18.000 του μη γεωργτκού ετσοδήματος κατ 
σελ.257 όπου τονίζετατ το γεγονός όττ μεταξύ 1956-1960 υπήρχε 
εποχτακή έλλετψη αγροττκών χερτών που κυμαινόταν από 2,6% ως 
7,8%. 

38. ΟΓΑ, "Πρώτη δεκαετία 1961-71", 1972, Α.Μπερνάρης, "Ο ΟΓΑ", 
στην Επτθεώρηση Γεωργτκών Ασφαλίσεων, τεύχος 9-10, Δεκέμβρτος 
1964 κατ Μπερνάρης, 1966, ό.π., Κ.Ιατρός, "Η αγροττκή κοτνωντκή 
ασφάλτστς τδίως εν Ελλάδτ. Το πρόβλημα κατ η εν Ελλάδτ λύστς 
του", στο Ασφαλτσττκή Βτβλτοθήκη Σύγχρονων Εκδόσεων, No 3Α,χ.χ., 
Λ.Πάτρας, "Εκθεστς επί της. επεκτάσεως των κοτνωνικών ασφαλίσεων 
ετς τον αγροττκόν πληθυσμόν", στο Επτθεώρηση Γεωργτκών 
Ασφαλίσεων, τεύχος Ιουλίου-Σεπτεμβρίου 1962, Ομτλία του 
Χ.Δημητρτάδη στο Πανευρωπατκό συνέδρτο αγροττκών κοτνωντκών 
ασφαλίσεων στη Βουδαπέστη, στο Επτθεώρηση Γεωργτκών Ασφαλίσεων, 
τεύχος 23, Ιούντος 1970, Χ.Ανδρτκόπουλος, "Η Ελληντκή αγροττκή 
ασφάλτση κατ τα προβλήματα της", στο Επτθεώρηση Γεωργτκών 
Ασφαλίσεων, τεύχος 23, Ιούντος 1970 

39. Ζηλίδης, 1989, ό . π . , σελ.57 

40. Ζηλίδης, 1989, σελ.58-61 
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3.ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΑΝΑΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ 

Η φροντίδα υγείας στην Ελλάδα μέχρτ το 1983 στηρίζονταν σττς 
αρχές της κοτνωντκής ασφάλτσης. Ετστ οτ τδτωττκοί μτσθωτοί κατ 
οτ συνταξτούχοτ αυτής της κατηγορίας καλύπτονταν από 22 
ασφαλτσττκά ταμεία από τα οποία ο γεντκός φορέας ασφάλτσης των 
μτσθωτών ήταν το ΙΚΑ. Οτ αυτοτελώς εργαζόμενοι, σε ασττκά 
επαγγέλματα καλύπτονταν από 9 ταμεία από τα οποία τα κυρτότερα 
ήταν το ΤΑΕ κατ το TEBE. Οτ δημόστοτ υπάλληλοτ καλύπτονταν από 
το κράτος ενώ οτ αγρότες καλύπτονταν από τον ΟΓΑ. 

Το βαστκό χαρακτηρτσττκό αυτής της οργάνωσης ήταν η κατάτμηση της 
ασφάλτσης σε μεγάλο αρτθμό φορέων με δταφορεττκά νομτκά καθεστώτα 
λεττουργίας κατ δταφορεττκά συστήματα παροχής υπηρεστών, με 
αποτέλεσμα την εμφάντση αντσοτήτων κατ έντονων δταφοροποτήσεων 
τόσο ως προς την έκταση κατ την ποτότητα των παρεχομένων 
υπηρεστών όσο κατ ως προς τη χρηματοδότηση του συστήματος. 
Επίσης ένα άλλο σημανττκό πρόβλημα που προέκυπτε από την απουσία 
ενός κεντρτκού συντοντσττκού οργάνου ήταν η έντονη γεωγραφτκή 
αντσοκατανομή των πόρων (κλτνών κατ γτατρών) τδταίτερα μεταξύ 
ασττκών κέντρων κατ επαρχίας,ενώ υπήρχε ακόμα μεγάλο ποσοστό του 
πληθυσμού το οποίο δεν είχε τατρτκή περίθαλψη. Τα προβλήματα 
εντείνονταν κατ από το χαμηλό επίπεδο των δαπανών γτα την υγεία 
αφού ενδετκττκά το 1975 οτ δαπάνες υγείας ανττπροσώπευαν μόλτς το 
2,23% του ΑΕΠ.41 

Η βαστκή δταπίστωση που προκύπτετ από τα παραπάνω είνατ η απουσία 
σε όλη τη μεταπολεμτκή περίοδο σαφούς πολτττκής στον τομέα της 
υγείας που να απόβλεπε τ στον συντοντσμό των δραστηρτοτήτων των 
αρμόδτων φορέων. Αυτή η κατάσταση οδήγησε στη δτατύπωση μτας 
σετράς προτάσεων γτα την μεταρρύθμτση κατ την αναδτοργάνωση του 
συστήματος υγείας της χώρας. Το κυρίαρχο σημείο προβληματτσμού 
αυτών των προτάσεων ήταν ακρτβώς η έλλετψη συντοντσμού κατ σαφούς 
χάραξης πολτττκής σε συνδυασμό με ττς ποτοττκές ανεπάρκετες αλλά 
κατ τα κενά στην κάλυψη του πληθυσμού. Παρακάτω θα παρουσταστούν 
σύντομα μερτκές από ττς πτο ολοκληρωμένες προτάσετς που 
δτατυπώθηκαν. 

41. Θ.Ζαφείρας, Α.Ελευθερίου, "Καθολτκή υγετονομτκή ασφάλτστς. 
Συμβολή ετς την λύστν του υγετονομτκού κατ τατρτκού προβλήματος 
της χώρας", 1965, σ.20-22, Βαστλτκόν Ιδρυμα Ερευνών, "Κοτνωντκή 
προστασία εν Ελλάδτ. Ερευνα επί της υφτσταμένης καταστάσεως κατ 
προοπττκαί", 1970, σ.257-270, Κ.Κούρτης, "Το πρόβλημα της 
οργανώσεως της παροχής της τατρτκής περτθάλψεως ετς την Ελλάδα 
κατ ετς άλλας χώρας", 1970, σ.15-17, ΚΕΠΕ, "Πρόγραμμα ανάπτυξης 
1976-80, Υγεία", 1976, σ.106-131, Γ.Υφαντόπουλος, 1988, ό.π., 
σ.47-111 
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To 1965 διατυπώνεται, η πρόταση από τους Ζαφείρα καν Ελευθερίου 
γτα τη δημτουργία ενός συστήματος καθολτκής υγετονομτκής 
περίθαλψης του πληθυσμού. Οτ βαστκές αρχές του συστήματος θα 
έπρεπε να είνατ η σύσταση ενός κατ μοναδτκού φορέα ασφάλτσης 
υγείας, η ασφάλτση υγείας όλων των Ελλήνων κατ η πλήρης τατρνκή, 
νοσοκόμετακή κατ φαρμακευττκή περίθαλψη.42 

Ετδτκότερα, η σύσταση ενταίου οργαντσμού (Εθντκός Οργαντσμός 
Υγείας), επτβάλλονταν γτα την επίτευξη της κάλυψης όλου του 
πληθυσμού, την αποφυγή των πολλαπλών καλύψεων, τον καλύτερο 
προγραμματισμό κατ έλεγχο, την μείωση των δαπανών δτοίκησης κατ 
την συγκέντρωση κατ ορθολογτκή δταχείρηση των πόρων.43 Ο ΕΟΥ θα 
εποπτεύονταν από το Υπουργείο Υγτετνής κατ σταδτακά όλα τα ταμεία 
ή οτ κλάδοτ υγείας θα υπάγονταν σε αυτόν.44 

Η καθολτκή ασφάλτση του πληθυσμού υποστηρίζονταν γτα λόγους 
κοτνωντκής δτκατοσύνης κατ την καταπολέμηση των κοτνωντκών 
αντσοτήτων.45 Η έννοτα της πλήρους κάλυψης περτελάμβανε τόσο την 
κάλυψη όλου του πληθυσμού γτα όλες ττς υπηρεσίες όσο κατ την 
παροχή υψηλής ποτότητας υπηρεστών.46 

Οσο "αφορά την εξεύρεση των αναγκαίων πόρων σημετώνετατ κατ'αρχάς 
η πτθανή αντίθεση των ταμείων κατά του δταχωρτσμού του κλάδου 
ασθένετας από τον κλάδο συντάξεων γτατί έτστ θα χάσουν την 
δυνατότητα μεταφοράς κονδυλίων από τον ένα κλάδο στον άλλο.47 
Γτα την εξεύρεση νέων πόρων εκτός από ττς ετσφορές εργαζομένων, 
εργοδοτών προτείνονταν κατ η επτβολή ενταίου έμμεσου φόρου υπέρ 
της υγετονομτκής περίθαλψης καθώς κατ η συμβολή του κράτους μέσω 
του προυπολογτσμού.48 

Ως προς την παροχή των υπηρεστών προτείνονταν η υτοθέτηση ενός 
μτκτού συστήματος εκλογής του οτκογενετακού γτατρού κατ κατά 
κεφαλή αμοτβής, ενώ όπου αυτό δεν είνατ δυνατό, ο δτορτσμός 
έμμτσθου γτατρού.49 

42. Ζαφείρας, Ελευθερίου, 1965, ό.π., σ.57-58 

43. Ζαφείρας, Ελευθερίου, 1965, ό.π., σελ.59-60 

44. Ζαφείρας, Ελευθερίου, 1965, ό.π., σελ.68 

45. ό.π., σελ.71 

46. ό.π., σελ.75 

47. ό.π., σελ.79 

48. ό.π., σελ.95 

49. ό.π., σελ.104 
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Η νοσοκόμενακή περίθαλψη θα έπρεπε να ανήκε ν εξ ολοκλήρου στο 
κράτος καν προτείνονταν η απαγόρευση ίδρυσης νέων νδνωτνκών 
κλνννκών. Θα έπρεπε να νδρυθούν μέσου μεγέθους (200-400 κλίνες) 
γεννκά νοσοκομεία στνς πρωτεύουσες των νομών, να γίνε ν 
υποχρεωτική η ενδίκευση των νέων γνατρών στα επαρχνακά 
νοσοκομεία, να καθνερωθεί ο θεσμός της πλήρους καν αποκλενστνκής 
απασχόλησης των νοσοκόμενακών γνατρών καν να προσδνορίζεταν κάθε 
έτος ο αρνθμός των ενδνκευόμενων γνατρών ανά ενδνκότητα.50 Γνα 
την ενσαγωγή των ασθενών στα νοσοκομεία θα έπρεπε να υπάρχεν 
γνωμάτευση του ονκογενενακού ή αγροτνκού γνατρού, εκτός από τα 
επείγοντα περνστατνκά. Ο ασθενής θα παραπεμπόταν στους 
ενδνκευμένους γνατρούς των εξωτερνκών νατρείων του νοσοκομείου ον 
οποίον καν θα ενέκρνναν ή όχν την ενσαγωγή στο νοσοκομείο.51 

Σε σχέση με την φαρμακευτνκή περίθαλψη προτείνονταν η συμμετοχή 
του χρήστη κατά 2 0% ενώ τονίζονταν καν η ανάγκη δημνουργίας 
εθννκής φαρμακοβνομηχανίας.52 

Η εφαρμογή του παραπάνω προγράμματος θα είχε ως αποτέλεσμα την 
αύξηση των δαπανών γνα την υγεία ον οποίες θα έφτανων στο 5% του 
Εθννκού Ενσοδήματος καν στο 20% του Κρατνκού Προυπολογνσμου .53 

Μνα δεύτερη σημαντνκή πρόταση γίνεταν από τον Λ.Πάτρα ο οποίος 
δνατυπώνεν την αναγκανότητα του κοννωννκού σχεδνασμού γνα την 
άσκηση της ορθής κοννωννκής πολντνκής.54 Η αναγκανότητα αυτή 
πηγάζεν από το γεγονός ότν αν δεν υπάρχεν σχεδνασμός καν 
συντοννσμός της κοννωννκής πολντνκής τότε το σύστημα της 
κοννωννκής προστασίας καταντά τροχοπέδη στην ονκονομνκή ανάπτυξη. 
Επίσης αποτύγχανεν να εξασφαλίσεν ένα ελάχνστο όρνο προστασίας, 
δεν επντύγχανεν την καθολνκή κάλυψη του πληθυσμού καν δεν 
βελτνώνεν τους όρους δναβίωσης των φτωχώτερων στρωμάτων.55 

Μέσα στα πλαίσνα αυτά προτείνεταν η οργάνωση του υγενονομνκού 
συστήματος πάνω σε νέα βάση. Η βάση αυτή είναν η σύσταση ενός 
συντοννστνκού οργάνου το οποίο θα ελέγχεν καν θα συντονίζεν όλους 
τους ασφαλνστνκούς φορείς υγείας. Η μελέτη, επεξεργασία καν 

50. ό.π., σελ.151-155 

51. ό.π., σελ.167 

52. ό.π., σελ.171-177 

53. ό.π., σελ.274 

54. Γνα τα προβλήματα καν τνς αδυναμίες που παρουσνάζεν η 
δναδνκασία του κοννωννκού σχεδνασμού στην Ελλάδα με αφορμή το 
σχέδνο 1968-1972 αλλά καν ενδνκότερα γνα τνς ελλείψενς στον 
σχεδνασμό στον τομέα της υγείας βλ. Wood-Ritsatakis 1986, ό.π. 
καν κυρίως τνς σελ. 164-226 όπου αναφέρονταν στον σχεδνασμό του 
τομέα υγείας. 

55. Λ.Πάτρας, "Σχεδνασμός κοννωννκής πολντνκής", 1972, σελ.25-26 
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αναπροσαρμογή των προγραμμάτων πολντνκής υγείας θα γίνονταν από 
το "Ανώτατο Υγενονομνκό Ευμβούλνο". Η σύσταση ενός ενναίου φορέα 
περίθαλψης της υγείας θεωρήταν βραχυπρόθεσμα ανέφνκτη λόγω της 
ύπαρξης των πολλών νομνκών καθεστώτων κατ της κατάτμησης των 
φορέων. Επίσης προτείνονταν η σύσταση ενός "Εθννκού 
Συντοννστνκού Συμβουλίου Υγείας" το οποίο κατ θα κατανέμε τ τα 
οτκονομτκά βάρη λεντουργίας του συστήματος υγείας.56 

Η ανοτκτή περίθαλψη θα οργανώνονταν με βάση τους γεντκούς 
γτατρούς οτ οποίον θα συνάπτονταν με το φορέα υγείας κατ θα 
πληρώνονταν κατά κεφαλή ανάλογα με τον εγγεγραμμένο αρτθμό ατόμων 
σττς λίστες των γτατρών ή με μτσθό. Στνς αγροττκές περτοχές θα 
ίσχυε το υπάρχον σύστημα των αγροττκών τατρείων κατ των 
υγετονομτκών σταθμών. 0 γεντκός γτατρός θα παρέπεμπε τους 
ασθενείς στους γτατρούς ενδνκοτήτων οτ οποίον θα βρίσκονταν στα 
εξωτερνκά νατρεία των νοσοκομείων ή στα νατρεία τους καν θα 
αμοίβονταν με βάση μηνναίο μνσθό καν κατά πράξη.57 

Η οργάνωση της νοσοκόμενακής περίθαλψης θα γίνονταν με βάση το 
χωρνσμό της χώρας σε υγενονομνκές περνφέρενες καν τη σύσταση σε 
κάθε περνφέρενα ενός περνφερενακού νοσοκομείου καν σε κάθε νομό 
ενός νομαρχνακού νοσοκομείου 50-250 κλννών. Ον νοσοκομενακοί 
γνατροί θα είναν πλήρους καν αποκλενστνκής απασχόλησης. Η 
σύσταση νδνωτνκών κλνννκών δεν θα απαγορεύονταν αλλά θα έπρεπε να 
τηρούν ορνσμένες προϋπόθεσενς έτσν ώστε ον προσφερόμενες 
υπηρεσίες τους να είναν ανταγωννστνκές των υπηρεσνών των κρατνκών 
νοσοκομείων.58 

Σχετνκά με την πολντνκή ως προς τα φάρμακα τονίζονταν η ανάγκη 
σύνταξης εθννκού συνταγολογίου καν η αναθεώρηση της νομοθεσίας με 
σκοπό υποστήρνξη της ελληννκής φαρμακοβνομηχανίας.59 

Η εξεύρεση των αναγκαίων επνπρόσθετων πόρων θα μπορούσε να γίνεν 
μέσω της αύξησης των ενσφορών, της συμμετοχής των χρηστών κατ του 
κρατνκού προυπολογνσμού ενώ θα μπορούσε να συζητηθεί καν η μερνκή 
συμβολή του αγροτνκού πληθυσμού.60 

Τέλος, προς τη σύσταση ενός ενναίου φορέα υγείας 
προσανατολίζονταν κα\ η έκθεση της ομάδας εργασίας του ΚΕΠΕ στα 
πλαίσνα του πενταετούς αναπτυξνακού προγράμματος 1976-1980 στον 
τομέα της υγείας. Ως βασνκή επνδνώξη της πολντνκής υγείας 
προσδνορίζεταν η εξασφάλνση της παροχής υπηρεσνών σε όλο το 
πληθυσμό με βάση την αρχή της νσότητας καν της υψηλής πονότητας. 

56. Πάτρας, 1972, ό.π., σελ.211-216 

57. ό.π., σελ.156-161 

58. ό.π., σελ.173-190 

59. ό.π., σελ.205-206 

60. ό.π., σελ.230-231 
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Απαραίτητα μέτρα προς την κατεύθυνση αυτή είνατ η γενίκευση της 
προστασίας της υγείας σε όλο τον πληθυσμό, η εναρμόνιση των 
παρεχομένων υπηρεσιών, η ορθολογτκή κατανομή των πόρων κατ η 
εξεύρεση των αναγκαίων οτκονομτκών πόρων.61 Γτα την επίτευξη των 
παραπάνω στόχων,η καλύτερη αλλά κατ η πτο δύσκολη ως προς την 
εφαρμογή της λύση θεωρήτατ η δημτουργία μτας "εντα.ας εθντκής 
υπηρεσίας υγείας".62 

Λόγω όμως των μεγάλων θεσμτκών αλλαγών που απαττούνταν, η ομάδα 
τελτκά θεωρεί ως πτο εφτκτή βραχυπρόθεσμα τη θέσπτση μηχαντσμών 
συντοντσμού κατ συνεργασίας των υφτστάμενων φορέων που θα 
αποσκοπούν στη βελτίωση της λεττουργτκότητας του υφτστάμενου 
συστήματος κατ στην βελτίωση της προστασίας των φτωχότερων 
στρωμάτων του πληθυσμού.63 

Συμπερασματτκά από την παρουσίαση των παραπάνω προτάσεων που 
δτατυπώθηκαν κατά κατρούς φαίνετατ να υπήρχε μτα συμφωνία μεταξύ 
των μελετητών ως προς την αναγκαιότητα δημτουργίας ενός εθντκού 
συστήματος υγείας. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα ερευνών, το αίτημα 
γτα την δημτουργία ενός εθντκού συστήματος υγείας με σκοπό την 
βελτίωση της φροντίδας υγείας γτνόταν αποδεκτό κατ από την 
πλετοψηφία των πολττών οτ οποίοτ εξέφραζαν την μη τκανοποίηση 
τους από την ασφάλτση ασθένετας αφού εμφάντζε μτα σετρά αδυναμτών 
όπως ύπαρξη ανασφάλτστων, η ασφάλτση στηρίζονταν στην απασχόληση, 
οργανωττκές κατ λεττουργτκές αδυναμίες, ανεπαρκή χρηματοδότηση, 
ύπαρξη αντσοτήτων κατ χαμηλή ποτότητα υπηρεστών.64 

Τη πορεία καθώς κατ ττς δταδτκασίες που οδήγησαν στη θεσμοθέτηση 
του ΕΣΥ εξετάζετ το επόμενο κεφάλατο. 

61. ΚΕΠΕ, 1976, ό.π., σελ.131-134 

62. ό.π., σελ.138 

63. ό.π., σελ.143 

64. Μ.Μαδτανός, Ο.Ζάρναρη κ.α., "Υγεία,κατ Ελληντκή κοτνωνία", 
1988, σελ.237 
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ΔΕΚΑΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : Η ΘΕΣΜΟΘΕΤΗΣΗ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Σε αυτό το κεφάλαχο θα αναφερθούμε σχχς δχαδχκασίες θεσμοθέτησης 
χου Εθνχκού Συσχήμαχος Υγείας με χο Ν.1397/1983. Εκχος από χην 
παρουσίαση χων γενχκών καχευθυνχήρχων γραμμών καχ χων καχνοτομχών 
χου νέου νόμου θα παρουσχαστεί καχ η πρώχη αποτυχημένη προσπάθεχα 
αναδιοργάνωσης χου συσχήμαχος υγείας που έγχνε χο 1980 από χον 
Δοξχάδη καχ η οποία αποχέλεσε προπομπό χου Ν.1397/1983. 

1.ΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ΔΟΞΙΑΔΗ 

Το 1980 χο Υπουργείο Κοχνωνχκών Υπηρεσχών με υπουργό χον Δοξχάδη 
συνέχαξε ένα σχέδχο νόμου με χίχλο "Μέχρα προσχασίας χης υγείας" 
με σκοπό χην ρχζχκή αναμόρφωση χου υγεχονομχκού συσχήμαχος χης 
χώρας. Πρχν από χη σύνχαξη χου νομοσχεδίου, με αποφάσεχς χου 
υπουργού, είχε αναχεθεί σε μχα επχσχημονχκή ομάδα με πρόεδρο χο 
Β.Φίλχα η μελέχη χου θεσμού χου νοσοκομεχακού γχαχρού καχ η 
υποβολή προχάσεων. Η σύσχαση χης ομάδας έγχνε χον Σεπτέμβρχο χου 
1978 καχ παρέδωσε χο πόρχσμα χης μελέτης το καλοκαίρχ του 1979. 
Η ομάδα, με την αποδοχή ότχ ο θεσμός χου νοσοκομεχακού γχαχρού 
δεν μπορεί να μελεχηθεί ξεχωρχσχά από χην γενχκόχερη οργάνωση χου 
υγεχονομχκού χομέα, προχώρησε παραπέρα σχην εξέχαση χης 
υφχστάμ'ενης κατάστασης των υπηρεσχών υγείας καχ στην υποβολή 
προτάσεων γχα την γενχκόχερη αναμόρφωση χου συσχήμαχος.1 

Η ομάδα ενχοπίζεχ τχς αδυναμίες που εμφανίζεχ χο σύσχημα υγείας 
χης χώρας σε χρείς τομείς: την οχκονομχκοχεχνχκή νοσοκομεχακή 
υποδομή, το σύστημα προγραμματχσμού καχ εκπαίδευσης καχ χο 
θεσμχκό πλαίσχο λεχτουργίας των νοσοκομείων.2 Οχ βασχκές της 
προτάσεχς είναχ η ανάγκη δημχουργίας ενός Εθνχκού Φορέα Υγείας 
σχα πλαίσχα χου οποίου αποκτά χδχαίχερη σημασία ο θεσμός χου 
νοσοκομεχακού γχαχρού πλήρους καχ αποκλεχσχχκής απασχόλησης. Ως 
βασχκές προυποθέσεχς εφαρμογής χου θεσμού θεωρούνταχ:3 η αύξηση 
των δαπανών γχα την υγεία καχ χδχαίτερα τη νοσοκομεχακή 
περίθαλψη, η σύσχαση ενός Εθνχκού Συμβουλίου Υγείας ως ένα πρώτο 
στάδχο του Εθνχκού Φορέα Υγείας, μακροχρόνχος προγραμματχσμός καχ 
η δχαίρεση της χώρας σε υγεχονομχκές περχφέρεχες, η αναδχοργάνωση 
χης χαχρχκής υπηρεσίας χων νοσοκομείων, η επανεξέχαση του αρχθμού 
καχ χης ποχότητας των νοσοκόμεχακών κλχνών, η κρατχκοποίηση των 
νοσοκομείων χδχωχχκού δχκαίου καχ ο αυσχηρός έλεγχος των 

1. Βλ. το σκεπτχκό χης ομάδας σχην εχσαγωγή χης μελέτης με τίχλο 
"Ο Θεσμός χου νοσοκομεχακού γχαχρού με πλήρη απασχόληση", όπως 
δημοσχεύεχαχ στο Δελτίο ΕΙΝΑΠ, τεύχος 20α, Αύγουστος 1979, σελ.6 

2. Δελτίο ΕΙΝΑΠ, ό.π., σελ.16-17 

3. Δελτίο ΕΙΝΑΠ, ό.π., σελ.18-19 
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χδχωχχκών κλχνχκών. 

Εχδχκόχερα όσο αφορά to θεσμό του νοσοκομειακού γχαχρού, που 
άλλωσχε αποχέλεσε καχ χο σημείο χρχβής καχ δημχουργίας ενχάσεων 
όπως θα δούμε αργόχερα μεχαξύ χου υπουργείου καχ χων 
νοσοκόμεχακών γχαχρών, εμφανίσχηκαν δύο απόψεχς σχα πΑαίσχα χης 
ομάδας. Η πρώχη άποψη που αποχελούσε χην θέση χης πλεχοψηφίας 
χης ομάδας, υποσχήρχζε χην πλήρη καχ αποκλεχσχχκή απασχόληση χων 
νοσοκομεχακών γχαχρών χωρίς χο δχκαίωμα άσκησης χδχωχχκής 
χαχρχκής. Η δεύχερη άποψη, χην οποία υποσχήρχζαν καχ οχ 
εκπρόσωποχ χου υπουργείου σχην ομάδα, δέχονχαν όχχ κάχω από 
ορχσμένες προϋπόθεσεχς ο νοσοκόμεχακός γχαχρός θα έπρεπε να 
μπορεί να δέχεχαχ χδχωχχκή πελατεία στο νοσοκομείο σε 
προκαθορχσμένες ώρες πέρα από χο ωράρχο εργασίας ή ακόμα να 
μπορεί καχ να παρακολουθεί χδχώχες νοσηλευόμενους ασθενείς σε 
κλίνες χου νοσοκομείου οχ οποίες δεν θα έπρεπε να ξεπερνούν χο 
10-15% χσυ συνόλου χων κλχνών χου νοσοκομείου.4 

Γχα χην εφαρμογή χων προτάσεων της η ομάδα προσδχόρχζε ως 
μεταβατχκό σχάδχο μχα χρονχκή περίοδο 2 ετών μέσα στην οποία θα 
έπρεπε να ληφθούν μχα σεχρά μέχρων που ήχαν:5 η δημχουργία χου 
Εθνχκού Συμβουλίου Υγείας ως πρώτο στάδχο γχα τη δημχουργία ενός 
Ενχαίου Φορέα Υγείας με χην σχαδχακή ενοποίηση όλων χων ταμείων 
υγείας σε έναν φορέα, η δημχουργία υγεχονομχκών περχφερεχών, η 
καλύτερη οργάνωση της πρωχοβάθμχας περίθαλψης με την δημχουργία 
πολυχαχρείων που θα έχουν χον ρόλο που παίζεχ καχ ο χδχώχης 
γχαχρός, η δημχουργία εθνχκής φαρμακαποθήκης καχ εθνχκής 
φαρμακοβχομηχανίας, η κραχχκοποίηση χων νοσηλευτχκών χδρυμάχων, ο 
προγραμμαχχσμός χων κλχνών, η σύσχαση ενός κενχρχκού οργάνου 
εκπαίδευσης καχ η αύξηση των δαπανών γχα την υγεία. 

Το σχέδχο νόμου που καταρτήστηκε από το Υπουργείο Κοχνωνχκών 
Υπηρεσχών καχ δχέρρευσε στη δημοσχότητα το 1980, ακολουθούσε σε 
αρκετά σημεία τχς προτάσεχς της επχστημονχκής ομάδας, εκτός από 
ένα σημείο που ήταν ο θεσμός του νοσοκόμεχακού γχατρού. 
Αναλυτχκόχερα με το νομοσχέδχο συστήνονταν το Εθνχκό Συμβούλχο 
Υγείας καχ γχνόταν η δχαίρεση της χώρας σε υγεχονομχκές 
περχφέρεχες στχς έδρες των οποίων συστήνονταν τα Περχφερεχακά 
Συμβούλχα Υγείας. Επίσης κάθε νομός χωρίζονταν σε Τομείς Υγείας 
καχ στην έδρα κάθε τομέα συστήνονταν η Τοπχκή Επχχροπή Υγείας. 
Μχα από χχς βασχκές καχνοτομίες ήταν η δημχουργία σε κάθε τομέα 
Κέντρων Υγείας με σκοπό την παροχή υπηρεσχών υγείας στους 
αγροτχκούς καχ ημχαστχκούς πληθυσμούς της χώρας, τα οποία 
συνδέονταν με τα κατά τόπους κρατχκά νοσοκομεία, στον 
προυπολογχσμό των οποίων εγγράφονταν τα έξοδα λεχτουργίας των 
κέντρων υγείας. Οσο αφορά τη νοσοκομεχακή περίθαλψη, τα γενχκά 
νοσοκομεία δχακρίνονταν σε Περχφερεχακά χα οποία παρείχαν 
.περίθαλψη καχ εκπαίδευση σε μεγάλο αρχθμό εχδχκοτήτων, σε 
Νομαρχχακά στα οποία υπήρχαν μόνο οχ γενχκοί τομείς χης χατρχκής 

4. Δελχίο ΕΙΝΑΠ, ό.π., σελ.27-29 

5. Δελτίο ΕΙΝΑΠ, ό.π., σελ.37-39 
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καχ σχα Τοπικά χα οποία παρείχαν πρωχοβάθμχα περίθαλψη και. 
φρονχίδα σε χρόνχες καχασχάσεχς. Γχα χην ίδρυση νέων 
νοσηλευχχκών μονάδων οποχασδήποχε νομχκής μορφής χρεχάζονχαν 
προηγούμενη έγκρχση σκοπχμόχηχας από χο ΥΚΥ ύσχερα από 
γνωμοδόχηση χου ΕΣΥ.β 

Καχ φχάνουμε χώρα σχο επίμαχο σημείο που αφορά χο θεσμό χου 
νοσοκομεχακού γχαχρού. Σχο νομοσχέδχο δεν προβλέπονχαν η πλήρης 
καχ αποκλεχσχχκή απασχόληση χων νοσοκόμεχακών γχαχρών. Σχο άρθρο 
44 χου νομοσχεδίου προβλέπονχαν η δυναχόχηχα χης πλήρους καχ 
αποκλεχσχχκής απασχόλησης μόνο γχα χχς θέσεχς χων δχευθυνχών καχ 
αυχό μεχά χην πάροδο μχας χρχεχίας. Επίσης χους επχχρέπονχαν η 
άσκηση χδχωχχκής χαχρχκής με αμοχβή, μέσα σχο νοσοκομείο. Οχ 
εχδχκευμένοχ Επχμεληχές θα απασχολούνχαν με βάση χρχεχείς 
συμβάσεχς οχ οποίες μπορούσαν να ανανεωθούν. Τέλος παρέχονχαν χο 
δχκαίωμα σχα κραχχκά νοσοκομεία να προσλαμβάνουν γχαχρούς 
εχδχκοχήχων που δεν προβλέπονχαν σχον οργανχσμό χους, με ωρχαία 
αποζημίωση ή με αμοχβή καχά περίπχωση. 

0 Ιαχρχκός Σύλλογος Αθηνών σε ανακοίνωση χου μεχά από γενχκή 
συνέλευση σχχς 30/4/1980, χαρακχήρχσε χο νομοσχέδχο ως 
άπαράδεκχο, ανχχχαχρχκό, ανχχκοχνωνχκό καχ ανχχοχκονομχκό καχ 
ζηχούσε να αποσυρθεί καχ να συνχαχθεί καχνούργχο. Επίσης ο 
Πανελλήνχος Ιαχρχκός Σύλλογος μεχά από γενχκή συνέλευση σχχς 7-
8/6/1980 αποφάσχσε χην απεργχακή κχνηχοποίηση χων γχαχρών σχην 
περίπχωση που ναυαγούσε ο δχάλογος με χο ΥΚΥ.7 

Καχ εδώ χίθεχαχ χο ερώχημα γχαχί αυχή η επχκένχρωση χου χαχρχκού 
σώμαχος σχο θεσμό χου νοσοκομεχακού γχαχρού πλήρους καχ 
αποκλεχσχχκής απασχόλησης αφού χο νομοσχέδχο αναφερόχαν σχο 
σύνολο χου υγεχονομχκού χομέα καχ καχ'επέκχαση σχην υγεία χου 
Ελληνχκού πληθυσμού καχ όχχ αποκλεχσχχκά σχον νοσοκομεχακό χομέα. 

Δχαφωχχσχχκή αυχού χου ερωχήμαχος είναχ η εχσήγηση χου προέδρου 
χης ΕΙΝΑΠ Δ.Σχρχμμένου, σχη δχημερίδα συζήχησης με θέμα "Κράχος 
καχ Υγεία" που οργανώθηκε σχχς 12-13/12/1980 από χην Ενωση 
Ελλήνων Πανεπχσχημχακών Δ.Ευρώπης , σχο Εθνχκό Ιδρυμα Ερευνών.8 
Σ'αυχή χην εχσήγηση υποσχηρίζεχαχ όχχ η έμφαση που δίνεχαχ από χο 
νομοσχέδχο σχην πρωχοβάθμχα περίθαλψη σχηρίζεχαχ σχην 
αποπροσαναχολχσχχκή δχακήρυξη χης Αλμα-Αχα καχ χρησχμοποχήχαχ 
απλά σαν άλλοθχ γχα χην υποβάθμχση χης νοσοκόμεχακής περίθαλψης 
με σκοπό χην περχκοπή χων δαπανών γχα χην υγεία. Επίσης 
χονίζεχαχ όχχ η αποκένχρωση γχα χους γχαχρούς νοήχαχ μόνο σαν 
καχασκευή νοσοκομείων πλήρως εξοπλχσμένων με όλες χχς χαχρχκές 

6. Βλ. χχς δχαχάξεχς χου νομοσχεδίου έχσχ όπως δημοσχεύθηκε από 
χο Δελχίο ΕΙΝΑΠ σχα χεύχη 27 καχ 28 χου 1980 

7. Γχα χο χρονχκό χων γεγονόχων βλ. Δελχίο ΙΣΑ, χεύχος 7, 1980 

8. Δ.Σχρχμμένος, "Κρχχχκή σχα νέα μέχρα γχα χην υγεία. Τχ θα 
έπρεπε να γίνεχ", σχο Δελχίο ΕΙΝΑΠ, χεύχος 36, Δεκέμβρχος 1980, 
σελ.23-32 
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ειδικότητες. Ως προς το θεσμό του νοσοκομειακού γτατρού πλήρους 
κατ. αποκλετσττκής απασχόλησης, τονίζεται, η αναγκαιότητα του 
θεσμού γτα τη δημτουργία ενός φτλολατκού συστήματος . 

Το κατάλληλο μοντέλο του νοσοκόμετακού γιατρού θα έπρεπε σύμφωνα 
με την παραπάνω ετσήγηση να στηρίζεται, σε κάποτα στοτχεία που 
είνατ, εκτός από την πλήρη κατ αποκλετσττκή απασχόληση, η 
μοντμότητα, οτ υψηλές αμοτβές, η πενθήμερη εργασία κατ η μηνταία 
άδετα με πλήρετς αποδοχές καθώς κατ η χορήγηση εκπατδευττκών 
άδετων.9 

Σε σχέση με ττς παραπάνω ατττάσετς μπορούμε να κάνουμε δύο 
παρατηρήσετς. Πρώτον όττ το μήνυμα της Αλμα-Ατα γτα έμφαση στην 
πρωτοβάθμτα φροντίδα υγείας είτε δεν είχε κατανοηθεί επαρκώς από 
τους Ελληνες γτατρούς είτε γτα λόγους σκοπτμότητας 
δταστρεβλόνονταν το νόημα του. Η δτακήρυξη της Αλμα-Ατα δεν 
στηρίζονταν στην ανάγκη περτκοπής των δαπανών γτα την υγεία αλλά 
αντίθετα προβλέπονταν όττ γτα να δημτουργηθεί ένα νέο δίκτυο 
στηρτγμένο στην πρωτοβάθμτα φροντίδα υγείας σε ένα πρώτο στάδτο 
οτ δαπάνες θα αυξάνονταν ακόμα περτσσότερο. Συνεπώς η κατηγορία 
όττ το νομοσχέδτο αποσκοπούσε στην περτκοπή των δαπανών μάλλον 
δεν ευσταθεί. Δεύτερον η δτακήρυξη αυτή σηματοδοτούσε μτα 
μεταβολή των ανττλήψεων σχεττκά με την υγεία γεγονός που έπληττε 
τον τατρτκό κλάδο. Αυτό το δεύτερο στοτχείο θα μπορούσε να 
κατονομαστεί ως ένας παράγοντας αντίθεσης του τατρτκού σώματος 
στο νομοσχέδτο. Ομως ως πτο σημανττκή αττία, η οποία 
δημτουργούσε έναν ανάλογο κίνδυνο γτα το τατρτκό σώμα, ήταν η 
προοπττκή της ένταξης στην ΕΟΚ κατ ο κίνδυνος ανταγωντσμού από 
τους ξένους γτατρούς οτ οποίοτ πτθανόν να εγκαταστήνονταν στην 
Ελλάδα. Το κράτος καλούνταν να προστατεύσετ την τάξη των 
υγετονομτκών κατ ένας θεσμός που θα μπορούσε να το πετύχετ αυτό 
ήταν ο θεσμός του νοσοκόμετακού γτατρού πλήρους κατ αποκλετσττκής 
απασχόλησης.10 

Παράμενετ προς περετέρω δτερεύνηση το κατά πόσο η επτμονή των 
γτατρών στο θεσμό του νοσοκόμετακού γτατρού πήγαζε από το 
δημοκραττκό τους συναίσθημα ή από τδτοτελή κίνητρα που 
σχετίζονταν με την κατοχύρωση επαγγελματτκών προνομίων. 

Η κυρταρχία του τατρτκού σώματος στην λήψη των αποφάσεων σχεττκά 
με το σύστημα υγείας θα φανεί ακόμα περτσσότερο στο Ν.1397/1983 
όπου το στοτχείο που κυρταρχεί είνατ η προσπάθετα επίλυσης των 
εργαστακών σχέσεων των γτατρών ενώ οτ δτατάξετς που αναφέροντατ 
στην υγεία του ελληντκού πληθυσμού είνατ αναλογτκά πολύ 
λτγότερες. Κατ εδώ τίθετατ τελτκά το ερώτημα ποτοί φορείς 
δταμορφώνουν την πολτττκή υγείας στην Ελλάδα, που αποβλέπουν κατ 

9. Στρτμμένος, ό.π., σελ.29-30 

10. Ως επτβεβαίωση της παραπάνω θέσης μπορεί να αναφερθεί ένα 
άρθρο στο Δελτίο ΙΣΑ όπου τονίζοντατ οτ κίνδυνοτ που εγκυμονεί 
γτα τους γτατρούς η είσοδος στην ΕΟΚ. Βλ. Χ.Χρτστόπουλου, "Υγεία 
κατ ΕΟΚ", Δελτίο ΙΣΑ, τεύχος 7, 1980 
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ποτά συμφέροντα εξυπηρετούν . 11 

Τελτκά η αντίδραση των γτατρών κατ οτ απεργτακές κτνητοποτήσετς 
τους είχαν ως αποτέλεσμα την μη ψήφτση του νομοσχεδίου. 

2.01 ΝΕΟΙ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΟΙ ΑΞΟΝΕΣ ΣΤΗΝ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑΣ 
0 Ν.1397/1983 ΚΑΙ Η ΘΕΣΜΟΘΕΤΗΣΗ ΤΟΥ ΕΣΥ 

Στα προκαταρκτικά του πενταετούς αναπτυξιακού προγράμματος 1983-
1987 αναφέρεται, όττ στον τομέα της υγείας ο κεντρτκός στόχος θα 
ήταν η δημτουργία ενός εθντκού συστήματος υγείας με τδταίτερη 
έμφαση στην προληπττκή τατρτκή κατ εφαρμογή του θεσμού του 
νοσοκομειακού γτατρού. Για την επίτευξη αυτού του στόχου 
προβλέπονταν η υπαγωγή όλων των φορέων υγείας σε έναν ενταίο 
Εθντκό Φορέα Υγείας κατ η οργάνωση των υπηρεστών σε τοπτκό, 
περτφερετακό κατ κεντρτκό επίπεδο. Γτα την υλοποίηση των στόχων 
της πρωτοβάθμτας περίθαλψης * κεντρτκό ρόλο θα είχαν οτ 
οτκογενετακοί γτατροί κατ τα κέντρα υγείας.12 

Στην Ετσηγηττκή Εκθεση του Ν.1397/1983 τονίζετατ όττ η παροχή της 
φροντίδας υγείας πρέπετ να στηρίζετατ σε καπότες αρχές οτ οποίες 
περτλαμβάνουν:ΐ3 α) την αναγνώρτση όττ η υγεία αποτελεί 
κοτνωντκό αγαθό, β) την εξασφάλτση γτα κάθε πολίτη ανεξαρτήτου 
κοτνωντκής κατ οτκονομτκής θέσης, του δτκατώματος γτα ίση κατ 
υψηλού επτπέδου περίθαλψη, γ) την αποκλετσττκή ευθύνη του κράτους 
γτα την προστασία της υγείας κατ δ) την ενεργό συμμετοχή του λαού 
στο σχεδτασμό κατ προγραμματτσμό της πολτττκής υγείας. 

Οτ βαστκοί κατευθυντήρτοτ άξονες γτα την εφαρμογή των παραπάνω 
αρχών κατ τη δημτουργία ενός εθντκού συστήματος υγείας,θα ήταν:14 
α) η εφαρμογή δταδτκαστών αποκέντρωσης κατ άσκησης κοτνωντκού 
ελέγχου, β) η εφαρμογή ενταίου πλατσίου ανάπτυξης κατ λεττουργίας 
των υπηρεστών υγείας με βάση τον ενταίο προγραμματτσμό κατ την 

11. Μέσα στα πλαίστα αυτής της προβληματτκής είνατ σημανττκό να 
δετ κανείς ττς θέσετς που δτατυπώθηκαν σε σχέση με το θέμα αυτό, 
στη συζήτηση στρογγυλής τράπεζας με θέμα την πολτττκή υγείας στην 
Ελλάδα, που έγτνε κατά τη δτάρκετα του Α' Πανελλήντου Συνέδρτου 
Οτκονομτκών της Υγείας το 1989. Οτ απόψετς που αναπτύχθηκαν 
έδωσαν έμφαση στο ρόλο των γτατρών, στο ρόλο του κυβερνώντος 
κόμματος ή στο ρόλο της "κυβέρνησης ως εκφραστή των γεντκότερων 
τάσεων στην κοτνωνία. Η κοτνή δταπίστωση όμως κατ η πτο 
ανησυχηττκή, ήταν όττ τελτκά ο ρόλος των κατ'εξοχήν αρμόδτων να 
εκφράσουν τη γνώμη τους, δηλαδή των χρηστών των υπηρεστών υγείας, 
είνατ τελείως υποβαθμτσμένος. Βλ. πρακττκά συνεδρίου, σελ.490-497 

12. Πρόγραμμα οτκονομτκής κατ κοτνωντκής ανάπτυξης 1983-1987, 
σελ.187-188 

13. Ετσηγηττκή Εκθεση του Ν.1397/1983, σελ.1 

14. Ετσηγηττκή Εκθεση..., ό.π., σελ.5 
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ίση κατανομή χων πόρων, γ) η ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας περίθαλψης 
κατ. δ) η εφαρμογή του θεσμού του νοσοκομειακού γιατρού πλήρους 
καν αποκλ ε ιστικής απασχόλησης. 

Χαρακτηριστική της φιλοσοφίας του νέου νόμου ήταν η ομιλία του 
εισηγητή της πλειοψηφίας Γ. Σολωμού κατά τη διάρκεια της 
συζήτησης του νομοσχεδίου στη Βουλή. Εκεί τονίζονταν ότι οι 
βασικές αρχές που πρέπει να διέπουν την πολιτική υγείας είναι 
ότι: πρώτον η υγεία αποτελεί κοινωνικό αγαθό το οποίο δεν πρέπει 
να υπακούει στους νόμους του κέρδους, πρέπει να αποδίδεται με 
βάση τις ανάγκες και ανεξάρτητα από την κοινωνικοοικονομική θέση 
του ατόμου και δεύτερον ότι είναι ευθύνη του κράτους να παρέχει 
τις υπηρεσίες υγείας γιατί το κόστος είναι πολύ υψηλό για να το 
αντέξει το άτομο χωρίς την κρατική βοήθεια και γιατί η αρρώστια 
και ο θάνατος έχουν κοινωνικό χαρακτήρα αφού επηρρεάζονται από 
κοινωνικούς, βιολογικούς και οικονομικούς παράγοντες οι οποίοι 
γεννούν ανισότητες. 

Μέσα στα πλαίσια αυτά δεν γίνονταν δεκτή η άποψη ότι το άτομο και 
οι επιλογές του ως προς τον τρόπο διαβίωσης του είναι υπεύθυνα 
για την αρρώστια του, αφού μια τέτοια προσέγγιση μπορεί να 
οδηγήσει σε άρνηση του κοινωνικού χαρακτήρα της υγείας, σε 
αποπροσανατολισμό από τις πραγματικές αιτίες της κρίσης του 
συστήματος υγείας και στην υιοθέτηση ατομικών λύσεων που οδηγούν 
στην εμπορευματοποίηση. Η καταστρατήγηση των δύο παραπάνω αρχών 
με την κυριαρχία της εμπορευματοποίησης της υγείας και την 
χρησιμοποίηση του συστήματος κοινωνικής ασφάλισης από την 
ιδιωτική πρωτοβουλία (ενίσχυση ιδιωτικών κλινικών με πελατεία από 
τα ασφαλιστικά ταμεία) σαν μηχανισμού χρηματοδότησης της και 
συντήρησης της, θεωρήθηκε ως η βασική αιτία στασιμότητας του 
υγειονομικού συστήματος και εμφάνισης μιας σειράς προβλημάτων 
όπως άνιση γεωγραφική και κοινωνική κατανομή των υπηρεσιών υγείας 
ανεπάρκεια ιατρικού εξοπλισμού των νοσοκομείων, 
νοσοκόμειοκεντρική κατεύθυνση του συστήματος,αύξηση δαπανών 
υγείας χωρίς ανάλογη αποτελεσματικότητα, πολυδιάσπαση υπηρεσιών 
υγείας, απουσία κοινωνικού ελέγχου και απόσταση μεταξύ του 
κέντρου λήψης αποφάσεων και των αποδεκτών των υπηρεσιών. Ως 
βασικοί στόχοι θεωρήθηκαν η παροχή δωρεάν υπηρεσιών υγείας 
ανάλογα με τις ανάγκες, η βελτίωση του επιπέδου περίθαλψης με την 
ορθότερη χωροταξική κατανομή των υπηρεσιών, την ανάπτυξη της 
πρωτοβάθμιας περίθαλψης και την καλύτερη εκπαίδευση των γιατρών, 
η παροχή της ίδιας περίθαλψης σε όλους με την ίδρυση του Ενιαίου 
Φορέα Υγείας ο οποίος είναι απαραίτητος για την σωστή λειτουργία 
ενός Εθνικού Συστήματος Υγείας και τέλος η καταξίωση του γιατρού 
ως κοινωνικού λειτουργού με την θεσμοθέτηση της πλήρους και 
αποκλειστικής απασχόλησης.15 

15. Πρακτικά Συνεδριάσεων της Βουλής, Γ'Περίοδος, Σύνοδος Β
1
, 

Συνεδρίαση ΛΖ', Τρίτη 23/8/1983, Ομιλία Γρ. Σολωμού, σελ.1338-
1341 και Ομιλία Α. Φιλιππόπουλου, σελ.1356-1360 
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Η κρχχχκή από χην πλευρά χης αξχωμαχχκής ανχχπολίχευσης 
επχκενχρώθηκε χόσο επί χης αρχής χου νομοσχεδίου όσο καχ σε 
επχμέρους δχαχάξεχς. Το βασχκό ερώχημα ήχαν που θα βρεθούν ον 
αναγκαίοχ πόροχ γχα χην εφαρμογή χου συσχήμαχος αφού δεν υπήρχε ο 
αναγκαίος προγραμμαχχσμός, η απαραίχηχη οχκονομχκοχεχντ,κή μελέχη 
καχ η καχάλληλη υποδομή. Επίσης ασκήθηκε η κρχχχκή όχχ οχ 
θεσμχκές αλλαγές που προχείνονχαν δεν ήχαν κάχχ χο καχνούργχο 
αφού ήχαν οχ βασχκές επχλογές χων προχάσεων Δοξχάδη χο 1980. 

Οσο αφορά χην κρχχχκή σχα επχμέρους σημεία, η κρχχχκή 
επχκενχρώθηκε σχχς δχαχάξεχς χου νομοσχεδίου οχ οποίες αφορούσαν 
χον χρόπο εφαρμογής χης περχφερεχακής αποκένχρωσης καχ χης 
σύσχασης χων ΠΕΣΥ, χην δχοίκηση χων νοσοκομείων, χο θεσμό χων 
κένχρων υγείας καχ χου οχκογενεχακού γχαχρού, χην ενοποίηση χων 
χαμέ ίων, χην καχάργηση χων χδχωχχκών κλχνχκών καχ χο θεσμό χου 
νοσοκομεχακού γχαχρού. Η βασχκή χοποθέχηση ήχαν η άρνηση όλων 
χων παραπάνω θεσμών καχ η αναγκαχόχηχα δχαχήρησης χου χσχύονχος 
συσχήμαχος.16 

Με χον Ν.1397/1983 η χώρα δχαχρέθηκε σε εννέα υγεχονομχκές 
περχφέρεχες καχ σχην έδρα κάθε περχφέρεχας συσχάθηκε περχφερεχακό 
συμβούλχο υγείας (ΠΕΣΥ) ως όργανο γνωμοδοχχκό, εποπχχκό καχ 
άσκησης ελέγχου χης λεχχουργίας χου συσχήμαχος υγείας. Επίσης με 
χον Ν.1278/1982 είχε συσχαθεί χο Κενχρχκό Εθνχκό Συμβούλχο Υγείας 
(ΚΕΣΥ) ως συμβουλευχι,κό όργανο γχα θέμαχα υγείας χο οποίο 
αποχελείχαχ από μέλη δνορχσμένα από χον υπουργό καχ εκλεγμένα από 
χον χαχρχκό, οδονχχαχρχκό καχ νοσηλευχχκό σύλλογο, χα συνδχκάχα, 
χχς χοπχκές αρχές κλπ. Παρόμοχα προβλέπονχαν να είναχ καχ η 
σύσχαση χων ΠΕΣΥ. Τα νοσοκομεία μεχαχράπηκαν σε ΝΠΔΔ καχ 
απαγορεύθηκε η ίδρυση καχ η επέκχαση χδχωχχκών κλχνχκών. Τα 
γενχκά νοσοκομεία δχακρίθηκαν σε περχφερεχακό χα οποία δχαθέχουν 
όλες χχς εχδχκόχηχες, παρέχουν χαχρχκή εκπαίδευση καχ υπάρχεχ 
χουλάχχσχον ένα σε κάθε περχφέρεχα καχ σε νομαρχχακά χα οποία 
καλύπχουν κυρίως χχς ανάγκες χου πληθυσμού κάθε νομού. Επίσης 
καθχερώθηκε ο θεσμός χου μόνχμου νοσοκομεχακού γχαχρού πλήρους 
καχ αποκλεχσχχκής απασχόλησης. Σ'αυχό χο σημείο αξίζεχ να 
χονχσχεί όχχ χα 18 από χα 47 άρθρα χου νόμου αναφέρονχαχ σχη 
ρύθμχση χων εργασχακών σχέσεων χων γχαχρών, γεγονός που 
επχβεβαχώνεχ χην κενχρχκή θέση χου χαχρχκού σώμαχος σχην οργάνωση 
χου συσχήμαχος υγείας. Τέλος θεσμοθεχήθηκε η δημχουργία χων 
κένχρων υγείας.17 Επεχδή η αναδχοργάνωση χης πρωχοβάθμχας 
περίθαλψης με χη θεσμοθέχηση χων κένχρων υγείας ήχαν από χχς 
βασχκόχερες καχνοχομίες χου νόμου, σχο επόμενο κεφάλαχο 
εξεχάζεχαχ η εφαρμογή χου θεσμού καχ επχχεχρείχαχ η αξχολόγηση 
χης λεχχουργίας χων κένχρων υγείας. 

Η λεχχουργία όμως χου ΕΣΥ εμφάνχσε μχα σεχρά προβλημάχων που 
σχεχίζονχαν με χους περχορχσμούς σχην λήψη χων αποφάσεων αφού 

16. Πρακχχκά Συνεδρχάσεων χης Βουλής, ό.π.,αγόρευσεχς χων Ι. 
Κεφαλογχάννη, Π. Κανελλόπουλου, καχ Γ. Σούρλα 

1 7 . Βλ. Ν . 1 3 9 7 / 1 9 8 3 , ΦΕΚ Α Ί 4 3 
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κάθε απόφαση του ΚΕΣΥ έπρεπε να εγκρίνεται, από χον υπουργό, με 
χην απουσία επαγγελμαχχών μάναχζερς γχα χη δχοίκηση χων 
νοσοκομείων, με χην γραφεχοκραχχκή δομή χου δημόσιου που 
δυσκολεύει χη διεκπεραίωση χων οχκονομχκών συναλλαγών, με χην 
χάση δχορχσμού πολχχχκών προσώπων σε σημανχχκές δχοχκηχχκές 
θέσεχς όπως π.χ. σχα νοσοκόμεχακά συμβούλχα,χην απουσία 
οχκονομχκών κχνήχρων γχα αποδοχχκόχερη απόδοση καν συγκράχηοη χου 
κόσχους (πρόβλημα που θα εξεχασχεί δχεξοδχκόχερα σχο επόμενο 
κεφάλαχο).18 Επίσης η έννοχα χης αποκένχρωσης δεν εφαρμόσχηκε 
αφού χα ΠΕΣΥ δεν συσχάθηκαν καχ δεν λεχχούργησαν, δεν 
επχχεχρήθηκε η ενχαχοποίηση χου συσχημαχος αφού δεν εφαρμόσχηκε 
χο άρΘρο 16 χου νόμου, ενώ καχ η λεχχουργία χων κένχρων υγείας 
καχ η οργάνωση γενχκόχερα χης ΠΦΥ εμφάνχσε προβλήμαχα. 

Δηλαδή χο ΕΣΥ εμφάνχσε προβλήμαχα σχεδχασμού καχ εφαρμογής καθώς 
καχ μη ορθής ανχίληψης χων περχσχάσεων καχ χης συγκυρίας, χα 
οποία έγχναν αμέσως εμφανή.19 Ως προς χο σχεδχασμό χο βασχκόχερο 
πρόβλημα ήχαν όχχ δόθηκε χο περχσσόχερο βάρος σχο θεσμό χου 
νοσοκομείου καχ χου θεσμού χου νοσοκόμεχακού γχαχρού. Σε σχέση 
με χη συγκυρία δεν λήφθηκε υπ'όψη χόσο η κρίση χων συσχημάχων 
υγείας δχεθνώς λόγω χων αυξανόμενων αναγκαίων δαπανών γχα χην 
υγεία όσο καχ η σχενόχηχα χων πόρων χης Ελληνχκής οχκονομίας. 
Τέλος παρουσχάσχηκαν προβλήμαχα υλοποίησης όπως γχα παράδεχγμα η 
μη εφαρμογή χου άρθρου 16 ή η μη σύσχαση χων ΠΕΣΥ.20 

Συγκρίνονχας χο ΕΣΥ χης Ελλάδας με χο NHS χης Αγγλίας βλέπουμε 
όχχ εμφανίζουν ομοχόχηχες σε επίπεδο γενχκών αρχών ως προς χην 
προσχασία χης υγείας χων πολχχών καχ σε επίπεδο περχφερεχακής 
οργάνωσης χων υπηρεσχών. Επίσης δίνεχαχ έμφαση σχην πρωχοβάθμχα 
φρονχίδα υγείας καχ χους οχκογενεχακούς γχαχρούς, αλλά χο 
ελληνχκό σύσχημα δίνεχ μεγαλύχερο βάρος σχα κένχρα υγείας καχ από 
αυχή χην άποψη η οργάνωση χης παροχής υπηρεσχών ΠΦΥ μοχάζεχ 
περχσσόχερο με χο Σουηδχκό μονχέλο. 

3.ΑΝΑΜΟΡΦΩΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ; 0 Ν.2071/1992 "ΕΚΣΥΓΧΡΟΝΙΣΜΟΣ 
ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Το 1992 ψηφίζεχαχ ο Ν.2071 γχα χον "Εκσυγχρονχσμό καχ οργάνωση 
Συσχήμαχος Υγείας" με σκοπό χην αναμόρφωση χου ΕΣΥ. Λαμβάνονχας 
υπ'όψη όσα αναφέρθηκαν σχο πρώχο μέρος χης παρούσας εργασίας 
σχεχχκά με χχς δχεθνείς εξελίξεχς καχ χχς προσπάθεχες συγκράχησης 

18. D.Niakas 1992, "The, need for change health care finance 
method in Greece. Confronting the issue", σχο J.Kyriopoylos, J 
Levett, "Financing and delivering health care in Balkan Region", 
1992, σελ.42 

19. Βλ. χχς εχσηγήσεχς σχο συμπόσχο χου ΑΝΤΙ γχα χο ΕΣΥ χον 
Απρίλχο χου 1984, ένα χρόνο μεχά χη θεσμοθέχηση χου ΕΣΥ. 

20. Γ.Τούνχας, "Γχα χο ΕΣΥ. Προβλήμαχα σχεδχασμού καχ εφαρμογής", 
σχο συμπόσχο χόυ ΑΝΤΙ γχα χο ΕΣΥ, Απρίλχος 1984 
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του κόστους των συστημάτων υγείας στις χώρες του ΟΟΣΑ με βάση τις 
αρχές της αποδοτικότητας, της αποτελεσματικότητας, της ποιότητας 
κατ. της ισότητας, ο παραπάνω νόμος θα έπρεπε να έδινε έμφαση σε 
αυτές τις αρχές κατ να θεσμοθετεί συγκεκριμένα μέτρα προς αυτή 
την κατεύθυνση, προσδιορίζοντας επακριβώς τις κατευθυντήριες 
γραμμές της πολιτικής υγείας.Κάτι τέτοιο όμως δεν έγινε. 

Το πνεύμα των αλλαγών και η αντίληψη που διαπερνούσε τις 
διατάξεις του Ν.2071/92 φαίνονται καλύτερα στην Εισηγητική Εκθεση 
του νόμου. Αντί για την παρουσίαση μιας συγκεκριμένης πολιτικής 
και ενός προβληματισμού που να στηρίζεται σε στοιχεία και μελέτες 
τόσο από το διεθνή χώρο όσο και από την Ελλάδα, γίνεται μια 
αντιπαράθεση και κριτική του Ν.1397/1983 σε καθαρά ιδεολογικό 
επίπεδο η οποία επικεντρώνεται κυρίως σε δύο σημεία: στο ότι η 
θεσμοθέτηση του ΕΣΥ περιόρισε την ιδιωτική πρωτοβουλία και το 
δικαίωμα επιλογής των πολιτών.21 Τη στιγμή που η τάση διεθνώς 
ήταν η αναζήτηση ενδιάμεσων λύσεων συναίνεσης με βάση τα κριτήρια 
της αποτελεσματικότητας και της αποδοτικότητας, στην Ελλάδα η 
διαμάχη εντοπίζονταν για ακόμα μ\α φορά στη στείρα ιδεολογική 
αντιπαράθεση. Αντί για την καθιέρωση μέτρων ελέγχου της 
προσφοράς και της προκλητής ζήτησης, θεσπίζεται η δυνατότητα 
δημιουργίας ιδιωτικών νοσηλευτηρίων τα οποία θα μπορούν υπό 
προϋποθέσεις να επιδοτούνται από το κράτος. 

Για ακόμα μια φορά είναι εμφανής η ιατροκεντρική και 
νοσοκόμειοκεντρική κατεύθυνση της εθνικής πολιτικής υγείας αφού 
και πάλι πολλά άρθρα του νόμου αναφέρονται στις εργασιακές 
σχέσεις των γιατρών. Επομένως μπορούμε να πούμε ότι εμφανίζονται 
και πάλι τα γνωστά προβλήματα έλλειψης σωστού σχεδιασμού και 
εκτίμησης της συγκυρίας. 

Ειδικότερα, τρία ήταν τα κύρια σημεία του νόμου αυτού. Το πρώτο 
ήταν ότι τα κέντρα υγείας παύουν να συνδέονται πλέον με τα 
νοσοκομεία μέσω του προϋπολογισμού των οποίων χρηματοδοτούνταν 
και υπάγονται στις νομαρχίες. Δεύτερον, αλλάζει το εργασιακό 
καθεστώς των νοσοκομειακών γιατρών παρέχοντας τους τη δυνατότητα 
να επιλέξουν μεταξύ της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης από 
τη μια και της μερικής απασχόλησης από την άλλη, με μειωμένο όμως 
μισθό αλλά με το δικαίωμα παράλληλης άσκησης της ιδιωτικής 
ιατρικής. Το τρίτο σημείο ήταν ότι απελευθερώνονταν ο ιδιωτικός 
τομέας και επιτρέπονταν η ίδρυση και λειτουργία ιδιωτικών 
θεραπευτηρίων. 

Χαρακτηριστική είναι η κριτική που άσκησε η ΠΟΕΔΗΝ στο 
νομοσχέδιο.22 Η κριτική εντοπίζονταν στο ότι το νομοσχέδιο 
αφορούσε την παροχή υπηρεσιών περίθαλψης και όχι την φροντίδα 
υγείας, δεν είχε γίνει προσεκτική μελέτη της υπάρχουσας 
κατάστασης, δεν γίνονταν λόγος για την ισότητα στην φροντίδα 

21. Εισηγητική Εκθεση του Ν.2071/1992, σελ.1 

22. Σ.Παπασπύρου, 1992, "Οι θέσεις της ΠΟΕΔΗΝ για Εθνική 
Στρατηγική στην Υγεία", στο Δημόσιος Τομέα, τεύχος 77, σελ.34-37 
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υγείας, αφήνονταν χωρίς έλεγχο η εξάπλωση του ιδιωτικού τομέα και 
επιτρέπονταν η χρησιμοποίηση της υποδομής του δημόσιου τομέα από 
τον ιδιωτικό, υποβαθμίζονταν η ΠΦΥ, αποδυναμώνονταν η συμμετοχή 
των κοινωνικών φορέων στη διοίκηση των υπηρεσιών υγείας και 
υποβαθμίζονταν η εκπαίδευση του νοσηλευτικού προσωπικού. Δεν 
γίνονταν καμμία αναφορά σε διαδικασίες αξιολόγησης του 
συστήματος, προγραμματισμού και σχεδιασμού, θέσπισης κανόνων 
λειτουργίας του ιδιωτικού τομέα, προγραμματισμού της προσφοράς 
γιατρών και ενοποίησης των κλάδων υγείας των ασφαλιστικών 
ταμείων. Το αποτέλεσμα της εφαρμογής του νομοσχεδίου θα ήταν η 
ανισοκατανομή και η άνιση πρόσβαση των υπηρεσιών υγείας και η 
υπέρμετρη ανάπτυξη του ιδιωτικού τομέα. 

Τελικά, με την επάνοδο του ΓΙΑΣΟΚ στην εξουσία, ψηφίζεται ο 
Ν.2194/1994 (Φ.Ε.Κ.34 Α'), για την "Αποκατάσταση του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις", με βάση τον οποίο 
καταργούνται οι ρυθμίσεις του Ν.2071/92 και επανέρχονται σε ισχύ 
οι διατάξεις του Ν.1278/1982 (Φ.Ε.Κ.105 Α') για τη σύσταση του 
ΚΕΣΥ και του 1397/83 για το ΕΣΥ. 
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ΕΝΔΕΚΑΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : Η ΠΦΥ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ.Η ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΘΕΣΜΟΥ 
ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

1.ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η π ρ ω τ ο β ά θ μ ι α φ ρ ο ν τ ί δ α υ γ ε ί α ς στην Ελλάδα σήμερα π α ρ έ χ ε τ α τ από 
τ έ σ σ ε ρ ε ν ς φ ο ρ ε ί ς : 1 α) t o Εθννκό Σύστημα Υ γ ε ί α ς και. τα 
π ε ρ τ φ ε ρ ε ν α κ ά ν α τ ρ ε ί α , τα κ έ ν τ ρ α υ γ ε ί α ς κατ τ α ε ξ ω τ ε ρ τ κ ά τ α τ ρ ε ί α 
των δημόσνων ν ο σ ο κ ο μ ε ί ω ν , β) τα ασφαλνστνκά τ α μ ε ί α μέσω των 
π ο λ υ ν α τ ρ ε ί ω ν που δ ν α θ έ τ ο υ ν , κ υ ρ ί ω ς τ ο ΙΚΑ καν των συμβεβλημένων 
με α υ τ ά τδνωτνκών ν α τ ρ ε ί ω ν κατ ε ρ γ α σ τ η ρ ί ω ν , γ ) την τ ο π ι κ ή 
α υ τ ο δ ι ο ί κ η σ η με τ ν ς υ π η ρ ε σ ί ε ς π ρ ό ν ο ν α ς κατ τα δ η μ ο τ τ κ ά τ α τ ρ ε ί α 
κ α τ δ) τ ο ν ν δ ν ω τ τ κ ό τομέα που π ε ρ τ λ α μ β ά ν ε ν τ ο υ ς τ δ τ ώ τ ε ς γ τ α τ ρ ο ύ ς 
π ο υ . ε ί ν α τ συμβεβλημένον με α σ φ α λ τ σ τ τ κ ά τ α μ ε ί α , τ ο υ ς τ δ τ ώ τ ε ς 
γ τ α τ ρ ο ύ ς χ ω ρ ί ς συμβάσενς με τ α μ ε ί α κατ τ α δ τ α γ ν ω σ τ τ κ ά κ έ ν τ ρ α κατ 
ε ρ γ α σ τ ή ρ τ α 

Η παραπάνω δτάρθρωση του συστήματος ο δ η γ ε ί σε π ο λ υ κ ε ρ μ α τ τ σ μ ό με 
α π ο τ έ λ ε σ μ α την εμφάντση αντσοτήτων ως π ρ ο ς τ ο ε ύ ρ ο ς κ α τ την 
π ο τ ό τ η τ α των παρεχομένων υ π η ρ ε σ τ ώ ν . Ε π ί σ η ς ε μ φ α ν ί ζ ο ν τ α ν μ τ α 
σ ε τ ρ ά λ ε ν τ ο υ ρ γ ν κ ώ ν προβλημάτων όπως ε λ λ ε ί ψ ε τ ς σε υ λ τ κ ο τ ε χ ν τ κ ή 
υ π ο δ ο μ ή , σε ε κ π α τ δ ε υ μ έ ν ο τ α τ ρ τ κ ό κατ ν ο σ η λ ε υ τ τ κ ό π ρ ο σ ω π τ κ ό . 2 

Ε μ ε ί ς σ τ ο κ ε φ ά λ α τ ο α υ τ ό θα ασχοληθούμε με τ η λ ε τ τ ο υ ρ γ ί α των 
κ έ ν τ ρ ω ν υ γ ε ί α ς μ τ α ς κατ α π ο τ έ λ ε σ α ν μ τ α από τ τ ς μ ε γ α λ ύ τ ε ρ ε ς 
κ α τ ν ο τ ο μ ί ε ς τ η ς θέσπτσης του Εθντκού Συστήματος Υ γ ε ί α ς . 

2 . 0 ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ Η ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΤΟΥΣ 

Οτ β α σ τ κ ο ί κ ε τ ε υ θ υ ν τ ή ρ τ ο τ ά ξ ο ν ε ς τ η ς λ ε τ τ ο υ ρ γ ί α ς των κ έ ν τ ρ ω ν 
υ γ ε ί α ς π ρ έ π ε τ ν α προσβλέπουν : 3 α) στην κ ο τ ν ο τ τ κ ή σ υ μ μ ε τ ο χ ή στα 
π ρ ο γ ρ ά μ μ α τ α υ γ ε ί α ς κατ στην εξασφάλτση της α ρ μ ο ν τ κ ή ς σ υ ν ε ρ γ α σ ί α ς 
όλων των ατόμων που ε μ π λ έ κ ο ν τ α ν στο σύστημα, β) στην κ α θ ο λ ν κ ή 
π ρ ό σ β α σ η των υπηρεστών καν στην εξασφάλτση τ η ς α π ο δ ο χ ή ς της 
λ ε τ τ ο υ ρ γ ί α ς τ ο υ ς με βάση τ τ ς τ ο π ν κ έ ς σ υ ν ή θ ε ν ε ς καν γ) στον 
σ υ ν τ ο ν τ σ μ ό με τ ν ς ά λ λ ε ς β α θ μ ί δ ε ς π ε ρ ί θ α λ ψ η ς . Ον υ π η ρ ε σ ί ε ς που 
ε ί ν α ν α π α ρ α ί τ η τ ο ν α π ρ ο σ φ έ ρ ο ν τ α τ ε ν τ ο π ί ζ ο ν τ α ν : α) σε α τ ο μ ν κ ά καν 

1 . Μ.Θεοδώρου, "Η πρωτοβάθμνα φ ρ ο ν τ ί δ α υ γ ε ί α ς " , σ τ ο Υ.Υ.Π.Κ.Α. , 
" Μ ε λ έ τ η γ ν α τ ο σχεδνασμό καν την οργάνωση των υπηρεστών υ γ ε ί α ς . 
Ανάλυση καν δομή του σ υ σ τ ή μ α τ ο ς " , 1994, σ ε λ . 9 6 - 9 7 

2 . Α ν α λ υ τ τ κ ή π ε ρ ν γ ρ α φ ή του συστήματος ΠΦΥ καν π α ρ ο υ σ ί α σ η των 
π ρ ο β λ η μ ά τ ω ν , σ τ ο Μ.Θεοδώρου, 1994, ό . π . , σ ε λ . 2 5 - 9 3 

3 . Γ . Τ ο ύ ν τ α ς , "Κέντρα υ γ ε ί α ς . Η ε ξ έ λ ν ξ η του θεσμού κατ οτ 
π ρ ο υ π ο θ έ σ ε ν ς γ ν α τ η λ ε τ τ ο υ ρ γ ί α τ ο υ ς " , σ τ ο Σ ύ γ χ ρ ο ν α θ έ μ α τ α , τ ε ύ χ ο ς 
2 9 , Φ ε β ρ . 1 9 8 7 
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συλλογτκά προληπτικά προγράμματα όπως εμβολιασμοί, συμβουλές 
οτκογενετακού προγραμματτσμού κλπ., β) στην θεραπεία όπου αυτό 
είναι, δυνατό, στην παροχή πρώτων βοηθέ των κατ οδονττατρτκής 
περίθαλψης καν γ) σε προγράμματα που αναφέρονταν σε ευπαθείς 
ομάδες κατ αφορούν την ψυχτκή υγεία, την αναπηρία, ττς χρόντες 
παθήσετς κλπ. 

Η δταπίστωση του κατά πόσο επττυγχάνοντατ οτ παραπάνω στόχοτ, 
είνατ το έργο της αξτολόγησης η οποία σκόπευετ στην βελτίωση των 
προγραμμάτων κατ της υποδομής της υγείας κατ στην ορθότερη 
κατανομή των πόρων.4 Τα βαστκά στοτχεία της αξτολόγησης είνατ:5 
α) η συνάφετα των προγραμμάτων υγείας με ττς ανάγκες των 
ανθρώπων, β) η επάρκετα των υπηρεστών κατ των πόρων, γ) η πρόοδος 
επίτευξης των προγραμματτσθέντων δραστηρτοτήτων, δ) η 
αποδοττκότητα των προγραμμάτων με βάση τη σχέση αποτελέσματα-
μέσα, ε) η επίδραση των υπηρεστών υγείας στην ανάπτυξη της 
κοτνότητας, στ) η αποτελεσματτκότητα των προγραμμάτων με βάση τη 
σχέση στόχοτ που είχαν τεθεί-αποτελέσματα που επττεύχθηκαν. 

Η προσπάθετα αξτολόγησης της αποτελεσματτκότητας της ΠΦΥ στην 
Ελλάδα κατ ετδτκότερα της λεττουργίας των κέντρων υγείας, 
ανττμετωπίζετ δυσκολίες λόγω των μη αξτόπτστων σταττσττκών 
στοτχείων, της απουσίας μελετών κατ της ανυπαρξίας συγκεκρτμένων 
στόχων.6 Οτ δυσκολίες αυτές εντείνονταν κατ από την ύπαρξη δύο 
ακόμα παραγόντων: της αδυναμίας εκτίμησης των αποτελεσμάτων της 
δραστηρτότητας του τομέα υγείας γτατί έχουν περτσσότερο ποτοττκό 
παρά ποσοττκό χαρακτήρα κατ της αδυναμίας κατασκευής μτας γεντκά 
αποδεκτής μεθοδολογτκά τεχντκής μέτρησης που προσκρούετ στην 
ευρύτητα του νοσολογτκού φάσματος, στην έλλετψη του τστορτκού του 
ασθενή κατ στο τρόπο χρηματοδότησης της ΠΦΥ.7 

Στα πλαίστα της παρούσας εργασίας θα επτχετρετθεί η αξτολόγηση 
της λεττουργίας των κέντρων υγείας με βάση το τρίπτυχο: Ετσροές-
Δταδτκασία-Αποτέλεσμα. Επετδή όμως είνατ δύσκολη η μέτρηση των 
αποτελεσμάτων στον τομέα υγείας, η αξτολόγηση θα επτκεντρωθεί στα 
άλλα δύο στοτχεία. Δηλαδή πρώτον στην εκτίμηση των ετσροών, οτ 
οποίες περτλαμβάνουν παραμέτρους όπως ο αρτθμός των κέντρων 
υγείας, η στελέχωση τους, ο εξοπλτσμός τους κατ η χρηματοδότηση 
τους. Κατ δεύτερον στην εκτίμηση της δταδτκασίας παροχής των 
υπηρεστών έτστ όπως εμφανίζετατ μέσα από τον αρτθμό των τατρτκών 
κατ εργαστηρτακών εξετάσεων.8 Τέλος θα δταπτστωθεί κατά πόσο η 
όλη οργάνωση του συστήματος, της ΠΦΥ στην Ελλάδα ανταποκρίνετατ 

4. Π.Ο.Υ., "Αξτολόγηση προγραμμάτων υγείας", 1981, σελ.9 

5. Π.Ο.Υ., 1981, ό.π., σελ.20 

6. Ζηλίδης, 1989, ό.π., σελ.179 

7. Ε.Γεωργούση, "Αξτολόγηση προγραμμάτων κατ υπηρεστών στην ΠΦΥ", 
στο Συμπόστο Πρωτοβάθμτας Φροντίδας Υγείας, 25-27/10/1991 

8. Γτα την αξτολόγηση των υπηρεστών ΠΦΥ, βλ. Γεωργούση, 1991, 
ό.π. 
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σχχς καχευθύνσεχς που χάραξε η ΠΟΥ. 

3.ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ : Η ΠΦΥ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΩΣ ΤΟ 1983 

Το βασχκό χαρακχηρχσχχκό χης εξωνοσοκομεχακής περίθαλψης σχην 
Ελλάδα ήχαν η πολυδιάσπαση χου συσχήμαχος καν η απουσία 
προγραμμαχχσμού καχ συνχονχσμού με αποχέλεσμα χην εμφάνχση χόσο 
επχκαλύψεων όσο καχ ελλείψεων σχην παροχή χων υπηρεσνών, οχ 
οποίες εκφράζονχαν με χην ανχσοκαχανομή χων υπηρεσχών καχ χην 
ύπαρξη κοχνωνχκών ανχσοχήχων.9 

Οχ φορείς που προσέφεραν πρωχοβάθμχα περίθαλψη ήχαν: α) χα 
αγροχχκά χαχρεία καχ οχ υγεχονομχκοί σχαθμοί, β) χα χαχρεία καν 
πολυχαχρεία χων ασφαλχσχχκών φορέων, γ) χα εξωχερχκά χαχρεία χων 
νοσοκομείων, δ) χα χαχρεία αγαθοεργών χδρυμάχων καχ ε) χα 
χδχωχχκά χαχρεία. Η παροχή υπηρεσχών από χους παραπάνω φορείς 
ανχχμεχώπχζε μχα σεχρά προβλημάχων χα κυρχώχερα χων οποίων 
αναφέρονχαχ παρακάχω. 

Ως προς χχς υπηρεσίες χων ασφαλχσχχκών φορέων θα μπορούσε να 
εχπωθεί όχχ χο ΙΚΑ προσφέρει, χχς πχο ολοκληρωμένες υπηρεσίες αλλά 
η ιίοχόχηχα χων υπηρεσχών αυχών είναχ χαμηλή καχ η υποδομή 
ελλεχπής. Ακόμα εμφανίζονχαχ προβλήμαχα υπερβάλλουσας ζήχησης 
καχ έλλεχψης δχασύνδεσης χων παθολόγων με χχς άλλες εχδχκόχηχες.10 
Το κύρχο χαρακχηρχσχχκό χων υπηρεσχών χων ασφαλχσχχκών φορέων 
είναχ οχ ανχσόχηχες χης προσχασίας αφού χο φάσμα χων παροχών 
κυμαίνεχαχ από χην ανυπαρξία εξωνοσοκομεχακής περίθαλψης όπως σχο 
TEBE, μέχρχ χην πολύ υψηλή ποσόχηχα χων παρεχομένων υπηρεσχών 
σχους δημόσχους υπάλληλους.11 Οχ ανχσόχηχες αυχές οφείλονχαχ 
σχην πολυδχάσπαση χου κοχνωνχκοασφαλχσχχκού συσχήμαχος. 
Ενδεχκχχκά υπήρχαν 100 περίπου φορείς καχ κλάδοχ υγείας. 

Τα εξωχερχκά χαχρεία χων νοσοκομείων που χο 1982 έφχαναν χα 941 
ανχχμεχώπχζαν πολλά προβλήμαχα όπως έλλεχψη κχχρίων, εργασχηρίων, 
γχαχρών καχ νοσοκόμων καθώς καχ προβλήμαχα κίνησης χων ασθενών.12 

Η κάλυψη χων αγροχών γχνόχαν από χα αγροχχκά χαχρεία, χους 
υγεχονομχ,κούς σχαθμούς καχ χχς κχνηχές υγεχονομχκές μονάδες οχ 

9. ΚΕΠΕ, 1976, σελ.174, Μαθχανάκης, 1987, Υφανχόπουλος, 1988, 
σελ.65 

10. ΚΕΠΕ, 1976, ό.π., σ.159-163, Μ.Θεοδώρου, 1994, ό.π., σ.116-
124 

11. Γ.Μαθχανάκης, "Κοχνωνχκοοχκολογχκές μεχαβολές καχ ΠΦΥ σχην 
μεχαπολεμχκή Ελληνχκή κοχνωνία, σχο Σύγχρονα θέμαχα, χεύχος 29, 
Φεβρουάρχος 1987, Υφανχόπουλος, 1988, ό.π., σελ.113-134 

12. Υφανχόπουλος, 1988, ό.π., σ.70-73. Τα προβλήμαχα 
εξακολούθησαν να παραμένουν καχ μεχά χην λεχχουργία χου ΕΣΥ αφού 
η μη δημχουργχα κένχρων υγείας ασχχκού χύπου οδήγησε σχην 
υπερφόρχωση χων εξωχερχκών χαχρείων. Βλ. Θεοδώρου, 1994, ό.π., 

2 BS 



οποίες όμως ουστασττκά δεν αναπτύχθηκαν. Τα προβλήματα που 
εμφανίστηκαν σχετίζονταν με:13 α) την απόκλτση μεταξύ 
προβλεπόμενων κατ πραγματοποιηθέντων τατρείων κατ υγετονομτκών 
σταθμών κατ την άντση χωροταξτκή κατανομή των σχηματτσμών αυτών, 
β) την ανεπαρκή στελέχωση με τατρτκό κατ νοσηλευττκό προσωπτκό, 
γ) την ελλετπή κττρτακή υποδομή κατ την έλλετψη τατρτκού 
εξοπλτσμού, δ) την χαμηλή ποτότητα κατ χρηστμοποίηση των 
υπηρεστών,ΐ4 κατ ε) την έλλετψη σε φαρμακευττκό κατ υγετονομτκό 
υλτκό. Τα προβλήματα που παρουστάστηκαν παραπάνω οδήγησαν στην 
ύπαρξη αυξημένου αρτθμού τδτωττκών τατρείων όπου το 1976 έφταναν 
ττς 12.000.15 

Τέλος υπηρεσίες παρέχονταν από ττς δτευθύνσετς κατ τα τμήματα 
κοτνωντκών υπηρεστών κατ τα κραττκά πολυτατρεία καθώς κατ από ττς 
υπηρεσίες του ΠΙΚΠΑ κατ του ΕΕΣ.16 

Εξετάζοντας ττς δαπάνες του δημοσίου γτα την πρωτοβάθμτα 
περίθαλψη τόσο ως ποσοστό του ΑΕΠ όσο κατ ως ποσοστό στο σύνολο 
των δημόστων δαπανών γτα υγεία δταπτστώνουμε την ελάχτστη σημασία 
που της είχε δοθεί από το κράτος. Το 1970 το ποσοστό του ΑΕΠ γτα 
πρωτοβάθμτα περίθαλψη ήταν μόλτς 0,4% γτα να φτάσετ το 1980 στο 
0,5%.17 2ε σχέση με την κατανομή των δημόστων δαπανών μεταξύ των 
δταφόρων επτπέδων περίθαλψης βλέπουμε όττ το 1977 η πρωτοβάθμτα 
περίθαλψη απορροφούσε το 17,6% ένανττ του 51,2% της νοσοκομετακής 
περίθαλψης, ενώ το 1982 τα ποσοστά ήταν 15,5% κατ 54,6% 
αντίστοτχα.1.8 Δηλαδή φαίνετατ όττ ο ρόλος της πρωτοβάθμτας 
περίθαλψης ήταν σε δεύτερη μοίρα σε σχέση με τη νοσοκόμετακή 
περίθαλψη. 

Συγκρίνοντας το σύστημα πρωτοβάθμτας φροντίδας υγείας έτστ όπως 
δταμορφώθηκε στην Ελλάδα ως το 1983, με ττς κατευθύνσετς της 
Π.Ο.Υ., βλέπουμε όττ το ελληντκό σύστημα δεν ανταποκρτνόταν σττς 
αρχές της Π.Ο.Υ. αφού απουσίαζε η ενημέρωση του πληθυσμού σε 
θέματα πρόληψης, τα προγράμματα προστασίας της μητρότητας, του 
πατδτού, οτκογενετακού προγραμματτσμού κατ δημόστας υγτετνής ήταν 
περτορτσμένα, απουσίαζε ο συντοντσμός των φορέων, δεν υπήρχε 
συμμετοχή της κοτνότητας στα προγράμματα, απουσίαζε ο 
προγραμματτσμός του ανθρώπτνου δυναμτκού κλπ.19 

σελ.106-108 

13. Ζηλίδης, 1989, ό.π., σελ.197-244 

14. Ζηλίδης, ό.π., σελ.245-265 

15. ΚΕΠΕ, 1976, σ.164-167, Μαθτανάκης, 1987, ό.π., Υφαντόπουλος 
1988, σ.66 

16. ΚΕΠΕ, 1976, ό.π., σελ.167-173 

17. Υφαντόπουλος, 1988, ό.π., σελ.174 

18. Γ.Κυρτόπουλος, "Οτ δαπάνες υγείας", 1993, σελ.72 
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4.Η ΤΟΜΗ : Ο Ν.1397/83 ΓΙΑ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ 
Η ΘΕΣΜΟΘΕΤΗΣΗ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Μτα πρώτη σκέψη γτα τη δημιουργία κέντρων υγείας στην Ελλάδα 
γίνετατ με το νομοσχέδτο Δοξτάδη το 1980 το οποίο όμως δεν 
ψηφίστηκε.20 Τελτκά η θεσμοθέτηση τους έγτνε το 1983 με τον 
Ν. 1397 γτα το "Εθντκό Σύστημα Υγείας" (ΦΕΚ ΑΊ43) κατ αποτέλεσε 
ίσως τη βαστκότερη κατνοτομία του νόμου αυτού. 

Στην Ετσηγηττκή Εκθεση του νόμου τονίζετατ όττ ένας από τους 
βαστκούς άξονες του ΕΣΥ θα ήταν η ανάπτυξη της πρωτοβάθμτας 
περίθαλψης.21 Αυτό θα γτνόταν εφτκτό με την δημτουργία των 
κέντρων υγείας που σταδτακά θα ανττκαταστούσαν όλες ττς υπηρεσίες 
εξωνοσοκομενακής περίθαλψης. Σκοπός τους θα ήταν η παροχή 
τατρτκής περίθαλψης κατ υπηρεστών πρόληψης κατ ενημέρωσης του 
κοτνού. Θα επττυγχάνονταν τόσο οτκονομτκά οφέλη, αφού το κόστος 
λεττουργίας του συστήματος θα μετωνόταν λόγω της αποφυγής 
υπερβολτκής χρήσης των νοσοκομείων, όσο καν κοτνωντκά οφέλη μέσω 
της ενημέρωσης του πληθυσμού, της προστασίας στους χώρους 
κατοικίας καν εργασίας κατ της ανάπτυξης της κοτνωντκής 
τατρτκής.22 

Ετδτκότερα στο άρθρο 14 του Ν.1397/83 ορτζόταν η σύσταση σε κάθε 
νομό κέντρων υγείας ως αποκεντρωμένων μονάδων των νοσοκομείων κατ 
περτφερετακών τατρείων ως αποκεντρωμένων μονάδων των κέντρων 
υγείας. Οτ λεττουργτκές τους δαπάνες θα βάρυναν τον 
προυπολογτσμό του νοσοκομείου στο οποίο εντάσσονταν. 

Στο άρθρο 15 προσδτορίζοντατ οτ σκοποί των κέντρων υγείας οτ 
οποίοτ επτγραμματτκά ήταν η παροχή τσόττμης πρωτοβάθμτας 
περίθαλψης, η παρακολούθηση αρρώστων που αναρρώνουν, η παροχή 
πρώτων βοηθετών, η δτακομτδή των αρρώστων στο νοσοκομείο, η 
οδονττατρτκή περίθαλψη, η προληπττκή τατρτκή, η έρευνα, η σχολτκή 
υγτετνή, ο οτκογενετακός προγραμματτσμός, η εκπαίδευση γτατρών 
κατ νοσηλευτών, η κοτνωντκή φροντίδα κατ η παροχή φαρμάκων. 
Δηλαδή ο σκοπός των κέντρων υγείας ήταν η παροχή:23 α) τατρτκής 
περίθαλψης: δτάγνωση, θεραπεία, αποκατάσταση, β) τατροπροληπττκών 
υπηρεστών: εμβολτασμοί, οτκογενετακός προγραμματτσμός, υγτετνή 
της εργασίας κλπ., γ) κοτνωντκής φροντίδας: κυρίως γτα ευπαθείς 

19. Α.Θεοτοκάτου, "Οτ υγετονομτκές υπηρεσίες στην προσεχή 20ετία 
1981-2000", στο Δελτίο ΙΚΑ, τεύχος 9, Σεπτέμβρτος 1981 

20. Σ.Καφαντάρης, "Τα οτκονομοτεχντκά της ΠΦΥ στην Ελλάδα. 
Ιδεολογία κατ ανάλυση", στο Συμπόστο ΠΦΥ, 25-27/10/1991, σ.170-
174 όπου κατ σύντομη σύγκρτση του νομοσχεδίου Δοξτάδη με τον 
Ν.1397/83 σε σχέση με την πρωτοβάθμτα περίθαλψη. 

21. Ετσηγηττκή Εκθεση του Ν.1397/1983, σελ.5 

22. Ετσηγηττκή Εκθεση,ό.π.,σελ.7 
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ομάδες. 

Στο άρθρο 16 προβλεπόταν η κατάργηση όλων των μονάδων 
πρωτοβάθμιας περίθαλψης καν η απόδοση σε ειδικό λογαριασμό του 
Υπ. Υγείας κατ. Πρόνοιας από τα ασφαλιστικά ταμεία, των δαπανών 
περίθαλψης των ασφαλισμένων τους στα κέντρα υγείας. Ομως για την 
αρχή της ισχύος αυτών των διατάξεων οριζόταν η έκδοση προεδρικών 
διαταγμάτων. 

Τέλος με τα άρθρα 17 και 18 καθοριζόταν η οργάνωση των κέντρων 
υγείας στις αστικές και αγροτικές περιοχές, με το άρθρο 19 η 
διασύνδεση κέντρου υγείας και νοσοκομείου και με το άρθρο 20 η 
συγχώνευση υγειονομικών σταθμών και αγροτικών ιατρείων στα κέντρα 
υγείας και τα περιφερειακά τους ιατρεία. 

Με την ψήφιση του Ν.2071/1992 για τον "Εκσυγχρονισμό και Οργάνωση 
Συστήματος Υγείας" προβλέπεται η μετατροπή των κέντρων υγείας σε 
αποκεντρωμένες μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και των 
περιφερειακών τους ιατρείων σε υγειονομικούς σταθμούς και η 
υπαγωγή τους στη Διεύθυνση Υγείας της οικίας Νομαρχίας, με 
αντίστοιχη επιβάρυνση του προϋπολογισμού της νομαρχίας με τις 
δαπάνες λειτουργίας των κέντρων υγείας, οι οποίες πλέον δεν 
καλύπτονται από τον νοσοκομειακό προϋπολογισμό.(άρθρο 15) Αυτό 
όμως θα μπορούσε να οδηγήσει στην υποβάθμιση του ρόλου των 
κέντρων υγείας αφού από τη μια οδηγεί σε διοικητικό 
συγκεντρωτισμό και από την άλλη οι Διευθύνσεις Υγιεινής φαίνεται 
ότι στερούνται των απαραίτητων γνώσεων σε θέματα περίθαλψης.24 
Αυτό έγινε έγκαιρα αντιληπτό και με τον νόμο 2194/94 τα κέντρα 
υγείας επανεντάχθηκαν στην εποπτεία των νοσοκομείων. 

5.Η ΠΟΡΕΙΑ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΩΝ ΣΧΕΤΙΚΩΝ ΜΕ ΤΗΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 
ΔΙΑΤΑΞΕΩΝ ΤΟΥ Ν.1397/83 

Από τις διατάξεις του Ν.1397/83 που αφορούν την πρωτοβάθμια 
περίθαλψη δεν υλοποιήθηκαν δύο βασικά σημεία. Το ένα αφορά την 
λειτουργία κέντρων υγείας στις αστικές περιοχές και το άλλο την 
έκδοση των Προεδρικών Διαταγμάτων που προέβλεπε το άρθρο 16 για 
την κατάργηση των μονάδων πρωτοβάθμιας περίθαλψης. 

Στην Εισηγητική Εκθεση του Ν.1397/83 προβλεπόταν η ίδρυση 210 
κέντρων υγείας σε αστικές περιοχές και υπολογιζόταν ως το 1988 να 
έχει ολοκληρωθεί η ανάπτυξη αυτού του δικτύου.25 Στα 
προκαταρκτικά του πενταετούς αναπτυξιακού προγράμματος της 
περιόδου 1983-87 σημειωνόταν η ανάγκη για ίδρυση 171 κέντρων 
υγείας αστικού τύπου.26 Τελικά η ίδρυση αστικών κέντρων υγείας 

23. Πιο αναλυτικά για τον σκοπό και τη λειτουργία των κέντρων 
υγείας βλ. ΚΕΣΥ, απόφαση αρ.7 της 21ης ολομέλειας 20-21/3/85 

24. Τ.Φιλαλήθης, "Οι ανάγκες υγείας και η παροχή υπηρεσιών ΠΦΥ", 
στο Κυριόπουλος, Νιάκας, (επιμ.), "Η πρόκληση...", 1993, ό.π., 
σ.182 

Ξ 8 8 



δεν έγινε παρ'όλη την ύπαρξη μελετών που έδειχναν τις αυξημένες 
ανάγκες σε αστικές περιοχές για την κάλυψη πρωτοβάθμιων υπηρεσιών 
περίθαλψης από κέντρα υγείας.27 

Αποτέλεσμα ήταν η απουσία ενός οργανωμένου συστήματος και η 
ύπαρξη μιας άναρχης κατάστασης με αρνητικές συνέπειες όπως: 
απουσία υπηρεσιών πρόληψης, υπερφόρτωση του νοσοκόμε τακού 
συστήματος, αδυναμία συντονισμού πρωτοβάθμιας κατ νοσοκόμετακής 
περίθαλψης, αδυναμία συνέχειας της περίθαλψης των αρρώστων, μη 
αποκλειστική απασχόληση γιατρών με αποτέλεσμα την αυξημένη 
ιδιωτική δαπάνη, την πλασματική ζήτηση κατ την ανισότητα της 
προστασίας, αδυναμία προγραμματισμού, απουσία συμμετοχής της 
κοινότητας, σπατάλη οτκονομτκών πόρων. Η πολυδιάσπαση αυτή είχε 
αρνηττκή επίδραση στην συντονισμένη κατ προγραμματτσμένη επίλυση 
των προβλημάτων υγείας.28 

Η αττίες της μη δημτουργίας ασττκών κέντρων υγείας θα πρέπετ να 
αναζητηθούν σε δύο σημεία. Το πρώτο είνατ ότι οτ μεγάλες 
ελλείψετς σε υποδομή στην πρωτοβάθμια περίθαλψη κατ σωστά 
εκπαιδευμένο τατρτκό κατ νοσηλευτικό προσωπικό και η στενότητα 
χρηματοδοτικών πόρων, αναγκαστικά έθετε περιορισμούς οι οποίοι 
επέβαλαν μια ιεραρχική κατάταξη στόχων με βάση τις ανάγκες. Οι 
ανάγκες αυτές ήταν μεγαλύτερες στις αγροτικές μη αστικές περιοχές 
της χώρας και εκεί δόθηκε η μεγαλύτερη έμφαση. 

Το δεύτερο σημείο είναι ότι η οργάνωση αστικών κέντρων υγείας 
ήταν ένα εγχείρημα που απαιτούσε χρηματοδοτική επάρκεια και 
μακροχρόνιο προγραμματισμό. Το μόνο ασφαλιστικό ταμείο που 
διέθετε ένα σχετικά αναπτυγμένο σύστημα πρωτοβάθμιας φροντίδας 
ήταν το ΙΚΑ. Ομως από τις 250 υγειονομικές μονάδες του, μόνο οι 
40 ήταν πλήρεις από άποψη υποδομής και εξοπλισμού. Επομένως η 
έλλειψη υποδομής ήταν μεγάλη και η ένταξη του ΙΚΑ στο ΕΣΥ ήταν 
αναγκαία αλλά όχι και ικανή συνθήκη. Το σημαντικότερο όμως 
πρόβλημα προέκυπτε από την ακαταλληλότητα και την έλλειψη του 
ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού. Από τη μία υπήρχε έλλειψη 
γενικών γιατρών και από την άλλη πολλοί γιατροί του ΙΚΑ είχαν 
ειδικότητες περισσότερο νοσοκομειακές. Το πρόβλημα παρουσιάζεται 
ξεκάθαρα όταν συγκρίνουμε τον αριθμό του υγειονομικού προσωπικού 
που υπηρετεί στο ΙΚΑ, τον αριθμό που προβλέπονταν με βάση το ΕΣΥ 
και τον αριθμό των δικαιούμενων ένταξης στο σύστημα. 

25. Εισηγητική Εκθεση του Ν.1397/83, σελ.11 

26. Πενταετές 1983-87,σελ.189 

27. Βλ.ενδεικτικά την έρευνα για τον Δήμο Περάματος που 
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ΑΡΙΘΜΟΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΙΚΑ,ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΟ ΕΣΥ,ΔΙΚΑΙΟΥΜΕΝΟΙ ΕΝΤΑΞΗΣ ΣΤΟ 
ΣΥΣΤΗΜΑ 

Προσωπικό 

Ιατρτκό 
Νοσηλευτικό 
Κοτν.Λεττουργοί 
Συναφή Επαγγ.Υγείας 
Δτοτκηττκό 
Τεχντκό 
Επτστασίας 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΙΚΑ 

3.506 
1.615 

10 
773 
302 
25 

1.091 

7.322 

ΕΣΥ 

4.403 
6.152 

880 
1.973 
1.930 
324 

1.184 

16.846 

Δτκατούμενοτ 

Ενταξης 

3.996 

1.615 

10 
773 
302 
25 

1.091 

7.812 

Ελλειψη 

407 
4.537 

8 70 
1.200 

1.628 

299 
93 

9.034 

ΠΗΓΗ :ΚΕΣΥ 

Το κόστος κάλυψης των παραπάνω ελλείψεων σε υποδομή κατ προσωπτκό 
κατ η προτερατότητα άλλων αναγκών έκανε μάλλον δύσκολη τη 
δημτουργία ασττκών κέντρων υγείας τουλάχνστον σε μεσοπρόθεσμο 
επίπεδο. 

Η έκδοση των δταταγμάτων του άρθρου 16 δεν έγτνε ποτέ αν κατ η 
προσφορά τους στην δημνουργία ενός ενταίου συστήματος θα ήταν 
σημανττκή'. Ομως η έκδοση των δταταγμάτων αυτών συμβάδτζε με τον 
βαθμό υλοποίησης ή όχτ των ασττκών κέντρων υγείας. Η 
πραγματοποίηση των δύο αυτών δτατάζεων θα καταπολεμούσε τα 
αρνηττκά σημεία που αναφέρθηκαν παραπάνω. Σε μτα πρώτη φάση 
προβλεπόταν ο συντοντσμός της ανάπτυξης των ασττκών κέντρων 
υγείας κατ της εξωνοσοκομετακής υποδομής του ΙΚΑ29 κατ η ένταξη 
του ΙΚΑ στο ΕΣΥ τόσο γτα την εκμετάλλευση της σημανττκής του 
υποδομής αλλά κατ ως κίνητρο γτα αναβάθμτση της ποτότητας των 
υπηρεστών του. Σε μία δεύτερη φάση θα επτχετρούνταν η 
εντατοποίηση των πρωτοβάθμτων υπηρεστών σττς ασττκές κατ μη 
ασττκές περτοχές.30 Ωστόσο τίποτα από αυτά δεν έγτναν. 

6.ΑΡΙΘΜΟΣ,ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ,ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ,ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΜΕ ΙΑΤΡΙΚΑ 
ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΑ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

6.1.ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Στην Ετσηγηττκή Εκθεση του Ν.1397/83 προβλεπόταν η δημτουργία 190 
κέντρων υγείας σε αγροττκές περτοχές που κάλυπταν συνολτκό 
πληθυσμό 3.000.000 κατοίκους. Ο αρτθμός, η θέση,η στελέχωση κατ 
ο τρόπος λεττουργίας των κέντρων υγείας, σύμφωνα πάντα με την 

αναφέρετατ στο Α'Συνέδρτο Οτκονομτκών της Υγείας 

28. Βλ. δταπτστώσετς της 49ης ολομέλετας του ΚΕΣΥ σττς 17-18/9/87 

a so 



εχσηγηχχκή έκθεση, είχαν προσδχορχσχεί με βάση χα πληθυσμχακά, 
δημογραφχκά, οχκονομχκά καν γεωγραφχκά χαρακχηρχσχχκά αλλά καχ με 
βάση σχοχχεία υποδομής καχ συγκρόχησης χων οχκχσμών. Ομως χελχκά 
αυχός ο αρχθμός δεν υλοποχήθηκ-ε. Καχά χην χελευχαία χεχραεχία ο 
αρχθμός χων λεχχουργούνχων κένχρων υγείας ανά υγεχονομχκή 
περχφέρεχα ήχαν ο ακόλουθος: 

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΑΝΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΜΕΤΑΞΥ 1989-1992 

Σύνολο Χώρας 
Σχερεά & Εύβοχα 
Πελοπόννησος 
Ιόνχα Νησχά 
Ηπεχρος 
Θεσσαλία 
Μακεδονία 
Θράκη 

Νησχά Αχγαίου 
Κρήχη 

1989 

160 
32 
26 
5 

10 
17 
34 
%
 7 

16 
13 

1990 

163 
34 
26 
5 

11 
17 
34 
7 

16 
13 

1991 

168 
34 
29 
6 

11 
17 
35 
7 

16 
13 

1992 

170 
35 
28 
6 

11 
17 
37 
7 

16 
13 

ΠΗΓΗ:Υπουργέίο Υγείας 

Δηλαδή βλέπουμε όχχ χο ποσοσχό κάλυψης χου προβλεπόμενου σχόχου 
είναχ χης χάξης χου 89,5%. Εδώ θα πρέπεχ να δχευκρχνήσουμε όχχ 
λεχχουργούν επίσης καχ 19 κένχρα υγείας με χη μορφή μχκρών 
νοσοκομείων ημέρας, χα οποία δεν περχλαμβάνονχαχ σχον παραπάνω 
πίνακα. 

6.2.ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Σύμφωνα με πρόχαση χου ΚΕΣΥ η οποία σχηρχζόχαν σε εμπεχρχκά 
δεδομένα αφού δεν υπήρχαν μελέχες, η σχελέχωση χων κένχρων υγείας 
προχεχνόχαν να είναχ η εξής:31 

Ι.Ιαχρχκό προσωπχκό 
-ένας γενχκός γχαχρός γχα κάθε 2.500 καχοίκους 
-ένας παχδίαχρος γχα κάθε 7.500 καχοίκους 
-ένας οδονχίαχρος γχα κάθε 6.500 καχοίκους 
-ένας με δύο ακχχνολόγοχ καχ μχκροβχολόγοχ γχα κάθε κένχρο 
υγείας 
-ένας φαρμακοποχός σε κάθε κένχρο υγείας,όπου προβλέπεχαχ η 
χορήγηση φαρμάκων 

29. Εχσηγηχχκή Εκθεση χου Ν.1397/83, σελ.11 

30. Βλ. προχάσεχς ΚΕΣΥ 17-18/9/87 

31. ΚΕΣΥ 1985 
Σχο σημείο αυχό αξίζεχ να σημεχωθεί η ανχίφαση που υπάρχεχ μεχαξύ 
χης εχσηγηχχκής έκθεσης χου Ν.1397/83 η οποία δηλώνεχ όχχ έχεχ 
γίνε χ η μελέχη χης σχελέχωσης χων κένχρων υγείας καχ χης 
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II.Νοσηλευτικό προσωπτκό 
-ένας νοσοκόμος γτα κάθε 2.500-3.000 κατοίκους 
-μτα επτσκέπτρτα γτα κάθε 2.000-3.000 κατοίκους 
-μτα μαία για κάθε 5.000 γυναίκες 
-τρετς τραυματιοφορείς γτα κάθε κέντρο υγείας 

III.Δτοτκηττκό προσωπτκό 
-γραμματειακή υποστήρτξη τατρτκού έργου:τρετς γτα κάθε 
Κ.Υ.ως 10.000 κατοίκους,ενώ γτα Κ.Υ.άνω των 10.000,δύο γτα 
κάθε 10.000 
- γραμματεία, πληροφορίες, γράφε ίο προσωπτκού : τσχύετ όττ κατ 
στην παραπάνω κατηγορία 
-οτκονομτκές,δταχετρτσττκές δραστηρτότητες: ένας γτα κάθε 
10.000 κατοίκους 

ΐν.Τεχντκό προσωπτκό:ένας με τρετς σε κάθε Κ.Υ. 
ν.Προσωπτκό επιστασίας γτα κάθε Κ.Υ. 

-ένας με τρετς κλητήρες 
-δύο με τέσσερετς καθαρήστρτες 
-τρετς οδηγοί ασθενοφόρων 
-ένας με δύο μάγετροτ 
-από ένας κηπουρός κατ αποθηκάρτος 

VI.Κοτνωντκή προστασία:ένας κοτνωντκός λεττουργός σε κάθε 7.000-

10.000 κατοίκους 
VIΙ.Συναφή επαγγέλματα υγείας 

-από ένας παρασκευαστής εργαστηρίου κατ χετρτστής 
ακττνολογτκών μηχανημάτων σε κάθε 10.000 κατοίκους 
-ένας φυστκοθεραπευτής γτα κάθε 10.000-15.000 κατοίκους 
-ένας δταττολόγος σε κάθε κέντρο υγείας 
-ένας επόπτης δημόστας υγείας γτα κάθε 12.000-15.000 
κατοίκους 

Σχεττκά με την κάλυψη των θέσεων σε νοσηλευττκό, δτοτκηττκό, 
παρατατρτκό, τεχντκό, προσωπτκό κατ προσωπτκό κοτνωντκής, 
δτατροφτκής κατ δτοτκηττκής μέρτμνας των κέντρων υγείας, των 
κέντρων ψυχτκής υγείας κατ των υγετονομτκών σταθμών γτα το έτος 
1992, δταμορφώνετατ η παρακάτω κατάσταση: 
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ΚΑΛΥΨΗ ΘΕΣΕΩΝ SE ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ,ΚΕΝΤΡΩΝ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
ΚΑΙ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΣΤΑΘΜΩΝ 

Κατηγορία 

ΠΕ Δ\κού 
Ψυχολόγων 
Λογοθεραπευχών 
Πανδαγωγών 
Εκπατδευχτκών 

TE Επχσκεπχρχών 
Νοσηλευχτκής 
Ματευχτκής 
Ko τ. ν .Εργασίας 
Ε.Δ.Υ. 
Ραδτολογίας 
.Φυσικοθεραπείας 
Δνατχολογίας 
Δ\κού Λογτσχχκού 
Ιαχρ.Εργασχηρίων 
Τεχν.Εφαρμογών 
Λογοθεραπευχών 
Εργοθεραπευχών 

ΔΕ Δ\κού Λογτσχχκού 
Αδελφ.Νοσοκόμων 
Τεχνικού 
Χε τρ. Εμφαν νσχών 
Παρασκευαστών 
Πλ.Ασθ ενοφόρων 

ΥΕ Επτμεληχών 
Προσ.Καθαρτόχηχας 

Σύνολο 

Οργαν. 

72 
45 
15 
12 
15 

959 
1107 
664 
357 
69 

190 
232 
174 
136 
199 
11 
15 
14 

506 
567 
254 
29 
38 

498 
384 
518 
7080 

Υπηρεχ. 

46 
22 
4 
7 
7 

230 
870 
494 
122 
26 

113 
56 
4*8 
45 
129 

2 
5 
2 

290 
474 
163 
9 
3 

271 
285 
413 

4136 

Κενές|Εγχρχθ. 

26 
23 
11 
5 
8 

729 
237 
170 
235 
43 
77 
176 
126 
91 
70 
9 

10 
12 

216 
93 
91 
20 
35 

227 
99 
105 

2944 

-

22 
10 
5 
5 
-

121 
39 
32 
-

75 
-

-

-

53 
4 
7 
7 

32 
26 
40 
16 
19 
99 
23 
39 

674 

Υπόλ. 

26 
1 
1 
-

3 
729 
116 
131 
203 
43 
2 

176 
126 
91 
17 
5 
3 
5 

184 
67 
51 
4 
16 

128 
76 
66 

2270 

% Κάλ. 

64 
49 
26,6 
58,3 
46,6 
24 
78,6 
74,4 
34,2 
37,7 
59,5 
24,1 
27,6 
33,1 
64,8 
18,2 
33,3 
14,3 
57,3 
83,6 
64,2 
31 
7,9 
54,4 
74,2 
79,7 
58,4 

ΠΗΓΗ:Υπουργέίο Υγείας,Δ\νση Προσωπτκού,Τμήμα Α' 

Από χα παραπάνω σχοτχεία φαίνεχατ όχτ χο ποσοσχό κάλυψης σχο 
σύνολο είναι χης χάξης χου 58,4%. Είνατ χαρακχηρτσχτκή η χαμηλή 
κάλυψη σε ορτσμένες ετδτκόχηχες όπως παρασκευασχές, 
εργοθεραπευχές, χεχντκών εφαρμογών, δτατχολόγων, 
φυστκοθεραπευχών, επτσκεπχρτών κλπ. Γεννκά φαίνεχατ όχτ υπάρχουν 
αυξημένες ελλείψετς προσωπτκού. 

Αρκεχές μελέχες έχουν τονίσετ χην ελλετπή σχελέχωση χων κένχρων 
υγείας σε ταχρτκό προσωπτκό.32 Από χη σχαχνσχχκή χων κένχρων 
υγείας χων εχών 1989-1992 γχα χο σύνολο χης χώρας δχαμορφώνεχατ η 
παρακάχω καχάσχαση ανά ενδχκόχηχα: 

δχαπίσχωσης χου ΚΕΣΥ όχχ δεν υπάρχουν μελέχες. Αυχό χο γεγονός 
δείχνεχ χουλάχνσχον σ'ένα πρώχο επίπεδο χην έλλειψη συνχονχσμού 
κατ σωσχού προγραμμαχτσμού. 

32. Γ.Σκαλκίδης κ.α., "Αδρή εκτίμηση χης επάρκετας χου τατρτκού 
δυναμτκού των κένχρων υγείας σχην Ελλάδα", σχο Επτθεώρηση Υγείας, 
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ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΣΕ ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

Σύνολο 

Ακτινολόγοι 

Γενχκοί Γχατροί 

Δερματολόγον 

Γχατροί Εργασίας 
Καρδχολόγοχ 

Γυναχκολόγοχ 
Μχκροβχολόγοχ 

Νευρολόγοχ 

Οδοντίατροι. 

Ορθοπεδχκοί 

Ουρολόγοχ 

Οφθαλμίατροχ 
Παθολόγοχ 

Παχδίατροχ 
Πν ε υ μ ον ολόγο χ 

Χεχρούργοχ 

Ψυχχατροχ 
Ω.Ρ.Λ\λόγοχ 

Αχματολόγοχ 

Παχδοχε χρούργοχ 

Κοχνων. Γχατρο 

Εχδχκευόμενοχ 
Χωρίς Εχδχκότητα 

Αγροτχκοί 

1989 

1635 

13 
223 
-

2 
1 
5 

54 
4 

366 
-

-

2 
234 
129 

1 
5 
1 

-

-

-

-

15 
580 
-

1990 

1990 

20 
330 

1 
-

1 
9 

59 
-

374 
2 
3 
2 

319 
149 

1 
3 
2 

-

-

-

-

2 
212 
601 

1991 
2012 

23 
354 

1 

1 
1 
6 

54 
1 

366 
1 
-

2 
206 
157 

1 
1 

-
-

-

-

9 
-

113 
715 

Προβλεπόμενες 

1992 
1913 

20 
391 

3 
-

2 
2 

56 
-

366 
-

-

1 
199 
162 

1 
1 

-
-

-

-

-

-

65 
644 

Θέσεχς 

2860 

1058 
• 

• 

* 

147 

458 
* 

* 

44 
433 

* 

* 
• 

1992 

%Κάλυψ. 

66,8 

37 

38 

80 

452 
37,4 

ΠΗΓΗ:Υπουργέίο Υγείας 

Γχα τχς προβλεπόμενες θέσεχς βλ.Σκαλκίδης κ.α.1991 

Εξετάζοντας τον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότχ ενώ με βάση το 
πλαίσχο χατρχκής στελέχωσης των κέντρων υγείας οχ προβλεπόμενες 
θέσεχς αφορούσαν γενχκούς γχατρούς, παχδίατρους, οδοντίατρους καχ 
ακτχνολόγους, άρχχσαν να εμφανίζονταχ καχ άλλες εχδχκότητες όπως 
δερματολόγοχ, καρδχολόγοχ, γυναχκολόγοχ, ορθοπεδχκοί, 
οφθαλμίατροχ, χεχρούργοχ, ψυχχατροχ, Ω.Ρ.Λ\λόγοχ κλπ. Από την 
άλλη υπήρχε παντελής έλλεχψη φαρμακοποχών, γχατρών εργασίας καχ 
κοχνωνχκών γχατρών. Αυτή η παρατήρηση δείχνεχ μχα τάση 
αποπροσανατολχσμού της πρωτοβάθμχας φροντίδας υγείας από τους 
στόχους που αναφέρθηκαν παραπάνω καχ την επχστροφή της προς πχο 
παραδοσχακούς τρόπους περίθαλψης. Δηλαδή παρατηρείταχ μχα 
παρέκλχση από το σύγχρονο πλαίσχο αρχών που δχέπεχ την 
πρωτοβάθμχα περίθαλψη. 

Ο μεγάλος αρχθμός των παθολόγων δείχνεχ ότχ έγχνε προσπάθεχα 
κάλυψης μέσω αυτών, του κενού των γενχκών γχατρών αφού δεν υπήρχε 
στην Ελλάδα η εχδχκότητα αυτή. 
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Για ττς ετδτκότητες που σημετώνοντατ με αστερίσκο προβλέπονταν 
συνολτκά 399 θέσετς ενώ οτ θέσετς που πραγματτκά καλύφθησαν ήταν 
14 το 1989 με ποσοστό κάλυψης 3,5%, 20 το 1990 με ποσοστό κάλυψης 
5%, 12 το 1991 με κάλυψη 3% κατ 9 το 1992 με κάλυψη 2,25%. 

Οτ ετδτκότητες με την μεγαλύτερη εμφάντση είνατ γεντκοί γτατροί, 
παθολόγοτ, πατδίατροτ, οδοντίατροι, κατ μικροβιολόγοι.. Η 
κατάσταση γτ'αυτές ττς ετδτκότητες ανά περτφέρετα γτα το 1992 
ήταν η εξής: 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ ΜΕ ΤΗ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 

Στερεά & 
Εύβοτα 
Πελοπόννησ 
Νησ.Ιονίου 
Ηπετρος 
Θεσσαλία 
Μακεδονία 
Θράκη 

Ατγαίο 
Κρήτη 

Γεντκοί 

87 

45 
10 
17 
43 
126 
19 

23 
21 

Παθολόγοι. 

57 

7 
3 
6 

31 
71 
5 

11 
8 

Πατδίατροτ 

37 

17 
' 2 

7 
16 
70 
3 

7 
3 

Οδοντίατροι. 

84 

47 
3 

18 
49 
107 
15 

19 
24 

Μτκρ\λόγοτ 

19 

3 
-

5 
6 

17 
2 

4 
-

ΠΗΓΗ:Υπουργείο Υγείας 

Αν αναγάγουμε τον παραπάνω πίνακα στον πληθυσμό κάθε περτφέρετας 
τότε βρίσκουμε τους κατοίκους που ανττστοτχούν σε κάθε γτατρό, 
δείκτης που θεωρείται, αξτόπτστος γτα τη μέτρηση της γεωγραφτκής 
κατ κοτνωντκής αντσότητας μτας κατ είνατ δύσκολη ανττκετμεντκά η 
μέτρηση των αναγκών υγείας σε πρωτοβάθμτο επίπεδο.33 

ΚΑΤΟΙΚΟΙ ΑΝΑ ΓΙΑΤΡΟ 

|Γεντκοί 

Στερεά & 
Εύβοτα 
Πελοπόννησος 
Νηστά Ιονίου 
Ηπετρος 
Θεσσαλία 
Μακεδονία 
Θράκη 
Ατγαίο 
Κρήτη 

12.641 

22.500 
18.265 
19.090 
16.178 
16.840 
18.169 
18.631 
23.912 

Παθολόγοτ 

19.295 

144.646 
60.883 
54.090 
22.440 
29.886 
69.044 
38.957 
62.770 

Πατδίατροτ 

29.725 

59.560 
91.325 
46.363 
43.478 
30.313 
115.073 
61.219 

167.388 

Οδοντίατροτ 

13.093 

21.543 
60.883 
18.030 
14.197 
19.831 
23.014 
22.554 
20.923 

Μτκ\λόγοτ 

57.886 

337.509 
-

64.908 
115.942 
124.820 
172.610 
107.133 

-

τόμος 2, τεύχος 5 (12), Σεπτ.-Οκτ.1991, Α.Στσσούρας, 
Ι.Μητρόπουλος, "Η αξτολόγηση της ΠΦΥ. Αναλύσετς κατ θεωρηττκές 
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Από τα παραπάνω δεδομένα βλέπουμε όττ υπάρχουν μεγάλες ανισότητες 
μεταξύ των υγετονομτκών περτφερετών οτ οποίες κατ'επέκταση 
οδηγούν σε κοτνωντκές αντσότητες. Αυτό το γεγονός θέτετ το 
πρόβλημα της περτφερετακής οργάνωσης του υγετονομτκού συστήματος 
της χώρας κατ. των κρττηρίων κατανομής των πόρων.34 

6.3.ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Από το 1990 κατ μετά άρχτσε να δτεξάγετατ η ετήστα έρευνα της 
νοσολογτκής κίνησης των κέντρων υγείας. Μτα σωστή αξτολόγηση της 
κίνησης αυτής θα απαντούσε συγκρίσετς με το νοσολογτκό φάσμα του 
πληθυσμού κάθε περτοχής κατ με τους δείκτες νοσηρότητας κατ 
θνηστμότητας, πράγμα που ξεπερνά τα πλαίστα της παρούσας 
εργασίας. Εδώ θα γίνετ απλά μία καταγραφή αυτών των στοτχείων. 

Στο σύνολο της Ελλάδας ο αρτθμός των τατρτκών κατ εργαστακών 
εξετάσεων, οτ εμβολτασμοί κατ οτ ενεστοθεραπείες παρουσίασε την 
ακόλουθη πορεία: 

ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Ιατρτκές 
Εξετάσετς 

1990 
1991 
1992 

3.768.319 
3.643.639 
4.942.748 

Εργαστηρτακές 
Εξετάσετς 

1.869.413 
1.937.028 
2.635.246 

Εμβόλτα 

256.978 
212.053 
247.052 

Ενεστοθεραπείες 

89.689 
84.566 
110.201 

ΠΗΓΗ:Ερευνα Νοσολογτκής Κίνησης Κέντρων Υγείας ετών 1990-92 

Ετδτκότερα γτο το 1992 η κατάσταση ανά υγετονομτκή περτφέρετα 
δταμορφώθηκε ως εξής: 

προσεγγίσετς", στο Συμπόσνο ΠΦΥ, 1991, ό.π. 

33. Ντάκας, 1993, σελ.219 
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ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΑΝΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

Στερεά & Εύβονα 
Πελοπόννησος 
Νησιά Ιονίου 
Ηπετρος 
Θεσσαλία 
Μακεδονία 
Θράκη 
Νηστά Ατγαίου 
Κρήτη 

Ιατρτκές 

Εξετάσετς 

1.016.137 
662.549 
71.237 

293.076 
561.609 

1.432.815 
185.092 
368.989 
351.244 

Εργαστηριακές 

Εξετάσετς 

624.885 
243.125 
11.886 

112.613 
343.274 
882.151 
183.264 
130.311 
103.737 

Εμβόλτα 

44.637 
28.473 
3.797 

13.350 
27.956 
84.324 
10.422 
18.656 
15.437 

Ενεστο-

θεραπείες 

20.237 
8.191 

921 
7.145 

10.480 
28.901 
1.134 

15.045 
18.147 

ΠΗΓΗ:Ερευνα Νοσολογτκής Κίνησης Κέντρων Υγείας έτους 1992 

Με βάση την απογραφή του 198135 ο πληθυσμός αυτών των 
περτφερετών κατ. ον τατρτκές εξετάσετς ανά κάτοτκο ήταν: 

ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΑΝΑ ΚΑΤΟΙΚΟ 
ν 

Στερεά & Εύβοτα 
Πελοπόννησος 
Νηστά Ιονίου 
Ηπειρος 
Θεσσαλία 
Μακεδονία 
Θράκη 
Νηστά Ατγαίου 
Κρήτη 

Πληθυσμός 

1.099.841 
1.012.528 
182.651 
324.541 
695.654 

2.121.953 
345.220 
428.533 
502.165 

Εξέτασετς/Κάτοτκο 
Ιατρτκές 

0,9 
0,65 
0,4 
0,9 
0,8 
0,67 
0,54 
0,86 
0,7 

Εργαστηριακές 

0,57 
0,24 
0,06 
0,35 
0,5 
0,42 
0,53 
0,3 
0,2 

Συγκρίνοντας ττς τατρτκές και. εργαστηριακές εξετάσετς ανά κάτοτκο 
που αναφέρονται, παραπάνω,με τους αντίστοιχους αρτθμούς γτα το ΙΚΑ 
το 1986,36 οτ οποίοτ ήταν 5,75 κατ 1,49 βλέπουμε την τεράσττα 
δταφορά η οποία πρέπετ να σχετίζεται, σε ένα πρώτο επίπεδο με την 
ελλετπή τατρτκή κατ νοσηλευττκή στελέχωση των κέντρων υγείας που 
δταπτστώθηκε παραπάνω. Ομως η παραπάνω σύγκρτση μόνο ενδετκτνκή 
μπορεί να είνατ αφού οτ ετσροές στα δύο αυτά υποσυστήματα 
δταφέρουν π.χ. δταφορεττκή τατρτκή κατ νοσηλευττκή στελέχωση. 
Επίσης δταπτστώνουμε την ύπαρξη αντσοτήτων μεταξύ των δταφόρων 
περτφερετών, γεγονός που δταπτστώθηκε κατ πτο πάνω όσο αφορά την 
κατανομή των γτατρών. 

34. Αναλυτικότερα γτα την περτφερετακή πολτττκή υγείας στην 
Ελλάδα βλ. Δ.Ντάκας, "Υγεία κατ περτφερετακή ανάπτυξη. Η 
περτφερετακή πολτττκή υγείας στην Ελλάδα", 1993 
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6.4. ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΜΕ ΙΑΤΡΙΚΑ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΑ 

Ο εξοπλχσμός χων κέντρων υγείας σε χαχρχκά μηχανήματα σχο σύνολο 
της χώρας για τη περίοδο 1989-1992 ήταν: 

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Ακχχνοδ.Μηχανήματα 
Αυχόμαχοχ Αναλυτές 
Τεχνχκοί Νεφροί 
Υπ ε ρηχογράφοχ 
Καρδ χ ο χ οκογράφο χ 
Ηλεκχροεγκεφαλογράφοχ 
Ηλεκχροκαρδχογράφοχ 
Οδονχχαχρχκά Μηχανήμαχα 
Μχκροσκόπχα 
Φωχόμεχρα 
Απχνχδωχές 
Υπερηχοχογράφοχ 
Φασμαχόμεχρα 

1989 

167 

12 
-

2 
5 
5 

266 
38 
16 
20 
9 
1 
2 

1990 

166 
12 
-

2 
21 
12 

310 
171 
154 
165 
35 
9 

25 

1991 

177 
18 
1 
1 

14 
17 

357 
205 
181 
180 
51 
6 

45 

1992 

185 
29 
1 
2 

22 
18 

374 
198 
193 
184 
48 
7 

47 

ΠΗΓΗ:Υπουργέίο Υγείας 

7.ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ ΚΑΙ ΚΟΣΤΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Εξεχάζονχας χη ποσοσχχαία δχάρθρωση των δημόσχων δαπανών γχα 
υγεία βλέπουμε ότχ ύπαρχεχ μχα σχαδχακή μείωση χου ποσοσχού χης 
πρωχοβάθμχας περίθαλψης καχ αύξηση χης νοσοκόμεχακής. 

Εχος | Α'βάθμχα | Β'βάθμχα 

1977 
1982 
1991 

17,6% 
15,5% 
14,2% 

51,2% 
54,6% 
63,5% 

ΠΗΓΗ:Κυρχόπουλος 1993 

Από χα παραπάνω σχοχχεία φαίνεχαχ καθαρά όχχ δεν έγχνε η 
αναδχάρθρωση των πόρων γχα την υγεία, προς χην πρωτοβάθμχα 
περίθαλψη, γεγονός που αποκτά χδχαίχερη βαρύχηχα μέσα σε πλαίσχα 
δημοσχονομχκής σχενόχηχας καχ αδυναμίας χρημαχοδόχησης χης 
πρωχοβάθμχας φρονχίδας από χο δημόσχο προυπολογχσμό.37 

35. Σχαχχσχχκή Επεχηρίδα Ελλάδος 1988 

36. Απολογχσμός ΙΚΑ έχους 1986, σελ.209 
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Σχετνκά με to κόστος λειτουργίας των κέντρων υγείας δναπνστώνεταν 
η απουσία στοιχείων καν η δυσκολία υπολογισμών αφού ον δαπάνες 
των κέντρων υγείας εμπερνέχονταν στνς δαπάνες των νοσοκομείων που 
υπάγονταν.38 

Στο πενταετές αναπτυξνακό πρόγραμμα γνα τη περίοδο 1983-87 
προβλέπονταν επενδύσενς ύψους 20 δνσ.δρχ. γνα την κάλυψη των 
αναγκών της πρωτοβάθμιας περίθαλψης: αγορά ονκοπέδων, κτνρίων, 
κατασκευές κτνρίων καν εξοπλνσμός γνα τα κέντρα υγείας.39 Στην 
ενσηγητνκή έκθεση του Ν.1397/83 προβλέπονταν γνα το 1983 
πνστώσενς γνα τα κέντρα υγείας ύψους 1,8 δνσ.δρχ.40 Με 
υπολογνσμούς του ΚΕΣΥ γνα το 1987 προέκυψε ότν το κόστος 
λεντουργίας ενός ανεπτυγμένου δνκτύου πρωτοβάθμνας περίθαλψης στα 
αστνκά κέντρα με βάση τα κέντρα υγείας αστνκού τύπου θα ανερχόταν 
στα 30.062 εκατ. δρχ. εκ των οποίων:41 

Συνολνκό Κόστος 
Αμονβές Ιατρών 
Αμονβές Εφημερίας 
Υπόλονπο Προσωπνκό 
Λεντουργνκά Εξοδα 

30.062.000.000 δρχ. 
9.101.000.000 δρχ. 
4.389.000.000 δρχ. 
12.072.000.000 δρχ. 
4.500.000.000 δρχ. 

ΠΗΓΗ :ΚΕΣΥ 

Το συνολνκό αυτό ποσό είναν μνκρότερο από τα 36.848 εκατ.δρχ. που 
ξοδεύτηκαν από το νσχύον σύστημα κατά το 1987. Αυτά τα στονχεία 
όμως επαναλαμβάνουμε ότν ήταν υπολογνστνκά, αναφέρονταν σε κέντρα 
που τελνκά δεν λεντούργησαν, ενώ δεν υπάρχουν αξνόπνστα επίσημα 
στονχεία γνα το κόστος λεντουργίας των κέντρων υγείας που 
λεντούργησαν στνς μη αστνκές περνοχές. 

Με το Ν.2071/1992 ον δαπάνες λεντουργίας των κέντρων υγείας 
εντάχθηκαν στον προυπολογνσμό των νομαρχνών. Με βάση στονχεία 
του κοννωννκού προυπολογνσμού του 1994 φαίνεταν ότν ον δαπάνες 
των νομαρχνών γνα κέντρα υγείας, υγενονομνκούς σταθμούς καν 
κέντρα ψυχνκής υγνεννής φτάνουν τα 10.515.000.000 δρχ. καν 
αναλύονταν ως εξής: 

37. Γ.Κυρνόπουλος, "Χρηματοδοτνκά προβλήματα στην ΠΦΥ", στο 
Συμπόσνο ΠΦΥ, 1991, ό.π., σελ.138 

38. Ε.Μωραίτης, "Δημόσνες δαπάνες γνα ΠΦΥ στην Ελλάδα", στο 
Πρακτνκά Α' Πανελλήννου..., 1989, ό.π.

 u 

39. Πενταετές αναπτυξνακό 1983-87, σελ.380 

40. Ενσηγητνκή Εκθεση...,σελ.13 
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ΔΑΠΑΝΕΣ ΝΟΜΑΡΧΙΩΝ ΓΙΑ ΤΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 

Πληρωμές καν υπηρεσίες 
Προμήθετα αγαθών & 
κεφαλαιουχικού εξοπλισμού 
Μεταβτβαστνκές πληρωμές 
ΣΥΝΟΛΟ 

6.671.440.000 
3.822.060.000 

21.500.000 
10.515.000.000 

ΠΗΓΗ:Κοννωντκός Προϋπολογισμός 1994 

8.ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:ΑΣΥΜΠΤΩΤΗ ΣΧΕΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ ΣΤΟΧΩΝ ΤΗΣ Π.Ο.Υ. ΚΑΙ 
ΤΗΣ ΕΠΙΚΡΑΤΟΥΣΑΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Συμπερασματτκά από την παραπάνω σύντομη περτγραφή του Ελληντκού 
συστήματος πρωτοβάθμιας περίθαλψης δναπτστώνεταν η ορτακή 
υνοθέτηση από την Ελλάδα των διακηρύξεων της Π.Ο.Υ. Ενώ σε 
θεσμνκό επίπεδο υπήρξε μτα ρνζτκή αλλαγή το 1983 σε σχέση με την 
προηγούμενη κατάσταση ωστόσο σε επίπεδο εφαρμογής η 
πραγματνκότητα ήταν δταφορεττκή. Στην ουσία τα κέντρα υγείας 
κάλυψαν κάποτα κενά στην προστασία των αγροτών αλλά δεν 
επτχετρήθηκε η ρτζνκή αναδιάρθρωση μέσω της εντανοποίησης του 
συστήματος. Βασνκές θεσμτκές καν προβλεπόμενες αλλαγές δεν 
έγτναν όπως η δημιουργία ασττκών κέντρων υγείας κατ η έκδοση των 
διαταγμάτων του άρθρου 16 του Ν.1397/83, με αποτέλεσμα την 
δνατώντση της υπάρχουσας κατ. πρνν το 1983 άναρχης κατάστασης. 

Ετδτκότερα σε σχέση με τους στόχους της Π.Ο.Υ. βλέπουμε ότι. δεν 
επττεύχθηκε κανένας. Η έμφαση στην κοτνωντκή φροντίδα κατ την 
πρόληψη δεν δόθηκε, υπήρξαν ελλείψετς προσωπτκού, η αναδτανομή 
των πόρων υπέρ της πρωτοβάθμιας περίθαλψης δεν έγτνε, η κοτνοττκή 
συμμετοχή ήταν ανύπαρκτη, η δτεπτστημοντκή συνεργασία κατ ο 
συντοντσμός δεν εφαρμόστηκαν, ενώ ο έλεγχος της ποτότητας των 
υπηρεστών δεν έγτνε.42 

Επίσης ένα άλλο πρόβλημα ήταν η απουσία ενός προγραμματτσμού γτα 
την καλύτερη σύνδεση πρωτοβάθμτας καν δευτεροβάθμτας περίθαλψης 
αφού η λεττουργία των κέντρων υγείας δεν μείωσε την ροή των 
ασθενών προς τα νοσοκομεία.43 

Γτα να ανατραπεί αυτή η κατάσταση κατ ν'αναπτυχθεί ο θεσμός των 
κέντρων υγείας σύμφωνα με τα πρότυπα της Π.Ο.Υ., προτείνετατ από 
μελετητές ένα πλαίστο αναπτυξτακής πορείας που θα περτλαμβάνετ:44 

41. ΚΕΣΥ, 1987, ό.Π. 

42. Πνο αναλυττκά βλ. Χ.Ζηλίδης, "Οτ στόχοτ της ΠΟΥ για τις 
υπηρεσίες υγείας στην Ευρώπη κατ η θέση της Ελλάδας", στο 
Επτθεώρηση Υγείας, τόμος 2, τεύχος 4 (11), Ιούλτος-Αύγουστος 
1991, Λτονής, Κούτης, Φτορέτος, "Πορεία ανάπτυξης του ελληντκού 
κέντρου υγείας. Η εμπειρία στο κέντρο υγείας Σπήλιου", στο 
Συμπόστο ΠΦΥ, ό.π.,1991 
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α) χην συνεχή εκπαίδευση χου προσωπχκού χων κένχρων υγείας κατ. 
χων καχοίκων χης περχοχής, β) χην ανάλυση χων κοινωνχκών, 
οχκονομχκών, πολχχχσχχκών καχ δημογραφικών σχοχχείων κάθε 
κοχνόχηχας, γ) χην δχεξαγωγή περχγραφχκών επχδημχολογχκών ερευνών 
γχα χην αποχύπωση χων αναγκών χης κοχνόχηχας, δ) χον 
προγραμμαχχσμό καχ χην οργάνωση χης λεχχουργίας χων κένχρων 
υγείας, ε) χην παροχή υπηρεσχών υγείας σύμφωνα με χνς 
δχαπχσχωμένες ανάγκες καχ σχ) χην αξχολόγηση χων κένχρων υγείας 
με βάση χους δείκχες υγείας καχ μελέχες κόσχους-
αποχελεσμαχχκόχηχας καχ αποδοχχκόχηχας. 

43. Σχσσούρας, Μηχρόπουλος, 1991, ό.π. 
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ΔΩΔΕΚΑΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : Η ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ 

1.ΓΕΝΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

Η δευτεροβάθμια φροντίδα υγείας στην Ελλάδα σύμφωνα με στοτχεία 
του 19921 παρέχετατ από τα κραττκά νοσοκομεία του ΕΣΥ, τα 
κραττκά νοσοκομεία εκτός ΕΣΥ κατ τα τδτωττκά νοσοκομεία κατ 
κλτντκές. Στο ΕΣΥ υπάγοντατ 128 νοσοκομεία εκ των οποίων 119 
είναν γεντκά κατ 9 είνατ ψυχτατρτκά. Εκτός ΕΣΥ κραττκά 
νοσοκομεία είνατ 29 γεντκά εκ των οποίων 5 νοσοκομεία του ΙΚΑ κατ 
13 στραττωττκά καθώς κατ 5 ψυχτατρτκά. Ακόμα λεττουργούν 209 
γεντκά νοσοκομεία κατ κλτντκές που ανήκουν στον τδτωττκό τομέα 
καθώς κατ 40 ψυχτατρτκές κλτντκές. 

Στα 119 γεντκά νοσοκομεία του* ΕΣΥ υπάρχουν 27.848 κρεβάττα στα 
οποία νοσηλεύτηκαν 1.198.279 ασθενείς με σύνολο ημερών νοσηλείας 
7.053.524. Η μέση δτάρκενα νοσηλείας ήταν 5,9 ημέρες κατ το 
ποσοστό κάλυψης των κλτνών ήταν 69%. Στα 209 γεντκά τδτωττκά 
νοσοκομεία υπάρχουν 11.060 κρεβάττα στα οποία νοσηλεύτηκαν 
236.216 ασθενείς κατ οτ ημέρες νοσηλείας ήταν 1.900.533. Η μέση 
δτάρκετα νοσηλείας ήταν 8 ημέρες κατ το ποσοστό κάλυψης των 
κλτνών 47%. Από τα παραπάνω στοτχεία δταπτστώνετατ η πολύ χαμηλή 
κάλυψη των τδτωττκών κλτνών κατ η μεγαλύτερη μέση δτάρκετα 
νοσηλείας στα ιδτωττκά νοσοκομεία. 

2.ΤΟ ΘΕΣΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 

Στο σημείο αυτό θα γίνετ μτα σύντομη παρουσίαση του θεσμτκού 
πλατσίου οργάνωσης κατ λεττουργίας των νοσοκομείων η οποία θα 
έχετ τη μορφή υπενθύμτσης των βαστκών νόμων, αφού η 
λεπτομερέστερη παρουσίαση αυτών των νόμων έχετ γίνετ σε 
προηγούμενα κεφάλατα.2 

Η πρώτη σημανττκή θεσμτκή παρέμβαση στην παροχή της νοσοκόμετακής 
φροντίδας ήταν ο Α.Ν.965/1937 γτα τα δημόστα νοσηλευττκά κατ 
υγετονομτκά τδρύματα ο οποίος ρύθμτζε τη δτοίκηση, την οργάνωση, 
την εποπτεία κατ την κραττκή επτχορήγηση των νοσοκομείων. Ενας 
δεύτερος σημανττκός νόμος ήταν ο A.N.2769/1941 ο οποίος προέβλεπε 
την ίδρυση προσωρτνών νοσοκομείων γτα την κάλυψη των αναγκών λόγω 
του β'παγκόσμτου πολέμου. Επίσης εκδόθηκαν μτα σετρά άλλων νόμων 

1. Ολα τα στοτχεία που αναφέροντατ στη λεττουργτκή περτγραφή του 
συστήματος περτλαμβάνοντατ στην "Επετηρίδα Υγείας 1992" 

2. Γτα το νομοθεττκό κατ οργανωττκό πλαίστο της δευτεροβάθμτας 
περίθαλψης βλ. άρθρο των Α.Αλεξτάδης, Α.Χαμαλίδου-Αλεξτάδου, "Το 
νομοθεττκό κατ οργανωττκό πλαίστο της δευτεροβάθμτας περίθαλψης", 
στο Δημόστος Τομέας, τεύχος 86, Ιανουάρτος 1993, σελ.45-49 
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όπως το Ν.Δ.289/1941 σχεττκά με την επτστημοντκή λειτουργία των 
νοσοκομείων, το Ν.Δ.38/1941 σχεττκά με το προσωπτκό των 
νοσοκομείων κατ ο Ν.2107/1952 γτα τη λεττουργία κατ τη δτοίκηση 
των νοσοκομείων. 

Δεύτερος σημανττκός σταθμός μετά τον A.N.965/1937 ήταν το 
Ν.Δ.2592/1953 γτα την οργάνωση της τατρτκής αντίληψης, το οποίο 
όπως είδαμε αποτέλεσε μτα μεγάλη κατνοτομία γτα την εποχή του 
αφού αναδτάρθρωνε ρτζτκά το υγετονομτκό σύστημα της χώρας. Την 
περίοδο αυτή εκδίδεται, κατ το Ν.Δ.3097/1954 γτα τη συμπλήρωση του 
Ν.Δ.2592/1953, με το οποίο ρυθμίζονταν θέματα των εργαζομένων στα 
νοσοκομεία όπως οτ προαγωγές, οτ μετάταξετς κλπ. 

Κατά τη δτάρκετα των δεκαεττών του 1960 κατ του 1970 
παρουστάστηκε μτα σταστμότητα σε θεσμτκό επίπεδο η οποία 
ανατράπηκε με την ψήφτση του Ν.1397/1983 γτα τη θεσμοθέτηση του 
ΕΣΥ. Με τον νόμο αυτό επτχετρήθηκε η δτοτκηττκή κατ λεττουργτκή 
αναδτοργάνωση των νοσοκομείων κατ εφαρμόστηκε ο θεσμός του 
νοσοκομετακού γτατρού πλήρους κατ αποκλετσττκής απασχόλησης. 

Τέλος σττς αρχές της δεκαετίας του 1990 ψηφίζετατ ο Ν.2071/1992 
γτα τον εκσυγχροντσμό του συστήματος υγείας ο οποίος σε σχέση με 
τα νοσοκομεία προβλέπετ όττ το κράτος μπορεί να τδρύετ 
νοσηλευττκά τδρύματα οποτασδήποτε νομτκής μορφής, επττρέπετ την 
ίδρυση νοσοκομείων με τη μορφή ΝΠΙΔ, ετσάγετ αλλαγές στη δτοίκηση 
των νοσοκομείων κατ παρέχετ τη δυνατότητα επτλογής από μέρους των 
γτατρών μεταξύ της πλήρους κατ αποκλετσττκής απασχόλησης κατ της 
μερτκής απασχόλησης. 

3.ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ ΚΑΙ ΔΑΠΑΝΕΣ ΤΩΝ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

Στους Κοτνωντκούς Προυπολογτσμούς υπάρχουν 130 νοσοκομεία χων 
οποίων ένα αρκετά μεγάλο μέρος των δαπανών τους καλύπτετατ από 
την επτχορήγηση του κράτους. Οτ δαπάνες αυτές περτλαμβάνουν τα 
λεττουργτκά έξοδα, ττς αποζημτώσετς του προσωπτκού, ττς αγορές 
ακτνήτων, την ανέγερση κατ κατασκευή κττρίων, τον τεχνολογτκό κατ 
λοτπά έξοδα. Οτ πηγές των εσόδων είνατ τα νοσήλετα, η κραττκή 
επτχορήγηση, η επτχορήγηση των προγραμμάτων δημόστων επενδύσεων, 
οτ πρόσοδοτ περτουσίας κατ λοτπά έσοδα. Στους παρακάτω δύο 
πίνακες παρουστάζοντατ αναλυττκά τα έσοδα κατ τα έξοδα των 
νοσηλευττκών τδρυμάτων γτα την περίοδο 1987-1994. 
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ΕΣΟΔΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΙΔΡΥΜΑΤΩΝ 1987-1994 (σε εκαχομ. δρχ.) 

Υπόλοχπο 
Χρήσης 

Νοσήλεχα 
% σύνολο 
εσόδων 

Κραχχκή 
Επιχορήγηση 
% σύνολο 
εσόδων 

Επιχορήγηση 
Π.Δ.Ε. 
% σύνολο 
εσόδων 

Πρόσοδοι. 
Περχουσ. 
% σύνολο 
εσόδων 

Λοχπά 
Εσοδα 

ΣΥΝΟΛΟ 

1987 

7.847 

23.740 
11,2 

145.986 

68,8 

11.246 

5,3 

424 

0,2 

22.826 

212.069 

1989 

11.641 

28.601 
8,8 

242.278 

74,2 

12.826 

3,9 

585 

0,2 

30.347 

326.278 

1990 

10.795 

31.816 
7,7 

318.664 

77,4 

16.196 

3,9 

528 

0,1 

33.963 

411.962 

1991 

16.436 

34.004 
7,7 

339.973 

77,2 

11.593 

2,6 

606 

0,1 

37.712 

440.324 

1993 

15.931 

102.639 
17,8 

395.617 

69,0 

9.624 

1,7 

3.514 

0,6 

45.897 

573.223 

1994 

18.476 

172 .181 
27,7 

366.073 

58,9 

11.183 

1,8 

3.590 

0,6 

50.046 

621.549 

ΠΗΓΗ:Κοχνωνχκοί Προϋπολογισμοί 

Από χον παραπάνω πίνακα δχαπχσχώνουμε όχχ χο μεγαλύχερο μέρος χων 
εσόδων χων νοσοκομείων προέρχεχαχ από χην κραχχκή επχχορήγηση η 
οποία όμως μεχά χο 1991 μεχώνεχαχ ως ποσοσχό σχο σύνολο χων 
εσόδων ενώ αυξάνονχαχ σημανχχκά χα έσοδα από νοσήλεχα λόγω χης 
αύξησης χων χχμών χου ημερήσχου νοσηλείου. Ο κυρίαρχος ρόλος χου 
κραχχκού προϋπολογισμού οφείλεχαχ σχην εφαρμογή καχά χη δεκαεχία 
χου 1970 χου κλεχσχού νοσηλείου καχ κυρίως σχην έκδοση χου 
Π.Δ.957/1979 χο οποίο καθχέρωνε χο κλεχσχό ενοποχημένο νοσήλεχο. 
Το πρόβλημα που προέκυψε ήχαν όχχ χο κλεχσχό νοσήλεχο ήχαν πολύ 
καχώχερο χων πραγμαχχκών χχμών χου ημερήσχου κόσχους νοσηλείας με 
αποχέλεσμα χην εμφάνχση χεράσχχων ελλεχμμάχων σχους 
προυπολογχσμούς χων νοσοκομείων χα οποία άρχχσαν να καλύπχονχαχ 
με κραχχκή επχχορήγηση.3 

3. Αναλυχχκόχερα γχα χο κλεχσχό νοσήλεχο βλ. Μ.Κονχούλη-Γείχονα, 
"Σφαχρχκός προυπολογχσμός. Μχα μορφή χρημαχοδόχησης χων 
νοσοκομείων. Η περίπχωση χου Ελληνχκού Ερυθρού Σχαυρού", 1992, 
σελ.104-111 
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Υπό χις παρούσες συνθήκες όμως,λύση δεν θα αποτελούσε ούτε η 
εφαρμογή χου ανοικχού νοσηλείου, χο οποίο σχις ανεπχυγμένες χώρες 
έχει εγκαχαληφθεί από χην δεκαεχία χου 1960 και που επιχειρήθηκε 
με απόφαση χης Επιχροπής Τχμών και Εχσοδημάχων με χην 
αναπροσαρμογή και χην εξίσωση χων χχμών νοσηλείας μεχαξύ 
ιδιωχχκών κλινικών καχ κραχχκών νοσοκομείων από 1/6/1992. Καν 
αυχό γχαχί θα επιβαρυνθούν σημανχχκά οχ κλάδοχ υγείας χων 
ασφαλχσχχκών χαμέ ίων με αποχέλεσμα χην επχδύνωση χης άσχημης 
οχκονομχκής χους καχάσχασης, θα αυξηθεί ο πληθωρισμός, θα 
παραχαθεί ο χρόνος νοσηλείας κλπ.4 

Είναχ γενχκά αποδεκχό όχχ χο σύσχημα χρημαχοδόχησης χων 
νοσοκομείων σχην Ελλάδα εμφανίζεχ σημανχχκές αδυναμίες αφού η 
έγκρχση χων προϋπολογισμών δεν γίνεχαχ με βάση κάποχα κρχχήρχα, η 
εκχέλεση χων προϋπολογισμών γίνεχαχ με χαλαρόχηχα καχ η νομοθεσία 
που δχέπεχ χην καχάρχχση χων προυπολογχσμών χων νοσοκομείων είναχ 
αναχρονχσχχκή. Εχσχ προχείνεχαχ η θεσμοθέτηση ενός νόμου 
χρημαχοδόχησης χων νοσοκομείων.5 

Επίσης υπάρχεχ αδυναμία μέχρησης χου νοσοκομειακού προχόνχος σχην 
Ελλάδα με αποχέλεσμα χην σπαχάλη πόρων, ενώ απουσχάζει και η 
εφαρμογή σύγχρονων μεθόδων διοίκησης και ροής χων πληροφοριών.6 

Μελέχες δείχνουν όχχ χόσο ο Σφαιρικός Προϋπολογισμός όσο και οι 
Ομοιογενείς Διαγνωσχικές Καχηγορίες μπορούν να εφαρμοστούν ως 
μέθοδοι χρημαχοδόχησης χων ελληνικών νοσοκομείων συνδυάζονχας 
έχσχ χη μέθοδο χρημαχοδόχησης με χην αξχολόγηση χης 
δρασχηριόχηχας χων νοσοκομείων.7 

Από αυχή χην άποψη είναχ χαρακχηρισχχκή η διαπίσχωση έρευνας χης 
Ευρωπαχκής Επιτροπής Υγείας το 1985 σύμφωνα με την οποία μεταξύ 
18 χωρών του ΟΟΣΑ μόνο η Ελλάδα και η Τουρκία δεν είχαν αναπχύξει 
κάποια μορφή έρευνας σχεχχκά με την εφαρμογή των Ομοιογενών 
Διαγνωστικών Καχηγορχών.8 

4. Δ.Νχάκας, "Οι αναμενόμενες επχπχώσεις από την αλλαγή της 
χρηματοδότησης των νοσοκομείων", σχο Κοινωνία, Οικονομία και 
Υγεία, χόμος 1, τεύχος 2, Απρίλιος-Ιούνιος 1992, σελ.11-18 

5. Χ.Μπουρσανίδης, Α.Μπαλασοπούλου, Γ.Κυριόπουλος, "Το σύστημα 
χρηματοδότησης του νοσοκομειακού τομέα στην Ελλάδα ως κύκλωμα 
ροών λειτουργικών διαδικασιών προϋπολογισμού", στο Κοινωνία, 
Οικονομία και Υγεία, τόμος 1, τεύχος 4, Οκτώβ.-Αεκέμ. 1992, 
σελ.23-42 

6. Ι.Σιγάλας, "Τα ελλείμματα των νοσοκομείων. Πρόβλημα 
χρημαχοδόχησης ή διαχείρησης;",σχο Επιθεώρηση Υγείας, χόμος 5, 
χεύχος 5(30), Σεπχέμβριος-Οκχώβριος 1994, σελ.63 

7. Μ.Κονχούλη-Γείχονα, 1992, ό.π., σελ.159-160 

8. Council of Europe, "Computerisation of medical data in hospi
tal services including university hospitals", 1988, σελ.51 
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ΕΞΟΔΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΙΔΡΥΜΑΤΩΝ 1987-1994 (σε εκατομ. δρχ.) 

| 1987 

Λειτουργικά 
% συνόλου 
εξόδων 

Αποδοχές 
Προσωπικού 
% συνόλου 
εξόδων 

Αγορές 
Ακινήτων 
% συνόλου 
εξόδων 

Κτιριακές 
Εγκ/σεις 
% συνόλου 
εξόδων 

Εξοπλισμός 
% συνόλου 
εξόδων 

Λοιπά 
Εξοδα 

ΣΥΝΟΛΟ 

39.592 
18,7 

119.107 

56,2 

334 

0,2 

10.696 

5,0 

11.618 
5,5 

30.720 

212.069 

1989 

69.988 
21,4 

185.221 

56,8 

267 

0,1 

15.059 

4,6 

16.125 
4,9 

39.618 

326.278 

• 1990 

92.920 
22,6 

236.590 

57,4 

1.535 

0,4 

·* 

18.446 

4,5 

21.733 
5,3 

40.737 

411.962 

1991 

98.970 
22,5 

252.826 

57,4 

576 

0,1 

17.749 

4,0 

17.948 
4,1 

52.255 

440.324 

1993 

185.296 
32,3 

294.017 

51,3 

712 

ο,ι 

17.384 

3,0 

16.694 
2,9 

59.119 

573.223 

1994 

218.053 
35,1 

303.161 

48,8 

618 

0,1 

18.216 

2,9 

19.586 
3,2 

61.915 

621.549 

ΠΗΓΗ:Κοινωνικοί Προϋπολογισμοί 

Τα λειτουργικά έξοδα κατ. ο ν αμοιβές προσωπικού αποτελούν το 
μεγαλύτερο ποσοστό των εξόδων των νοσοκομείων με την τάση μετά το 
1992 να αυξάνεται το μερίδιο των λειτουργικών εξόδων κατ να 
πέφτει°αυτό των αμοιβών προσωπικού. 

4.ΔΥΝΑΜΙΚΟΤΗΤΑ,ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΚΑΙ ΔΕΙΚΤΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ: 
Η ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΥ ΤΟΜΕΑ 

Η αύξηση του κόστους του υγειονομικού τομέα σε συνδυασμό με το 
γεγονός .ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των δαπανών υγείας αφορά τη 
παροχή νοσοκομειακών υπηρεσιών, έχει οδηγήσει στην αύξηση του 
ενδιαφέροντος για την αποτελεσματικότητα και αποδοτικότητα των 
νοσοκομείων. Ετσι η έννοια της απόδοσης αποκτά ιδιαίτερη σημασία 
καθώς μπορεί να έχει χρεις διαστάσεις: την ποσοτική, η οποία 
αναφέρεται στον αριθμό των δραστηριοτήτων, την ποιοτική η οποία 
αφορά τον τρόπο διεκπεραίωσης των δραστηριοτήτων και τέλος 
περιλαμβάνει τα παραγώμενα αποτελέσματα. Η διαδικασία της 
αξιολόγησης της απόδοσης των νοσοκομείων περιλαμβάνει την εξέταση 



μνας σενράς δενκτών που αναφέρονταν στον αρνθμό των πόρων που 
χρησιμοποιήθηκαν, στο μέγεθος του πληθυσμού που καλύπτεται, κατ. 
στη νοσηλευτνκή κίνηση. Αναλυτνκότερα χρησνμοπονούνταν δείκτες 
όπως αρνθμός ενσαγωγών ασθενών, αρνθμός του νατρνκού καν 
παρανατρνκού προσωπικού, αρνθμός των κρεβατιών, αρνθμός του 
πληθυσμού που εξυπηρετεί το νοσοκομείο,αρνθμός των αποβιωσάντων 
εξελθόντων ασθενών, ημέρες νοσηλείας κλπ. Τέλος μνα σημαντνκή 
παράμετρος της αξνολόγησης είναν καν ο βαθμός νκανοποίησης των 
χρηστών καν του προσωπνκού των υπηρεσνών.9 

Σύμφωνα με τα στονχεία της ΕΣΥΕ ο αρνθμός του νατρνκού καν 
νοσηλευτνκού προσωπνκού των δημόσνων καν των νδνωτνκών 
νοσηλευτηρίων κατά την τελευταία δεκαετία εξελίχθηκε ως εξής: 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 1981-1990 

1981 | 1986 | 1990 

Ιατρνκό Προσωπνκό 
Νοσηλευτνκό Προσωπνκό 

12.350 
19.803 

14.067 
26.107 

18.287 
34.582 

ΠΗΓΗ:ΕΣΥΕ,Στατνστνκή Κοννωννκής Πρόνονας καν Υγνεννής 

Δηλαδή δναπνστώνουμε μνα αύξηση καν του νατρνκού καν του 
νοσηλευτνκού προσωπνκού. Ωστόσο στα κρατνκά νοσοκομεία 
εξακολουθούν να υπάρχουν σημαντνκές ελλείψενς αφού σύμφωνα με 
στονχεία της Ανεύθυνσης Προσωπνκού του Υπουργείου Υγείας η 
κατάσταση στα Κρατνκά Νοσοκομεία την 31/12/1993 ήταν η ακόλουθη: 

ΚΕΝΑ ΣΕ ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΤΗΝ 31/12/1993 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΩΝ ΚΡΑΤΙΚΩΝ 

! Οργαννκές 
Ι θέσενς 

Γνατροί 
Νοσηλευτνκό Προσωπνκό 
Παρανατρνκό Προσωπνκό 

11.288 
55.341 
7.722 

Υπηρετούντες 

8.037 
35.501 
5.063 

Κενές 
θέσενς 

3.251 
19.840 
2.659 

ΠΗΓΗ:Υπουργέίο Υγείας,Δνεύθυνση Προσωπνκού 

Επομένως γνα να καλυφθούν τα κενά που υπάρχουν στα κρατνκά 
νοσοκομεία χρενάζονταν τουλάχνστον 3.000 γνατροί καν 22.000 
νοσηλευτές. Ενδνκότερα όσο αφορά το νοσηλευτνκό προσωπνκό, 
μελέτες τονίζουν την ποσοτνκή ανεπάρκενα του νοσηλευτνκού 
προσωπνκού με κάπονα εκπαίδευση σε σύγκρνση τόσο με τνς ανάγκες 
της χώρας όσο καν με τνς αναλογίες καν τους δείκτες που 
επνκρατούν σε άλλες Ευρωπανκές χώρες, με αποτέλεσμα την πλημμελή 
παροχή νοσηλευτνκής φροντίδας. Βασνκή αντία της έλλενψης 
νοσηλευτνκού προσωπνκού θεωρείταν το χαμηλό γόητρο που 

9. Αναλυχνκότερα στο C.Montoya-Aguilar, "Measuring the 
mance of hospitals and health centres", 1994, σελ.1-12 

perfor· 
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απολαμβάνει αυτό χο επάγγελμα, οχ χαμηλές αμοχβές, 
ομοχογένεχας ως προς χο επίπεδο εκπαίδευσης κλπ.10 

η έλλενψη 

Η δυναμχκόχηχα σε κλίνες χων δημόσχων νοσοκομείων παρουσίασε μ να 
σταδιακή αύξηση σε ανχίθεση με χχς κλίνες χων χδχωχχκών 
θεραπευχηρίων ον οποίες με χώθηκαν σημανχχκά με αποχέλεσμα χη 
μείωση καν χου συνολχκού αρχθμού κλχνών. 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΛΙΝΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 1981-1990 

Κλίνες | 1981 | 1986 1990 

Δημόσχων 
ΝΠΙΛ 
Ιδχωχχκών 
ΣΥΝΟΛΟ 

26.733 
7.881 
24.579 
59.193 

35.448 
684 

16.260 
52.392 

35.896 
153 

15.214 
51.263 

ΠΗΓΗ-.ΕΣΥΕ,Σχαχχσχχκή Κοχνωνχκής Πρόνοχας καχ Υγχεχνής 

Αποχέλεσμα χων παραπάνω εξελίξεων ήχαν η αύξηση χου αρχθμού χων 
καχοίκων ανά κλίνη από 161 χο 1980 σε 197 χο 1990. Οχ εξελθόνχες 
ασθενείς από 1.101.184 χο 1980 έφχασαν χους 1.248.940 χο 1990 
παρουσχόζοντας μχκρή αύξηση, αλλά μεχώθηκαν σημανχχκά οχ ημέρες 
νοσηλείας από 11.324.438 χο 1980 σε 9.404.443 χο 1990 με 
αποχέλεσμα η μέση δχάρκεχα νοσηλείας να μεχωθεί από 10 ημέρες χο 
1980 σε 8 ημέρες χο 1990, ενώ μείωση παρουσίασε καχ ο αρχθμός χων 
ημερών νοσηλείας ανά κάχοχκο που από 1,54 χο 1980 έφχασε χο 1,25 
χο 1990.11 Από αυχά χα σχοχχεία μπορούμε να συμπεράνουμε όχχ 
υπήρξε μχα αύξηση χης παραγωγχκόχηχας χου νοσοκόμεχακού χομέα. 

Γχα χην εξαγωγή όμως περχσσόχερο χεκμηρχωμένων συμπερασμάχων 
σχεχχκά με χην αξχολόγηση χης παραγωγχκόχηχας χων νοσοκομείων 
είναχ απαραίχηχη η γνώμη χόσο χων ίδχων χων χρησχών όσο καχ χων' 
επαγγελμαχχών υγείας που εργάζονταν σχα νοσοκομεία. Σχην Ελλάδα 
δεν έχουν γίνεχ πολλές επχσχημονχκές έρευνες γύρω από τχς στάσεχς 
των χρηστών νοσοκόμεχακών υπηρεσχών ως προς το βαθμό χκανοποίησης 
από χχς προσφερόμενες υπηρεσίες. 

10. Αναλυτχκόχερα γχα τα προβλήμαχα χης νοσηλευχχκής σχην Ελλάδα 
βλ. χα πρακτχκά της Εθνχκής Συνάντησης Εργασίας με θέμα "Η 
Νοσηλευτχκή στην Ελλάδα. Εξελίξεχς καχ προοπτχκές", Ακαδημία 
Επαγγελμάτων Υγείας 12-13 Μαίου 1994. Αξίζεχ να χονχσχεί όχχ χο 
πρόβλημα χης έλλεχψης νοσηλευχχκού προσωπχκού αποχελεί μόνχμη 
πληγή χου συσχήμαχος υγείας της χώρας καχ έχεχ επχσημανθεί 
επανεχλλημένως, βλ. A.Wood-Ritsatakis, "An analysis of the health 
and welfare services in Greece", CPER Athens 1970, σελ.101-109 η 
οποία χονίζεχ όχχ η προσφορά ενός καλά εκπαχδευμένου νοσηλευχχκού 
σώμαχος θα βελχίωνε χην ποχότητα των υπηρεσχών καχ θα παρείχε 
μεγαλύχερη υποστήρχξη στο έργο του χαχρχκού προσωπχκού. 

11. Σχαχχστχκή Κοχνωνχκής Πρόνοχας καχ Υγχεχνής 1990, σελ. 8 
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Από ta αποτελέσματα σε δύο από αυτές ττς έρευνεςΐ2 προέκυψε ότ\. 
ο βαθμός τκανοποίησης των χρηστών είνατ υψηλός γτα ττς τατρτκές, 
νοσηλευτικές κατ θεραπευττκές υπηρεσίες αλλά χαμηλός γτα ττς 
ξενοδοχειακές υπηρεσίες. 

Οσο αφορά ττς απόψετς του τατρτκού σώματος στο νοσοκομείο, από 
μτα άλλη έρευνα προκύπτετ όττ ο βαθμός τκανοποίησης των γτατρών 
είνατ υψηλός γτα τους προϊσταμένους τους, το νοσηλευττκό 
προσωπτκό, τους ασθενείς κατ την επτστημοντκή τους δραστηρτότητα, 
αλλά είνατ χαμηλός γτα τους άλλους επαγγελματίες υγείας, το 
δτοτκηττκό προσωπτκό κατ ττς απολαβές τους. Υποστηρίζουν όττ γτα 
να βελττωθεί η κατάσταση στα νοσοκομεία χρετάζετατ καλύτερη 
εκπαίδευση κατ εζετδίκευση του προσωπτκού κατ αλλαγή στον τρόπο 
δτοίκησης.13 

Τέλος, από έρευνα γτα ττς στάσετς του νοσηλευττκού προσωπτκού στο 
νοσοκομείο φαίνετατ όττ είνατ λίγο ευχαρτστημένο από την άσκηση 
του επαγγέλματος του λόγω κυρίως της αδταφορίας του κράτους γτα 
ττς νοσηλευττκές υπηρεσίες, πτστεύετ όττ οτ ασθενείς είνατ λίγο 
συνεργάστμοτ κατ συμπερτφέροντατ στο νοσηλευττκό προσωπτκό από 
αδτάφορα ως ευγεντκά, ενώ χαρακτηρίζετ την κατάσταση που υπάρχετ 
στα ελληντκά νοσοκομεία ως μέτρτα κατ γτα τη βελτίωση της 
λεττουργίας τους χρετάζετατ αύξηση του νοσηλευττκού προσωπτκού 
κατ βελτίωση της εκπαίδευσης.14 

5.ΤΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΥ ΤΟΜΕΑ 

Από την ως τώρα συζήτηση προέκυψαν δύο βαστκά προβλήματα που 
ανττμετωπίζετ ο νοσοκομετακός τομέας: το πρόβλημα των δαπανών 
κατ της χρηματοδότησης των δημόστων νοσοκομείων κατ το πρόβλημα 
της στελέχωσης σε τατρτκό κατ νοσοκομετακό προσωπτκό.15 

12. Γ.Κυρτόπουλος, Ι.Δράκου, Ε.Κτενάς, Ε.Γεωργούση, "Στάσετς κατ 
ανττλήψετς χρηστών ως προς την νοσοκομετακή φροντίδα", κατ 
Γ.Κυρτόπουλος, Ε.Γεωργούση, Α.Γεννηματά, "Η τκανοποίηση χρηστών 
από ττς υπηρεσίες υγείας στα δημόστα νοσηλευτήρτα" . Κατ οτ δύο 
έρευνες δημοστεύντατ στο Γ,Κυρτόπουλος, Ε,Γεωργούση (επτμ.), 
"Ασθενείς κατ επαγγέλματα υγείας στην Ελλάδα", 1994, σ.11-24 κατ 
35-60 

13. Γ.Κυρτόπουλος, Ι.Δράκου, Ε.Γεωργούση, Ε.Κτενάς, "Στάσετς κατ 
ανττλήψετς των γτατρών στα νοσοκομεία", στο Γ.Κυρτόπουλος, 
Ε.Γεωργούση, (επτμ.), 1994, ό.π., σελ.61-87 

14. Δ.Ανδρτώτη, Ε.Γεωργούση, Ε.Κτενάς, Γ.Κυρτόπουλος, 
"Ικανοποίηση κατ προσδοκίες των νοσηλευτών/τρτών από την άσκηση 
του νοσηλευττκού επαγγέλματος στα δημόστα νοσοκομεία", στο 
Γ.Κυρτόπουλος, Ε.Γεωργούση, (επτμ.), 1994, ό.π., σελ.89-120 

15. Ετδτκότερα γτα τα προβλήματα που υπάρχουν στην δταχείρτση κατ 
τον προγραμματτσμό των ανθρώπτνων πόρων στον Υγετονομτκό Τομέα 
στην Ελλάδα βλ. Δ.Ανδρτώτη, "Οτ ανθρώπτνοτ πόροτ στον Υγετονομτκό 
Τομέα", 1994 όπου εξετάζοντατ η εκπαίδευση, ο αρτθμός, τα 
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Τα δημόσνα νοσοκομεία αντνμετωπίζουν τεράστνα χρέη 
δνοεκατομμυρίων καν κενά στην κάλυψη των οργαννκών τους θέσεων 
στνς νοσηλευτικές υπηρεσίες, με αποτέλεσμα τη δημνουργία 
προβλημάτων στνς προμήθενες, τη καθυστέρηση των έργων υποδομής 
κατ. την υποβάθμνση της περίθαλψης η οποία οδηγεί στην στροφή των 
ασθενών προς τον νδνωτνκό τομέα. Η κατάσταση χενροτερεύεν από 
την ύπαρξη προβλημάτων κατ σε ένα τρίτο τομέα ο οποίος 
περνλαμβάνεν τνς κτνρνακές εγκαταστάσεις κατ τον τεχνολογνκό 
εξοπλτσμό των νοσοκομείων. Ον ελλείψενς που παρατηρούνταν σε 
αυτούς τους τομείς έχουν ως αποτέλεσμα την ύπαρξη ράντζων σε 
δναδρόμους κατ τνς μακρές λίστες αναμονής γνα τα χετρουργεία, 
καταστάσενς που οδηγούν στην εμφάννση ανττδεοντολογικών 
συνδταλλαγών γτα την εξεύρεση κρεβατνών. Τέλος η ανυπαρξία 
ετδτκευμένου κατ επτστημοντκά καταρττσμένου δνονκητνκού 
προσωπτκού σε συνδυασμό με πολτττκές παρεμβάσετς καθυστούν 
αδύνατη την ετσαγωγή σύγχρονων στοτχείων management κατ 
αξτολόγησης της απόδοσης των νοσοκομείων.16 

Σημανττκή επίδραση σ'αυτό προκαλεί κατ το γεγονός όττ δεν έχουν 
γίνετ οτ απαραίτητες επενδύσετς γτα τη βελτίωση της υποδομής των 
νοσοκομείων η οποία θα δτευκολύνετ τη διεύθυνση τους αλλά ούτε 
έχετ εφαρμοστεί ένα πρόγραμμα συνεχούς εκπαίδευσης κατ 
επτμόρφωσης των δτοτκηττκών υπαλλήλων των νοσοκομείων.17 

Γτα την ανττμετώπτση των παραπάνω προβλημάτων προτείνονταν μνα 
σενρά μέτρων όπως προγραμματνομός των δραστηρτοτήτων των 
νοσοκομείων με βάση τη χάραξη συγκεκρνμένης πολττνκής υγείας, 
αλλαγή του νομνκού πλανσίου λεντουργίας των νοσοκομείων καν από 
ΝΠΔΔ να μετατραπούν σε Ανώνυμες Ετανρείες με 1 μετοχή που θα 
ανήκεν στον Υπουργό Υγείας, ενσαγωγή στοτχείων management καν 
τοποθέτηση managers ως επνκεφαλής των νοσοκομείων, αλλαγή του 
τρόπου χρηματοδότησης, ευανσθητοποίηση των επογγελματνών υγείας 
καν θέσπνση κννήτρων γνα αύξηση της παραγωγνκότητας τους, 
εφαρμογή μεθόδων ονκονομνκής αξνολόγησης του έργου των 
νοσοκομείων κλπ.18 

χαρακτηρνσττκά καν η αγορά εργασίας γτα τους επαγγελματίες 
υγείας. 

16. Ι.Σνγάλας, "Το νοσοκομείο στην Ελλάδα σήμερα", στο Ιατρνκό 
Βήμα, τεύχος 32, Ιούν.-Αύγ. 1993, σ.26-28, Δ.Μπακάλης, 
"Προβλήματα των σύγχρονων νοσοκομείων", στο Ελευθεροτυπία της 
4/5/1994, Ερευνα της εφημερίδας "Ελευθεροτυπία" με τίτλο "Τα 
νοσοκομεία νοσούν", 21/2-26/2/1994 

17. Hospital Committee of the European Community, "Hospital Serv
ices in the E.C., 1993, σελ.63 

18. Ι.Σνγάλας, 1993, ό.π., σελ.28-29, Γ.Στάθης, "Σημαντνκά 
προβλήματα του Ελληννκού υγενονομνκού συστήματος", 1995, σελ.34-
37 
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Ετδτκότερα όσο αφορά το άνθρώπτνο δυναμτκό υποστηρίζεται, όττ 
βαστκοί άξονες πολτττκής πρέπετ να είνατ:19 α) 0 
επαναπροσδτορτσμός της εκπατδευττκής δταδτκασίας γτα τα 
επαγγέλματα υγείας κατ κυρίως γτα το νοσηλευττκό προσωπτκό, καθώς 
καν των στόχων της εκπαίδευσης, με κατεύθυνση στην πρωτοβάθμτα 
περίθαλψη, β) 0 έλεγχος των δημογραφικών χαρακτηρτσττκών των 
επαγγελματτών υγείας καν κυρίως του τατρτκού δυναμτκού, με στόχο 
την ανακατανομή των τατρών σττς ετδτκότητες. γ) Η ορθότερη 
γεωγραφτκή κατανομή του ανθρώπτνου δυναμτκού. δ) Η παροχή 
κτνήτρων γτα τη βελτίωση της αγοράς εργασίας κυρίως γτα τους 
επαγγελματίες υγείας με χαμηλό κοτνωντκό γόητρο κατ χαμηλές 
αμοτβές. 

Από την παραπάνω παρουσίαση δταπτστώνετατ όττ ο νοσοκόμετακός 
τομέας στην Ελλάδα στερείτατ μεθοδτκού σχεδτασμού κατ 
προγραμματτσμού. Μτα τέτοτα δταδτκασία θα πρέπετ να εντάσετατ 
στο ευρύτερο πλαίστο προγραμματτσμού του υγετονομτκού τομέα κατ 
να περτλαμβάνετ μτα σετρά βημάτων που είνατ τα ακόλουθα:20 α) 
καταγραφή της υφτστάμενης νοσοκομετακής υποδομής, β) μέτρηση της 
χρηστμοποίησης των νοσοκόμετακών υπηρεστών από τον πληθυσμό 
αναφοράς του, γ) πρόβλεψη της μελλοντνκής χρηστμοποίησης των 
νοσοκόμετακών υπηρεστών με βάση την οτκονομτκή κατ κοτνωντκή 
ανάπτυξη, δ- υπολογτσμός των απαττούμενων εγκαταστάσεων γτα την 
επίτευξη των στόχων με βάση τη μέτρηση των προβλεπόμενων αναγκών, 
ε) ορθή γεωγραφτκή κατανομή των εγκαταστάσεων, στ) κοστολόγηση 
του σχεδίου κατ υπολογτσμός των προβλεπόμενων αναγκαίων πόρων σε 
υλτκό κατ άνθρώπτνο δυναμτκό. 

19. Δ.Ανδρτώτη, 1994, ό.π., σελ.125, Γ.Στάθης, 1995, ό.π., σελ.9-
24 

20. R.F.Bridgman, M.I.Roemer, "Hospital legislation and hospital 
systems", 1973, σελ.51 
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ΔΕΚΑΤΟΤΡΙΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ ΚΑΙ ΔΑΠΑΝΕΣ ΤΟΥ ΕΣΥ 

1.ΠΗΓΕΣ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗΣ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Οι κύριες πηγές χρηματοδότησης του ΕΣΥ είναι οι εισφορές των 
εργοδοτών κατ των εργαζομένων μέσω των ταμείων της Κοινωνικής 
Ασφάλισης, η γενική φορολογία μέσω του κρατικού προϋπολογισμού 
κατ οτ ιδιωτικές δαπάνες υγείας είτε με απ

1
ευθείας πληρωμή των 

υπηρεστών από τους χρήστες είτε μέσω της τδτωττκής ασφάλτσης 
υγείας. Τα ταμεία κοτνωντκής ασφάλτσης αγοράζουν νοσοκομετακές 
υπηρεσίες από τα δημόστα ή τδτωττκά νοσοκομεία ενώ όσο αφορά την 
πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας άλλα ταμεία παράγουν υπηρεσίες στα 
πολυτατρεία τους κατ άλλα συνάπτουν ετήστα συμβόλαια με τδτώτες 
γτατρούς. 0 κραττκός προϋπολογισμός άρχτσε να παίζετ σημαντικό 
ρόλο ως χρηματοδοτική πηγή του τομέα της υγείας κατά τη δεκαετία 
του 1970 ιδιαίτερα μετά την επιβολή του κλειστού νοσηλείου το 
οποίο οδήγησε στην εμφάνιση μεγάλων ελλειμμάτων στα νοσοκομεία 
και την αναγκαστική κάλυψη των ελλειμμάτων αυτών από το κράτος. 
Μετά την θεσμοθέτηση του ΕΣΥ το κράτος ανέλαβε την κάλυψη των 
αμοιβών του προσωπικού όλων των νοσοκομείων που ήταν ΝΠΔΔ με 
αποτέλεσμα το κράτος να καλύπτει σήμερα το 85% των λειτουργικών 
δαπανών των νοσοκομείων. Τέλος οι ιδιωτικές δαπάνες υγείας 
παρουσίασαν μια σημαντική αύξηση που οφείλεται σε μια σειρά 
αιτιών όπως η ανεπαρκής κάλυψη των υγειονομικών αναγκών του 
πληθυσμού από το κράτος, η χαμηλή ποιότητα των υπηρεσιών των 
ασφαλιστικών ταμείων, η αύξηση του εισοδήματος των νοτκοκυριών 
κλπ.1 Η ποσοστιαία διάρθρωση των δημόστων πηγών χρηματοδότησης 
εμφανίζεται στον παρακάτω πίνακα: 

ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΠΗΓΩΝ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗΣ 

Ετος 

1975 
1980 
1981 
1982 
1983 . 
1984 
1985 
1986 
1987 
1988 
1989 

Κοινωνική Ασφάλιση 

59,2% 
58,0% 
56,3% 
50,1% 
51,0% 
50,8% 
48,5% 
45,9% 
46,2% 
41,7% 
40,2% 

Κρατικός Προϋπολογισμός 

40,8% 
42,0% 
43,7% 
49,9% 
49,0% 
49,2% 
51,5% 
54,1% 
53,8% 
58,3% 
59,8% 

ΠΗΓΗ: Κυριόπουλος,Νιάκας 1991 

1. Αναλυτικότερα βλ. Γ.Κυριόπουλος, Δ.Νιάκας, "Η χρηματοδότηση 
των υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα", 1991, σελ.51-58 
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Αυτό που παρατηρούμε από τον πίνακα είναν μνα σχαδνακή μείωση χου 
ρόλου χης κοννωννκής ασφάλνσης κατ. ανχίσχονχα μνα αύξηση χης 
συμβολής χου κραχνκού προϋπολογισμού. Το γεγονός αυχό αλλά καν 
γεννκόχερα η δνάρθρωση χων πηγών χρημαχοδόχησης έχε τ. μεγάλη 
σημασία σχην εμφάννση αναδνανεμηχνκών αποχελεσμάχων σχον χομέα 
χης υγείας. Το ζήχημα δηλαδή που ενδναφέρεν είναν η 
προοδευχνκόχηχα χων πηγών χρημαχοδόχησης_σε σχέση με χνς πληρωμές 
γνα υπηρεσίες υγείας, δηλαδή χο καχά πόσο αυχές οχ πληρωμές 
αυξάνουν ως ποσοσχό χου ενσοδήμαχος καθώς χο ενσόδημα αυξάνεχαν.2 

Εξεχάζονχας χο φορολογνκό σύσχημα σχην Ελλάδα, μελέχες καχαλήγουν 
σχο συμπέρασμα όχν υπάρχεν πολύ μεγάλη αννσόχηχα σχην καχανομή 
χου φορολογικού βάρους η οποία οφείλεχαν κυρίως σχην κυρναρχία 
χων έμμεσων φόρων οχ οποίον ανχνπροσωπεύουν χο 65% χων 
φορολογνκών εσόδων καν χων φόρων με πραγμαχνκό φορολογνκό 
συνχελεσχή ανχίσχροφα προοδευχνκό.3 Εχσν αμφνσβηχήχαν η 
αναδνανεμηχνκή επίπχωση χου φορολογνκού συσχήμαχος. 

Σε σχέση με χνς ενσφορές κοννωννκής ασφάλνσης ο Τάχσος 
δναπνσχώνεν όχν έχουν χαρακχήρα ανχίσχροφα προοδευχνκό,4 ο 
Προβόπουλος βρίσκεν όχν ον ενσφορές ως ποσοσχό χου ενσοδήμαχος 
από εργασία είναν αναλογνκές ως χο ύψος χου ανώτατου ορίου 
ασφαλνσχέων αποδοχών ενώ από εκεί καν πάνω έχουν χαρακχήρα 
ανχίσχροφα προοδευχνκό5 καν χέλος η Φέχση δναπνσχώνεν όχν ον 
ασφαλνσχνκές ενσφορές έχουν κάπονα αναδνανεμηχνκή επίπχωση κυρίως 
από χα μεσαία προς χα ανώχερα καν καχώχερα σχρώμαχα, αλλά χο 
συνδυασμένο αποχέλεσμα ως προς χην αναδνανεμηχνκή επίπχωση χης 
φορολογίας καν χων ενσφορών, εμφανίζεν μνκρή προοδευχνκόχηχα καν 
άρα μνκρά αναδνανεμηχνκά αποχελέσμαχα.6 

Ον παραπάνω δναπνσχώσενς έχουν οδήγησεν σχην πρόχαση γνα 
αναδνάρθρωση χης σύνθεσης χων πηγών χρημαχοδόχησης χου 
υγενονομνκού χομέα μέσω χης μείωσης χου ποσοσχού συμμετοχής χου 
κραχνκού προυπολογνσμού καν της αύξησης του μερνδίου της 
κοννωννκής ασφάλνσης, με σκοπό την νκανοποίηση του κρντηρίου της 

2. Αναλυτνκότερα βλ. το Πρώτο Κεφάλανο της παρούσας μελέτης 

3. Δ.Καράγνωργας, "Η φορολογνκή εκμετάλλευση στην Ελλάδα", στο 0 
Πολίτης, τεύχος 16, Ιαν.-Φεβρ. 1978, Δ.Καράγνωργας, Σ.Πάκος, "Η 
κατανομή του φορολογνκού βάρους στην Ελλάδα: 1982", στον Τνμητνκό 
τόμο στη μνήμη Σ.Καράγνωργα, 1988 

4. Ν.Τάτσος, "Μερνκές ονκονομνκές επνπτώσενς της κοννωννκής 
ασφάλνσης", στο Σπουδαί, τεύχος 1-2, 1983 

.5. Γ.Προβόπουλος, "Κοννωννκή ασφάλνση. Μακροονκονομνκές όψενς 
του χρηματοδοτνκού προβλήματος", 1987, σελ.131-137 

6. Α.Φέτση, "Η αναδνανεμητνκή επίπτωση του δημόσνου τομέα στα 
ενσοδήματα των νονκοκυρνών", στο Επνθεώρηση Κοννωννκών Ερευνών, 
τεύχος 73Α, Καλοκαίρν 1990, σελ.192-194 
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χσόχηχας. Σχα πλαίσχα αυχά προχείνεχαχ η καθχέρωση ασφάλχσχρου 
σχους αγρόχες, η αύξηση χων εχσφορών χων αυχοαπασχολουμένων καν 
χων ελεύθερων επαγγελμαχιών καχ η επχβολή ένδικου φόρου σε 
προχόνχα βλαβερά γχα χην υγεία χων αχόμων.7 

2.01 ΔΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Οχ συνολχκές δαπάνες υγείας σε απόλυχα μεγέθη όπως φαίνεχαχ καν 
από χον παρακάχω πίνακα, εμφανίζουν μχα αταθερή, αυξηχική χάση. Η 
χάση αυχή όμως φαίνεχαχ να είναχ πχο χσχυρή σχχς δημόσχες δαπάνες 
οχ οποίες αυξάνονχαχ με μεγαλυχερο ρυθμό κυρίως μεχά χο 1975. 

ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ,ΔΗΜΟΣΙΕΣ,ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΕ ΕΚΑΤΟΜ.ΔΟΛΛΑΡΙΑ 

Δαπάνες | 1960 | 1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1983 | 1987 

Συνολχκές 
Δημόσχες 
Ιδχωχχκές 

3.326 
1.950 
1.376 

6.415 
4.011 
2.404 

12.071 
6.443* 
5.628 

27.382 
16.485 
10.897 

74.172 
60.957 
13.215 

142.199 
125.080 
17.119 

336.000 
253.000 
73.000 

ΠΗΓΗ:OECD 199 0 

Το αποχέλεσμα χης παραπάνω χάσης είναχ να αυξάνονχαχ οχ συνολχκές 
δαπάνες γχα χην υγεία ως ποσοσχό χου ΑΕΠ. 

7. Κυρχόπουλος," Νχάκας, 1991, ό.π., σελ.83-88 
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ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΧΩΡΩΝ ΟΟΣΑ ΩΣ ΠΟΣΟΣΤΟ ΤΟΥ ΑΕΠ 1975-1987 

Χώρα 

Αυστραλία 
Ιαπωνία 
Αυστρία 
Λουξεμβούργο 
Βέλγτο 
Ολλανδία 
Καναδάς 
Νέα Ζηλανδία 
Δανία 
Νορβηγία 
Φτλανδία 
Πορτογαλλία 
Γαλλία 
Ισπανία 
Γερμανία 
Σουηδία 
ΕΛΛΑΔΑ 
Ελβετία 
Ισλανδία 
Τουρκία 
Ιρλανδία 
Ην.Βασίλετο 
Ιταλία 
ΗΠΑ 

1975 

5,7 

5,5 
7,3 

5,7 
5,8 
7,7 
7,3 
6,4 
6,5 
6,7 
6,3 
6,4 
6,8 
5,1 
7,8 
8,0 
4,1 
7,0 
5,9 
-

7,7 
5,5 
5,8 
8,4 

1980 

6,5 
6,4 
7,9 

6,8 
6,6 
8,2 
7,4 
7,2 
6,8 
6,6 
6,5 
5,9 
7,6 
5,9 
7,9 
9,5 
4,3 
7,3 
6,4 
-

8,5 
5,8 
6,8 
9,2 

1985 

7,0 
6,6 
8,1 
6,7 
7,2 
8,3 
8,4 
6,6 
6,2 
6,4 
7,2 
7,0 
8,6 
6,0 
8,2 
9,4 
4,9 
7,7 
7,3 
-

8,0 
6,0 
6,7 
10,6 

1987 

7,1 
6,8 
8,4 

7,5 
7,2 
8,5 
8,6 
6,9 
6,0 
7,5 
7,4 
6,4 
8,6 
6,0 
8,2 
9,0 
5,3 
7,7 
7,8 
3,5 
7,4 
6,1 
6,9 

11,2 

ΠΗΓΗ:OECD 1990 

Από τον παραπάνω πίνακα δταπτστώνουμε κατ κάττ άλλο. Οττ η 
Ελλάδα σε σύγκρτση με ττς άλλες χώρες του ΟΟΣΑ, δταθέτετ το 
χαμηλότερο ποσοστό του ΑΕΠ γτα δαπάνες υγείας. Αυτό μεταφράζεται 
κατ σε χαμηλότερες κατά κεφαλή δαπάνες γτα υγεία, οτ οποίες 
μπορούν να συγκρτθούν μόνο με ττς αντίστοτχες της Πορτογαλλίας. 
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ΚΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗ ΔΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΕΠ ΣΕ ΔΟΛΛΑΡΙΑ ΣΕ ΧΩΡΕΣ ΤΟΥ ΟΟΣΑ 

Χώρα 

Αυστραλία 
Αυστρία 
Βέλγιο 
Καναδάς 
Δανία 
Φιλανδία 
Γαλλία 
Γερμανία 
ΕΛΛΑΔΑ 
Γροιλανδία 
Ιρλανδία 
Ιταλία 
Ιαπωνία 
Ολλανδία 
Ν. Ζηλανδία 
Νορβηγία 
Πορτογαλλία 
Ισπανία 
Σουηδία 
Ην .Βασίλειο 
ΗΠΑ 

1970 
Υγεία 

232 
163 
147 
322 
252 
183 
223 
220 
70 

288 
122 
171 
141 
232 
-

191 
-

102 
359 
161 
366 

ΑΕΠ 

4040 
3056 
3652 
4452 
4147 
3280 
3685 
3993 
1756 
3382 
2196 
3093 
3189 
3881 
-

3083 
-

2473 
4976 
3563 
4826 

1984 
Υγεία 

994 
818 
777 

1275 
841 
806 

1145 
1079 
287 
1045 
622 
725 
818 
1011 
595 
965 
275 
476 
1445 
658 

1637 

ΑΕΠ 

12679 
11345 
12439 
15198 
13310 
12217 
12643 
13265 
6300 

13238 
7,795 

10093 
12419 
11710 
10601 
15367 
5021 
8279 

15434 
11068 
15357 

1987 
Υγεία 

939 
982 
879 

1483 
792 
949 

1105 
1093 
337 
1241 
561 
841 
915 
1041 
733 

1149 
386 
521 
1233 
758 

2051 

ΑΕΠ 

12612 
11664 
11802 
17211 
13329 
12838 
12803 
13323 
6363 

15508 
7541 

12254 
13182 
12252 
10680 
15405 
6297 
8681 

13771 
12340 
18338 

Ετήσιος 
αύξησης 
Υγεία 

11,0 
12,2 
12,6 
10,3 
9,0 
11,2 
12,4 
12,0 
10,6 
9,6 
12,3 
10,9 
13,4 

11,1 
-

12,3 
-

11,6 
10,5 
10,6 
11,3 

ρυθμός 
1970-84 
ΑΕΠ 

8,5 
9,8 
9,1 
9,2 
8,7 
9,8 
9,2 
9,0 
9,6 
10,2 
9,5 
8,8 

10,2 
8,2 
-

12,2 
-

9,0 
8,4 
8,4 
8,6 

ΠΗΓΗ:OECD 1987,1990 

Ο παραπάνω πίνακας επιβεβαιώνει καν την σύνδεση που υπάρχει, 
μεταξύ κατά κεφαλή ΑΕΠ καν κατά κεφαλή δαπάνης υγείας αφού έχει 
βρεθεί από μελέτες ότι οι χώρες με το μεγαλύτερο κατά κεφαλή ΑΕΠ 
έχουν κατ. μεγαλύτερες κατά κεφαλή δαπάνες για υγεία.8 

Ομως μελετητές αμφισβητούν την εγκυρότητα των παραπάνω δεδομένων 
του ΟΟΣΑ αφού παρατηρούνται, μεγάλες αποκλίσεις μεταξύ των 
δεδομένων του ΟΟΣΑ κατ των δεδομένων των Εθνικών Λογαριασμών. Τα 
στοτχεία του ΟΟΣΑ υποτιμούν την δημόσια κατ σε μεγαλύτερο βαθμό 
την ιδιωτική κατανάλωση γιατί υπάρχει, διαφοροποίηση ως προς τη 
μεθοδολογία υπολογισμού του Ακαθάριστου Εθνικού Εισοδήματος και 
αδυναμία πλήρους καταγραφής των μεταβιβαστικών πληρωμών προς τα 
νοσοκομεία και τους ιδιώτες.9 

8. OECD, 1987, ό.π., σελ.79 

9. Δ.Ανδρουτσόπουλος, Γ.Κυριόπουλος, Ε.Γεωργούση,"Προσπάθεια 
εκτίμησης της ιδιωτικής δαπάνης για την υγεία στην Ελλάδα 1970-
1990", στο Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής, τόμ.10, τεύχ.5,Σεπτ.-Οκτ. 
1993, σελ.307 
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Ενώ οτ δαπάνες υγείας των ασφαλτσττκών ταμείων εμφανίζονται, ως 
μεταβτβασττκές πληρωμές, ωστόσο αποτελούν δημόστες δαπάνες γτα 
αγορά αγαθών κατ. υπηρεστών κατ. όχι. μεταφορά ετσοδήματος σε 
τδτώτες.10 Ετστ σύμφωνα με άλλους υπολογισμούς δταμορφώνετατ ο 
παρακάτω πίνακας ο οποίος ανατρέπει, αρκετές από ττς παρατηρήσεις 
που έγιναν παραπάνω. 

ΔΗΜΟΣΙΕΣ,ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ,ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΕ ΑΠΟΛΥΤΑ ΠΟΣΑ 
(εκατ.δρχ.) ΚΑΙ ΩΣ ΠΟΣΟΣΤΟ ΤΟΥ ΑΕΠ 

Ετος 

1970 
1975 
1980 
1985 
1990 

Δημόστα 
Δαπάνη 

6.240 
15.744 
58.863 
170.901 
425.278 

% ΑΕΠ 

2,41 
2,65 
3,86 
4,13 
4,59 

Ιδτωττκή 
Δαπάνη 

8.732 
18.347 
42.051 
115.559 
296.975 

% ΑΕΠ 

3,39 
3,09 
2,75 
2,79 
3,21 

Συνολτκή 
Δαπάνη 

14.972 
34.091 

100.914 
286.460 
722.253 

% ΑΕΠ 

5,8 
5,74 
6,61 
6,92 
7,80 

ΠΗΓΗ: Ανδρουτσόπουλος, Κυρτόπουλος, Γεωργούση 1993 

Από τις συνολτκές δαπάνες υγείας,το μεγαλύτερο ποσοστό το 
καταλαμβάνουν οτ δημόστες δαπάνες. 

ΔΗΜΟΣΙΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΩΣ ΠΟΣΟΣΤΟ ΤΩΝ ΣΥΝΟΛΙΚΩΝ ΔΑΠΑΝΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

1960 

57,9 

1965 

71,1 

1970 

53,9 

1975 

61,6 

1980 

83,9 

1982 

84,4 

1984 

79,3 

ΠΗΓΗ:OECD 1987 

Ομως κατ πάλτ εδώ εκφράζονταν οτ ανττρρήσετς που αναφέρθηκαν 
παραπάνω κατ οτ οποίες υποστηρίζουν όττ οτ τδτωττκές δαπάνες 
αποτελούν ένα πολύ μεγάλο ποσοστό των συνολτκών δαπανών. 

ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΩΣ ΠΟΣΟΣΤΟ ΤΩΝ ΣΥΝΟΛΙΚΩΝ ΔΑΠΑΝΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

1970 
58 

1975 
54 

1980 
42 

1985 
41 

1989 
41 

ΠΗΓΗ: Ανδρουτσόπουλος, Κυρτόπουλος, Γεωργούση 1993 

10. Δ.Ντάκας, Γ.Κυρτόπουλος, "Δαπάνες υγείας στην Ελλάδα κατ 
Εθντκοί Λογαρτασμοί. Μερτκές απαραίτητες δτευκρτνήσετς", στο 
Κοτνωνία, Οτκονομία κατ Υγεία, τόμος 3, τεύχος 1, Ιαν.-Μάρτ. 
1994, σελ.23. 
Γτα τα προβλήματα υπολογτσμού των δαπανών υγείας με βάση τους 
Εθντκούς Λογαρτασμούς κατ ττς δταφορεττκές προσεγγίσετς βλ. στο 
περτοδτκό Κοτνωνία, Οτκονομία κατ Υγεία, τόμος 3, τεύχος 1, 1994, 
το άρθρο των Ζηλίδη, Φτλαληθη, 1994, σελ.1-12 κατ την απάντηση 
των Ντάκα, Κυρτόπουλου, 1994, σελ.15-25. 
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Από τον παραπάνω πίνακα φαίνεχαν ότι αν καν το ποσοστό των 
ιδιωτικών δαπανών στο σύνολο των δαπανών γτα την υγεία έχει 
πέσε ν, ωστόσο αυτό το ποσοστό παραμένει, υψηλό. 

Η διαπίστωση ότι οι δημόσιες δαπάνες γτα την υγεία αυξήθηκαν 
γρηγορότερα από τις ιδιωτικές επιβεβαιώνεται και από τα στοιχεία 
του παρακάτω πίνακα. 

ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ,ΔΗΜΟΣΙΕΣ,ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΩΣ ΠΟΣΟΣΤΟ ΤΟΥ ΑΕΠ 

Δαπάνες 

Συνολικές 
Δημόσιες 
Ιδιωτικές 

1975 

4,1 
2,5 
1,6 

1980 

4,3 
3,5 
0,8 

1985 

4,9 
4,0 
0,9 

1987 

5,3 
4,0 
1,3 

ΠΗΓΗ:OECD 1990 

Εξετάζοντας την πραγματική ελαστικότητα των δαπανών υγείας σε 
σχέση με το ΑΕΠ παρατηρούμε ότι οι δαπάνες υγείας αυξάνονταν με 
γρηγορότερο ρυθμό από τον αντίστοιχο ρυθμό αύξησης του ΑΕΠ. Αυτό 
το γεγονός αποδίδεται από τους μελετητές στην αλλαγή των 
προτεραιοτήτων της υγειονομικής πολιτικής της χώρας με την 
προσπάθεια δημιουργίας ενός κράτους πρόνοιας στην Ελλάδα, την 
θεσμοθέτηση του ΕΣΥ και την προσπάθεια υποκατάστασης του 
ιδιωτικού τομέα από τον δημόσιο.11 

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΗ ΕΛΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΥΝΟΛΙΚΩΝ ΔΑΠΑΝΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΑΕΠ 

1960-1975 

1,8 

1975-1984 

1,8 

1980-1984 

3,4 

1960-1984 

1,7 

|1975-1987 

| 2,5 

ΠΗΓΗ .-OECD 1987,1990 

Εξετάζοντας τη σύνθεση των δαπανών υγείας και την κατανομή τους 
σε κάθε επίπεδο φροντίδας υγείας βλέπουμε ότι τη μερίδα του 
λέοντος απορροφά η ιδρυματική φροντίδα της οποίας ο κυριώτερος 
τομέας είναι ο νοσοκομειακός. Φαίνεται μια διαχρονική αυξητική 
τάση στο μερίδιο που απορροφά ο νοσοκομειακός τομέας και 
αντίστοιχη πτώση στο μερίδιο της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, 
γεγονός που δείχνει την κεντρική θέση του νοσοκομειακού τομέα στο 
σύστημα υγείας της χώρας και την υποβάθμιση του πρωτοβάθμιου 
τομέα, το οποίο άλλωστε διαπιστώθηκε και στο προυγούμενο 
κεφάλαιο. 

11. Κυριόπουλος, Νιάκας, 1991, ό.π., σελ.60-62 
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ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΣΥΝΘΕΣΗ ΤΩΝ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΔΑΠΑΝΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Δαπάνες γτα περίθαλψη | 1970 | 1980 | 1970-1980 

Πρωτοβάθμια 
Ιδρυματική 
Φάρμακα 
ΑλΛες δαπάνες 

17,3 
40,1 
19,1 
23,5 

13,4 
49,5 
14,8 
22,3 

-1,9 
2,0 
-1,9 
-0,4 

ΠΗΓΗ:OECD 1987 

Τέλος όσο αφορά την εξέλτξη των επενδύσεων στον υγετονομτκό τομέα 
δταπτστώνετατ από έρευνες μτα σταθερή αύξηση τόσο των δημόστων 
όσο κατ των τδτωττκών δαπανών τδταίτερα μετά το 1980.12 
Αναλυττκότερα η αύξηση των δημόστων δαπανών ήταν σημανττκή μεταξύ 
1982-1988 με αποτέλεσμα οτ δημόστες επενδύσετς να είνατ 
υψηλότερες από ττς τδτωττκές, τάση η οποία μετά το 1988 
ανττστρέφετατ. Σημανττκό στοτχείο στην σύνθεση των επενδύσεων 
αποτελεί η ραγδαία αύξηση μετά το 1988 · των επενδύσεων σε 
μηχανήματα κατ εξοπλτσμό.13 Οτ παραπάνω τάσετς φαίνονταν από τον 
πίνακα που ακολουθεί: 

ΕΠΕΝΔΥΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ (σε σταθ. ττμές κατ εκατ.δρχ.) 

Ετος 

1970 
1975 
1980 
1985 
1990 

Δημόστες 

Επενδύσεις 

203 
398 
455 
1466 
584 

Ιδτωττκές 

Επενδύσετς 

107 
319 
385 
475 
1090 

Σύνολο 

310 
717 
840 

1941 
1674 

Σε κτίρτα 

Sc γήπεδα 

175 
404 
290 
713 
425 

Σε μηχαντκό 
εξοπλτσμό 

135 
313 
550 
828 

1249 

ΠΗΓΗ :Κυρτόπουλος,Γεωργούση,Δρίζη 1993 

Το βαστκό πρόβλημα που ανάκυπτετ από ττς παραπάνω εξελίξετς σττς 
επενδύσετς είνατ όττ θα προκληθεί αύξηση της προσφοράς υπηρεστών 
με αποτέλεσμα την αύξηση των δαπανών υγείας. Γτ'αυτό προτείνετατ 
η καθτέρωση κανοντσμών ρύθμτσης των επενδύσεων κατ κρττηρίων 
αξτολόγησης κατ επτλογής του μηχαντκού εξοπλτσμού.14 

12. Γ.Κυρτόπουλος, Μ.Δρίζη κ.α., "Οτ επενδύσετς στον υγετονομτκό 
τομέα στην Ελλάδα 1970-2000", στο Επτθεώρηση Υγείας, τομ.3, 
τεύχ.6(19), Νοέμ.-Δεκ.1992 

13. Κυρτόπουλος, Δρίζη, 1992, ό.π., σελ.47-50 

14. Γ.Κυρτόπουλος, Ε.Γεωργούση, Μ.Δρίζη, "Οτ επενδύσετς 
βτοτατρτκής τεχνολογίας στην Ελλάδα", στο Γ.Κυρτόπουλος κ.α., 
(επτμ.), "Η δτάχείρηση της βτοτατρτκής τεχνολογίας στην Ελλάδα", 
1993, σ.152 
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2.1.ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΩΝ 

Στους Κοννωννκούς Προϋπολογισμούς περνλαμβάνονταν τα έσοδα καν ο ν 
δαπάνες που γίνονταν από τους φορείς κοννωννκής προστασίας καν 
αναφέρονταν στην κοννωννκή ασφάλνση, την υγεία καν την κοννωννκή 
πρόνονα. Παρακάτω θα παρουσναστούν ον δαπάνες γνα την υγεία που 
αναγράφονταν στους κοννωννκούς προυπολογνσμούς. 

2.1.1.ΠΑΡΟΧΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΑΠΟ ΤΟ ΚΡΑΤΟΣ ΚΑΙ ΤΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ ΤΑΜΕΙΑ 

Ον δημόσνες δαπάνες υγείας προέρχονταν από το κράτος μέσω του 
προυπολογνσμού του ΥΥΠΚΑ καν των Νομαρχνών καν αφορούν κυρίως 
επνχορηγήσενς νοσοκομείων καν από τα ασφαλνστνκά ταμεία ως 
παροχές ασθένενας σε είδος δηλαδή νατρνκή, νοσοκομενακή καν 
φαρμακευτνκή καν σε χρήμα δηλαδή επνδόματα ασθενείας. Η εξέλνξη 
των μεγεθών αυτών κατά την τελευταία δεκαετία παρουσνάζεταν στον 
παρακάτω πίνακα. 

ΔΗΜΟΣΙΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΤΑ ΠΗΓΗ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ 1985-1994 (δνσ.δρχ.) 

Προυπολογνομοί ΥΥΠΚΑ 

καν Νομαρχνών σαν 
Επνχορηγηση Νοσοκομείων 

Παροχές Ασθένενας 
από φορείς Κ.Α. 
από φορείς άλλων Υπουρ. 
από Δημόσνο 
από Υπηρ.Ασφάλνσης 

ΣΥΝΟΛΟ 

1985 

77,9 

116,2 
100,1 

-

14,4 
1,7 

194,1 

1986 

105,2 

131,1 
112,2 

-

16,8 
2,1 

236,3 

1987 

118,9 

154,7 

133,0 
-

19,1 
2,6 

273,6 

1988 

160,0 

191,3 
159,1 

-

28,7 
3,5 

351,3 

1989 

211,9 

220,1 
183,9 

-

32,0 
4,2 

432,0 

ΔΗΜΟΣΙΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΤΑ ΠΗΓΗ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ 

Προυπολογνσμοί ΥΥΠΚΑ 
καν Νομαρχνών σαν 
Επνχορηγηση Νοσοκομείων 

Παροχές Ασθένενας 
από Φορείς Κ.Α. 
από φορείς άλλων Υπουρ. 
από Δημόσνο 
από Υπηρ.Ασφάλνσης 

ΣΥΝΟΛΟ 

1990 

283,4 

269,8 
218,2 

7,1 
38,5 
6,0 

553,2 

1991 

332,3 

333,2 
269,5 

8,0 
47,9 
7,8 

665,5 

1992 

380,9 

431,3 
346,2 
9,9 
65,1 
10,1 

812,2 

1993 

337,6 

611,6 
501,0 
13,7 
94,7 
2,2 

949,2 

1994 

300,2 

751,0 
614,6 
17,5 

116,2 

2,7 

1051,2 

ΠΗΓΗ:Κοννωννκοί Προυπολογνσμοί,Ιδνον Υπολογνσμοί 
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Εξετάζοντας το ποσοστό των δαπανών που προέρχονταν από τον 
κρατνκό προϋπολογισμό στο σύνολο των δημόσιων δαπανών 
δναπνστώνουμε ότν ενώ το ποσοστό αυξάνει, ως το 1990, ακολουθεί 
μνα φθίνουσα πορεία μετά το 1991 γνα να φθάσεν το 1994 στο 28,6%, 
γεγονός που σημαίνει, μνα μετατώπνση του βάρους προς την κοννωννκή 
ασφάλνση. 

ΠΟΣΟΣΤΟ ΚΡΑΤΙΚΩΝ ΔΑΠΑΝΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΟ ΤΩΝ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΔΑΠΑΝΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Ετος 

1985 
1986 
1987 
1988 
1989 

% στο Σύνολο || Ετος 

40,1 
44,5 
43,5 
45,5 
49,0 

1990 
1991 
1992 
1993 
1994 

% στο Σύνολο 

51,2 
49,9 
46,9 
35,6 
28,6 

ΠΗΓΗ:Ιδνον Υπολογισμοί 

Ως ποσοστό στο ΑΕΠ ον δημόσνες δαπάνες υγείας κννούνταν σταθερά 
στο επίπεδο μεταξύ του 4,2-4,5% εκτός από την περίοδο 1988-89 
όπου το ποσοστό ήταν 3,9%. Ως ποσοστό των κοννωννκών δαπανών 
αποτελούν πάνω του 20% των δαπανών με μνα αύξηση του ποσοστού 
αυτού κυρίως μετά το 1991. 

ΣΥΝΟΛΟ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΔΑΠΑΝΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΩΣ ΠΟΣΟΣΤΟ ΤΟΥ ΑΕΠ ΚΑΙ ΩΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 
ΤΟΥ ΣΥΝΟΛΟΥ ΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΔΑΠΑΝΩΝ (δνσ.δρχ) 

Ετος 

1985 
1986 
1987 
1988 
1989 
1990 
1991 
1992 
1993 
1994 

Δαπάνες 
Υγείας 

194,1 
236,3 
273,6 
351,3 
432,0 
553,2 
665,5 
812,2 
949,2 

1.051,2 

ΑΕΠ 

4.617,8 
5.514,7 
6.258,5 
9.090,0 

10.957,0 
13.204,0 
15.691,0 
18.183,0 
20.769,0 
23.258,0 

% ΑΕΠ 

4,2 
4,3 
4,4 
3,9 
3,9 
4,2 
4,2 
4,5 
4,6 
4,5 

Κοννωννκές 
Δαπάνες 

934,8 
1.146,6 
1.343,0 
1.674,1 
2.033,7 
2.526,8 
3.073,0 
3.474,9 
3.902,0 
4.461,0 

% Κοννωννκών 
Δαπανών 

20,8 
20,6 
20,4 
21,0 
21,2 
21,9 
21,6 
23,4 
24,3 
23,6 

ΠΗΓΗ:Κοννωννκοί Προϋπολογισμοί,Ιδνον Υπολογνσμοί 

2.1.2.ΔΑΠΑΝΕΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΕΠΕΝΔΥΣΕΩΝ 

Στνς δαπάνες των δημόσνων επενδύσεων του Υ.Υ.Π.Κ.Α. γτα υγνεννή 
κατ πρόνονα αναγράφονταν πληρωμές γτα έργα χρηματοδοτούμενα από 
εθντκούς πόρους κατ από κοννοτνκούς πόρους κατ αφορούν την αγορά 
κατ απαλλοτρίωση εδαφών ή κτνομάτων, την κατασκευή έργων, την 
προμήθενα μηχαννκού καν λονπού εξοπλνσμού καν την εκπόνηση 
μελετών καν ερευνών. Μέχρν το 1989 ον επενδύσενς γνα υγεία 
αναφέρονταν ξεχωρνστά από τνς επενδύσενς γνα πρόνονα ενώ δεν 
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γχνόχαν ο διαχωρισμός μεταξύ εθνχκών καν κοινοτικών πόρων, ο 
οποίος άρχχσε να γίνεχαχ μεχά to 1991. 

ΔΗΜΟΣΙΕΣ ΕΠΕΝΔΥΣΕΙΣ ΓΙΑ ΥΓΕΙΑ ΕΤΩΝ 1982-1990 

Εχος 

1982 
1983 
1985 
1986 
1987 
1988 
1989 
1990 

Δαπάνες Δημόσχων Επενδύσεων 

3.241.000.000 
5.040.000.000 
9.050.000.000 

12.500.000.000 
14.050.000.000 
14.000.000.000 
15.550.000.000 
15.000.000.000 

ΠΗΓΗ:Κοχνωνχκοί Προϋπολογισμοί 

ΔΗΜΟΣΙΕΣ ΕΠΕΝΔΥΣΕΙΣ ΓΙΑ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑ ΕΤΩΝ 1991-1994 (εκατ.) 

| 1991 

Από Εθνχκούς Πόρους 
Από Κοχνοχχκούς Πόρους 

ΣΥΝΟΛΟ 

6.215 
11.000 
17.215 

1992 | 1993 | 1994 

3.500 
17.730 
21.230 

3.000 
17.510 
20.510 

5.027 
25.889 
30.916 

ΠΗΓΗ:Κοχνωνχκοί Προϋπολογισμοί 

Αυχό που δχαπχσχώνεχαχ είναχ μχα σημανχχκή αύξηση χων πληρωμών 
γχα έργα χρημαχοδοχούμενα από κοχνοχχκούς πόρους όπου χο 1994 
αποχελούν χο 84% χου συνόλου χων επενδυχχκών πόρων. 

3.ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΟΙΚΟΝΟΜΙΑ 

Η ανάπχυξη χων χδχωχχκών δαπανών υγείας συνδέεχαχ με μια σεχρά 
παραγόνχων όπως η οργάνωση χου κοχνωνχκοασφαλχσχχκού συσχημαχος 
καν η ποσοσχχκή καχ ποχοχχκή δχάσχαση χων υπηρεσχών που 
προσφέρεχ, η οργάνωση καχ η αποχελέσμαχχκόχηχα χου υγεχονομχκού 
συσχημαχος καχ η χαχρχκή δημογραφία, η εξέλχξη χου εχσοδημαχος 
κλπ. Γίνεχαχ γενχκά αποδεκχό όχχ χο υψηλό ποσοσχό χων χδχωχχκών 
δαπανών σχην Ελλάδα συνδέεχαχ με χην αρνηχχκή εξέλχξη χων 
παραπάνω δεχκχών καχ κυρίως χην αδυναμία χου δημόσχου χομέα να 
ανχαποκρχθεί σχχς υπάρχουσες ανάγκες, χην ύπαρξη κοχνωνχκών καχ 
γεωγραφχκών ανχσοχηχων, χην ανεπάρκεχα χης ασφαλχσχχκής 
προσχασίας, χην υψηλή παρακλχνχκή συνχαγογραφία κλπ.15 

15. Η.Μόσχαλος, "Η καχανάλωση χων υπηρεσχών υγείας σχην Ελλάδα", 
σχο Πρακχχκά Α'Πανελλήνχου..., 1989, ό.π., σελ.53, 
Γ.Υφανχόπουλος, "Ιδχωχχκές δαπάνες υγείας σχην Ελλάδα", σχο 
Πρακχχκά..., 1989, ό.π., σελ.563, Χ.Ζηλίδης, Α.Φχλαληθης, 1992, 
ό.π., σελ.21 
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Οχ βασικές πηγές χων χδχωχχκών δαπανών υγείας είναχ:16 α) οι. 
δαπάνες που γίνονται από χους ανασφάλιστους και. οχ δαπάνες για 
υπηρεσίες που δεν καλύπχονχαι από χην κοχνωνχκή ασφάλιση, β) η 
συμμεχοχή χων χρησχών σχα έξοδα περίθαλψης όπως π.χ. χα φάρμακα, 
γ) οι δαπάνες για κάλυψη χης δχαφοράς μεχαξύ χων ποσών που 
καλύπχουν χα ασφαλχσχχκά χαμέία καν χων πραγμαχχκών αμοχβών χων 
γιαχρών, καθώς και γχα διαφορά θέσης, δ) οχ πρόσθεχες μη 
θεσμοθεχημένες αμοχβές χων γχαχρών, ε) οχ δαπάνες για περίθαλψη 
σχο εξωχερικό.17 

Εχδχκόχερα όσο αφορά χχς δαπάνες γχα νοσηλεία σχο εξωχερχκό 
διαπχσχώνεχαχ όχχ αυχές έχουν αυξηθεί σημανχχκά αφού χο 1980 
αποχελούσαν χο 0,69% χου συνόλου χων δαπανών γχα υγεία, χο 1991 
αποχελούσαν χο 1,71% ένανχι χου 0,13% σχχς χώρες χης Ευρωπαχκής 
Ενωσης, γχα να φχάσεχ χο 1992 σχο 1,73%, υποδηλώνονχας έχσι όχχ η 
ζήχηση γχα νοσηλεία σχο εξωχερχκό έχεχ αυξηθεί.18 

Από μελέχες που έχουν γίνεχ σχεχχκά με χην εξέλχξη χων χδχωχικών 
δαπανών γχα χην υγεία έχουν εξαχθεί μχα σεχρά κοχνών δχαπισχώσεων 
οχ οποίες είναχ οχ εξής:19 α) Το ποσοσχό χων χδχωχχκών δαπανών 
σχο ΑΕΠ αλλά καχ σχο σύνολο χων εθνχκών δαπανών υγείας είναχ από 
χα υψηλόχερα σχην Ευρώπη, β) Εημεχώνεχαχ μχα συνεχής αύξηση χων 
δαπανών υγείας ως ποσοσχό χων χδχωχχκών δαπανών χων νοχκοκυριών. 
γ) Υπαρχεχ συσχέχηση χου ύψους χης καχανάλωσης με χα 
κοχνωνχκοοχκονομχκά χαρακχηρισχχκά όπως φύλο, ηλχκία, εχσόδημα, 
επάγγελμα, εκπαίδευση κλπ. δ) Το μεγαλύχερο μέρος χων χδιωχχκών 
δαπανών γχα χην υγεία απορροφούνχαχ από χην πρωχοβάθμια 
εξωνοσοκομεχακή περίθαλψη, χάση η οποία έγχνε χδχαίχερα αχσθηχή 
μεχά χην εγκαθίδρυση χου ΕΣΥ, γεγονός που δείχνεχ όχχ ενώ χο ΕΣΥ 
κάλυψε επαρκώς χχς ανάγκες γχα νοσοκομεχακή περίθαλψη, δεν έγχνε 
χο ίδχο και με χην εξωνοσοκομεχακή. ε) Υπαρχεχ υψηλό ποσοσχό χης 

16. Μόσχαλος, 1989, ό.π., Υφανχόπουλος, 1989, ό.π. 

17. Αναλυχχκόχερα γχα χα αίχχα που οδηγούν σχην ζήχηση υπηρεσχών 
υγείας από χο εξωχερχκό καχ που σχεχίζονχαχ κυρίως με χην κρίση 
αξιοπχσχίας χων υπηρεσχών υγείας χης χώρας βλ. Α.Δουλή, 
Β.Κυρίχσης, Ν.Πολύζος, Ν.Χρυσοπούλου, "Ζήχηση υπηρεσχών υγείας 
σχο εξωχερχκό", σχο Επχθεώρηση Υγείας, χομ.3, χεύχ.2(15), Μάρχ.-
Απρ. 1992, σελ.52-56 

18. Γ.Κυρχόπουλος, Μ.Γείχονα, "Μεχακίνηση ασθενών γχα νοσηλεία 
σχο εξωχερχκό", σχο Επχθεώρηση Υγείας, χόμος 6, χεύχος 2(33), 
Μάρχχος-Απρίλχος 1995, σελ.53-56 

19. Μόσχαλος, 1989, ό.π., σελ.48-64, Υφανχόπουλος, 1989, ό.π., σ. 
•561-574, Ανδρουχσόπουλος, Κυρχόπουλος, Γεωργούση 1993, ό.π., 
σ.304-309, Μ.Γείχονα, Δ.Ανδρουχσόπουλος, Μ.Δρίζη, Γ.Κυρχόπουλος 
1992, "Η χδχωχχκή καχανάλωση υπηρεσχών υγείας: Μεχρήσεχς καχ 
εξελίξεχς 1957-1988", σχο Πρωχοβάθμχα Φρονχίδα Υγείας, χόμ.4, 
χεύχ.2, Απρ.-Ιούν σελ.63-68, Ζηλίδης, Φχλαλήθης 1992, ό.π., 
σελ.19-38 
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παραοικονομίας στον τομέα της υγείας χο οποίο σχετίζεται με την 
αύξηση των ιδιωτικών δαπανών για εξωνοσοκομειακή περίθαλψη. 

Ειδικότερα όσο αφορά την παραοικονομία, μελέτες έχουν δείξει ότι 
το ποσοστό της από 13% των συνολικών δαπανών υγείας ή 0,9% του 
ΑΕΠ το 19 82, έφτασε στο 23% των συνολικών δαπανών υγείας ή 1,9% 
του ΑΕΠ το 1988, δηλαδή από 22.002 εκατ.δρχ. το 1982, έφτασε τα 
105.050 εκατ.δρχ. το 1988.20 Αυτή η εξέλιξη σχετίζεται με την 
αύξηση των γιατρών, την υπερβολική ζήτηση για υπηρεσίες υγείας, 
την απουσία ορθολογικού μηχανισμού τιμών, την φορολογική ηθική 
των ιατρών κλπ.21 

4.ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΩΝ ΔΑΠΑΝΩΝ ΚΑΙ ΣΥΓΚΡΑΤΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΟΣΤΟΥΣ 

Από τα βασικότερα προβλήματα που αντιμετώπισαν όλα τα συστήματα 
υγείας στη δεκαετία του 1980 και του 1990, ήταν όπως είδαμε η 
συγκράτηση του κόστους από την πλευρά της προσφοράς και η 
υιοθέτηση κινήτρων και ρυθμίσεων για τους προμηθευτές και τους 
ασφαλιστές υγείας, με σκοπό την αύξηση της παραγωγικότητας. Και 
εδώ τίθεται το ερώτημα: Τί συνέβει στην Ελλάδα; Εκδηλώθηκε 
κάποια τέτοια προσπάθεια; 

Κατ'αρχήν πρέπει να τονιστεί ότι σε ένα πρώτο στάδιο δεν θα 
μπορούσε να γίνει λόγος για μέτρα συγκράτησης του κόστους στον 
ελληνικό υγειονομικό τομέα από τη στιγμή που ο στόχος ήταν η 
επίτευξη της πλήρους και καθολικής κάλυψης του πληθυσμού και 
επομένως ήταν αναμενόμενο μια αύξηση των δαπανών.22 

Επίσης δεν θα πρέπει να παραβλεφθεί ότι τη δεκαετία του 1980 
σημειώθηκαν μια σειρά θετικών εξελίξεων στον υγειονομικό τομέα 
της χώρας αφού στο διάστημα 1981-1987 σημειώθηκε αύξηση στους 
ανθρώπινους πόρους κατά 61%, οι δημόσιες δαπάνες από 3,8% του ΑΕΠ 
έφτασαν το 5,3% ενώ οι επενδύσεις από 0,08% του ΑΕΠ ανέβηκαν στο 
0,25%. Αποτέλεσμα ήταν να αυξηθεί η παραγωγικότητα του δημόσιου 
τομέα στην παροχή υπηρεσιών υγείας και να βελτιωθεί η διανομή των 
αγαθών και των υπηρεσιών υγείας.23 Εμφανίστηκε αρνητικός 

20. Δ.Νιάκας, Γ.Σκουτέλης, Γ.Κυριόπουλος, "Διερεύνηση της 
παραοικονο-μικής δραστηριότητας στον υγειονομικό τομέα: Μια πρώτη 
ποσοτική διερεύνηση", στο Επιθεώρηση Υγείας, τομ.1, τεύχ.6, 
Σεπτ.-Οκτ. 1990, σελ.42-46 

21. Γ.Κυριόπουλος, "Οικονομία και υπόγεια οικονομία στον 
υγειονομικό τομέα στην Ελλάδα", στο Οικονομία, Κοινωνία και 
Υγεία, τόμ.1, τεύχ.3, Ιούλιος-Σεπτέμβριος 1992, σελ.3-10 

22. Δ.Νιάκας, "Σύγχρονες πολιτικές συγκράτησης του κόστους του 
υγειονομικού τομέα στο διεθνή χώρο και η Ελληνική περίπτωση", στο 
Επιθεώρηση υγείας, τομ.2, τεύχ.3(10), Μάιος-Ιούν.1991, σελ.31 

23. Γ.Κυριόπουλος, "Ο υγειονομικός τομέας στη δεκαετία του '80. 
Κέρδη και ζημιές", στο Επιθεώρηση Υγείας, τόμ.1, τεύχ.7, Νοέμ.-
Δεκ. 1990, σελ.49-55 
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πληθωρχσμός σχον χομέα της υγείας λόγω της πολχχχκής ελέγχου χων 

χχμών σχον νοσοκόμεχακό χομέα24 αλλά καχ λόγω χης εφαρμογής χου 
ΕΣΥ αφού όπως είδαμε χα εθνχκά συσχήμαχα υγείας είναχ πχο 
αποδοχχκά ως προς χην συγκράχηση χου κόσχους. 

Ομως εμφανίσχηκαν μχα σεχρά αρνηχχκών επχπχώσεων που έχουν να 
κάνουν με ορχσμένες αδυναμίες χου ΕΣΥ. Αναφέρθηκε σε προηγούμενο 
κεφάλαχο όχχ οχ πολχχχκές συγκράχησης χου κόσχους δχεθνώς 
επχκενχρώνονχαχ σχην πλευρά χης ζήχησης, σχην πλευρά χης 
προσφοράς ή σχον χρόπο χρημαχοδόχησης. Εχδχκόχερα όσο αφορά χην 
χρημαχοδόχηση χου υγεχονομχκού χομέα χα προβλήμαχα σχεχίζονχαχ με 
χα ελλείμμαχα χου δημόσχου χομέα, χην απουσία κρχχηρίων σχη 
χρημαχοδόχηση καχ χην καχανομή χων πόρων με αποτέλεσμα γχο 
παρόδεχγμα ο χρόπος σύνχαξης χων νοσοκόμεχακών προυπολογχσμών να 
μην παίζεχ χο ρόλο ενός οχκονομχκού σχεδίου επίχευξης 
ουγκεκρχμένων σχόχων, χα υψηλά ποσοσχά χων χδχωχχκών δαπανών κατ. 
με χην ύπαρξη υψηλής παραοχκονομίας.25 Δεν δόθηκε καμμία σημασία 
σχην πλευρά χης ζήχησης, ενώ παραμελήθηκε καχ ο χομέας χης 
δχοίκησης καχ δχαχείρησης χου συσχήμαχος.26 

Τέλος σχη δχαδχκασία σχεδχασμού δεν δόθηκε η πρέπουσα σημασία 
σχον χδχωχχκό χομέα με αποτέλεσμα αν καχ ο Ν.1397/1983 απαγόρευε 
χη δημχουργία νέων χδχωχχκών κλχνχκών ή τον εκσυγχρονχσμό χων ήδη 
υπαρχουσών, χην σχροφή χου χδχωχχκού χομέα στη δημχουργία 
χδχωχχκών χαχρχκών δχαγνωστχκών κέντρων των οποίων η σχέση με χα 
ασφαλχσχχκά χαμεία λεχχούργησε μονομερώς υπέρ χων κένχρων αυχών 
καχ εχς βάρος χων ασφαλχσχχκών χαμείων απομυζώνχας χους χεράσχχα 
ποσά σε εχκονχκές εξεχάσεχς κλπ.27 

Ανάλογη κρχχχκή μπορεί να ασκηθεί καχ στον Ν.2071/1992. Γχα 
ακόμα μχα φορά δεν γίνεχαχ αντχληπτή η αναγκαχότητα λήψης καχ 
εφαρμογής ουγκεκρχμένων μέχρων γχα χην εξεύρεση χων αναγκαίων 
πόρων χρηματοδότησης του υγεχονομχκού χομέα καχ συγκράτησης του 
κόστους σύμφωνα με τχς αρχές χης αποχελεσματχκόχητας καχ χης 
αποδοχχκόχηχας. Ετσχ δίνεχαχ καχ πάλχ έμφαση σχην πλευρά χης 
προσφοράς με την ρύθμχση χων εργασχακών σχέσεων χων επαγγελματχών 
υγείας καχ την απελευθέρωση της προσφοράς του νοσοκόμεχακού χομέα 
αφού επχχρέπεταχ η ίδρυση χδχωχχκών νοσηλευχχκών χδρυμάτων καχ 
προβλέπεχαχ καχ η επχδότηση τους από το κράτος, ενώ το ίδνο 
προβληματχκή παράμενεχ η συνέχχση της αποζημίωσης χων νοσοκομείων 

24. Νχάκας, 1991, ό.π., σελ.32 

25. Αναλυχχκόχερη παρουσίαση χων χρηματοδοτχκών προβλημάτων στο 
Κυρχόπουλος, Νχάκας, 1991, ό.π., σελ.51-82 

26. Δ.Νχάκας, "Οχ πρόσφαχες μεχαρρυθμίσεχς χου Ελληνχκού 
υγεχονομχκού συστήματος σε σχέση με τχς δχεθνείς εξελίξεχς", σχο 
Γ.Κυρχόπουλος, Δ.Νχάκας, (επχμ.), "Η πρόκληση χου ανχαγωνχσμού 
σχον υγεχονομχκό χομέα", 1993, σελ.199 

27. Αναλυχχκόχερα γχα χχς εξελίξεχς σχον χδχωχχκό χομέα παροχής 
υπηρεσχών υγείας βλ. επόμενο κεφάλαχο. 
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με βάση to ημερήσιο νοσήλετο το οποίο ευθύνεται για χην παράταση 
του χρόνου νοσηλείας κατ την δημτουργία πληθωρτσττκών πτέσεων.28 

Οτ παραπάνω αδυναμίες οδήγησαν στην δτατύπωση προτάσεων γτα τη 
δταμόρφωση μτας νέας στρατηγτκής γτα την υγεία κατ τη λήψη μέτρων 
αναδιοργάνωσης του ΕΣΥ τα οποία να επτκεντρώνοντατ κυρίως στους 
παρακάτω τομείς:29 α) Την δταχείρηση κατ δτεύθυνση του 
συστήματος με τδταίτερη έμφαση στον δταχωρτσμό προσφοράς κατ 
ζήτησης, τη δημτουργία Δτκτύων Ολοκληρωμένης Φροντίδας με έμφαση 
στους γεντκούς γτατρούς κατ τα κέντρα υγείας, την εφαρμογή 
μεθόδων αξτολόγησης κατ ελέγχου του συστήματος υγείας κατ 
τδταίτερα τον έλεγχο της ετσαγωγής νέας τεχνολογίας κατ την 
πρόσληψη ετδτκευμένων στελεχών δτοίκησης. β) Την χρηματοδότηση 
του συστήματος υγείας με βάση ττς μεθόδους προοπττκής 
χρηματοδότησης κατ την εφαρμογή σφατρτκών προυπολογτσμών κατ 
ανώτατων ορίων δαπανών στα νοσοκομεία,την συμμετοχή του χρήστη 
σττς δαπάνες, τη λήψη μέτρων περτορτσμού της προσφοράς κατ της 
προκλητής ζήτησης κυρίως με την παρέμβαση στην προσφορά των 
επαγγελματτών υγείας κατ τη θέσπτση Εθντκού Χάρτη Υπηρεστών 
Υγείας. 

Ετδτκότερα όσο αφορά τη χρηματοδότηση του υγετονομτκου τομέα, 
έχε τ προταθεί η δημτουργία ενός κοτνού ταμείου που θα 
συγκεντρώνετ όλους τους πόρους που δτοχετεύοντατ προς τον τομέα 
της υγείας. Με αυτό τον τρόπο επττυγχάνετατ ευρύτερη αναδτανομή 
του ετσοδήματος, μείωση του κόστους, έλεγχος των προμηθευτών αφού 
θα είνατ υποχρεωμένοτ λόγω ανταγωντσμού μεταξύ τους να παρέχουν 
υπηρεσίες με χαμηλότερο κόστος κατ καλύτερη ποτότητα.30 

Γεντκά φαίνετατ να γίνετατ αποδεκτή από όλους η ανάγκη γτα 
εφαρμογή τεχντκών ανταγωντσμού στον υγετονομτκό τομέα στην Ελλάδα 
ενώ ταυτόχρονα απορρίπτετατ η λογτκή της δημτουργίας αγοράς 
πλήρους ανταγωντσμού.31 Αναζητήτατ δηλαδή μτα δταφορεττκή σχέση 

28. Δ.Ντάκας, "Οτ νέες προτάσετς γτα την υγεία: 0 τετραγωντσμός 
του κύκλου", στο Κοτνωνία, Οτκονομία κατ Υγεία, τόμος 1, τεύχος 
1, Ιαν.-Μάρτ. 1992, σ.3-16 

29. Γ:Κυρτόπουλος, "Συμπληρωματτκά κατ πρόσθετα μέτρα γτα την 
ανασυγκρότηση του ΕΣΥ", στο Επτθεώρηση Υγείας, τομ.1, τεύχ.3, 
1990, σ.57-60, Γ.Κυρτόπουλος, "Η εθντκή πολτττκή υγείας: 
κατευθυντήρτες γραμμές γτα την ανασυγκρότηση του υγετονομτκου 
τομέα στην Ελλάδα" στο Κοτνωνία, Οτκονομία κατ Υγεία, τόμ.2, 
τεύχ.2, Απρ.-Ιούν.1993, σελ.3-12, Γ.Προβόπουλος, "Δυνατότητες γτα 
μτα αποτελεσματτκή οργάνωση κατ λεττουργία των υπηρεστών υγεί,ας 
στην Ελλάδα", στο Δτεθνές Συμπόστο Υγείας με θέμα "Τα συστήματα 
υγείας κατ η πρόκληση της Ευρώπης μετά το 1992, 1991, σ.93-98 

30. Γ.Κυρτόπουλος, Δ.Ντάκας, "Το υγετονομτκό σύστημα στη δεκαετία 
του '90: Επτσημάνσετς γτα τη βελτίωση κατ τον εκσυγχροντσμό 
του", στο Γ.Κυρτόπουλος, Δ.Ντάκας, (επτμ.), "Η πρόκληση...", 
1993, ό.π., σελ.213-246. 

31. Βλ. ττς ετσηγήσετς των Κυρτόπουλου, Προβόπουλου, Καμμά στο 
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μεταξύ νδνωτνκού καν δημόσνου τομέα στηρνγμένη σε τεχνοκρατνκά 
κρντήρνα καλύτερης λειτουργικότητας κατ αποδοτικότητας.32 

Συμπερασματικά συγκρίνοντας τνς δνεθνείς εξελίξενς σε σχέση με 
τνς εξελίξενς στην Ελλάδα όσο αφορά τον τομέα της υγείας 
δναπνστώνουμε γνα ακόμα μνα φορά την απουσία της Ελλάδας από τον 
σύγχρονο προβληματνσμό αφού έννονες όπως αποδοτικότητα, 
αποτελεσματνκότητα καν σχεδνασμός είναν άγνωστες σε θεσμνκό 
επίπεδο. 

Δνεθνές Συμπόσνο που οργάνωσαν Τα Νέα στνς 5-7/5/1990 με θέμα τα 
συστήματα υγείας. 

32. Γτα τη σχέση νδνωτνκού καν δημόσνου τομέα βλ.επόμενο κεφάλανο 
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ΔΕΚΑΤΟΤΕΤΑΡΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ 

Σχην Ελλάδα ο χώρος δραστηριοποίησης χου χδχωχχκού χομέα σε σχέση 
με χχς υπηρεσίες υγείας ενχοπίζεχαχ σε χρεχς κλάδους: χχς 
χδχωχχκές κλχνχκές, χην χδχωχχκή ασφάλχση υγείας και. χα 
δχαγνωσχχκά κένχρα. Σε αυχό χο κεφάλαχο θα εξεχασχούν σύνχομα οχ 
εξελίξεχς που σημεχώθηκαν σε αυχούς χους χρείς κλάδους κυρίως 
καχά χην χελευχαία δεκαεχία καχ θα παρουσχασχούν οχ απόψεχς 
σχεχχκά με χο ρόλο χου χδχωχχκού χομέα σχην παροχή υπηρεσχών 
υγείας καχ χη σχέση χου με χον δημόσχο χομέα. 

1.01 ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ ΣΤΟΝ ΚΛΑΔΟ ΤΩΝ ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ ΚΛΙΝΙΚΩΝ 

Οχ χάσεχς που σημεχώθηκαν καχά χη δεκαεχία 1980-90 σχο χομέα χων 
θεραπευχηρίων καχά νομχκή μορφή παρουσχάζονχαχ σχον ακόλουθο 
πίνακα. 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΩΝ ΚΑΤΑ ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ 

Εχος 

1980 
1981 
1982 
1983 
1984 
1985 
1986 
1987 
1988 
1989 
1990 

Δημόσχα 

112 
114 
116 
122 
125 
127 
137 
136 
137 
138 
140 

ΝΠΙΔ 

28 
27 
27 
21 
22 
15 
8 
5 
5 
3 
3 

Ιδχωχχκά 

468 
455 
429 
391 
356 
318 
279 
267 
262 
252 
244 

Σύνολο 

608 
596 
572 
534 
503 
460 
424 
408 
404 
393 
387 

ΠΗΓΗ:ΕΣΥΕ,Σχαχχσχχκή Κοχνωνχκής Πρόνοχας καχ Υγχεχνής,σεχρά εχών 

Αυχό που παραχηρούμε είναχ η σχαδχακή μείωση χου αρχθμού χων 
χδχωχχκών θεραπευχηρίων καχ η αύξηση χου αρχθμού χων δημόσχων 
νοσοκομείων, δηλαδή εμφανίζεχαχ μχα συρρίκνωση χου χδχωχχκού καχ 
επέκχαση χου δημόσχου χομέα. Αυχό είναχ αποχέλεσμα χης εφαρμογής 
χου Ν.1397/83 ο οποίος απαγόρευε χην ίδρυση νέων ή χην επέκχαση 
χων ήδη υπαρχόνχων χδχωχχκών κλχνχκών. Ωσχόσο ο αρχθμός χων 
χδχωχχκών θεραπευχηρίων εξακολουθεί να είναχ μεγαλύχερος από χον 
ανχίσχοχχο χων δημόσχων. 

Ανάλογες χάσεχς παρουσχάζονχαχ καχ όσο αφορά χον αρχθμό χων 
κλχνών, δηλαδή αύξηση χων δημόσχων καχ μείωση χων χδχωχχκών, μόνο 
που εδώ ο συνολχκός αρχθμός χων δημόσχων κλχνών είναχ σχαθερά 
μεγαλύχερος από αυχόν χων χδχωχχκών. 
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ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΛΙΝΩΝ ΚΑΤΑ ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ 

Εχος | Δημόσχων | ΝΠΙΔ Ιδχωχχκών Σύνολο 

1980 
1981 
1982 
1983 
1984 
1985 
1986 
1987 
1988 
1989 
1990 

25.905 
26.733 
26.853 
29.705 
31.838 
32.646 
35.448 
35.920 
35.342 
35.773 
35.896 

8.347 
7.881 
7.996 
5.428 
4.860 
3.300 

684 
243 
236 
154 
153 

25.075 
24.579 
23.358 
21.626 
19.660 
17.767 
16.260 
15.900 
15.826 
15.460 
15.214 

59.327 
59.193 
58.207 
56.759 
56.358 
53.173 
52.392 
52.063 
51.404 
51.387 
51.263 

ΠΗΓΗ:ΕΣΥΕ,Σχαχχσχχκή Κοχνωνχκής Πρόνοχας καν Υγχεχνής,σεχρά εχών 

Επίσης βλέπουμε να σημεχώνεχαχ μχα σχαδχακή μείωση χου συνολχκού 
αριθμού χων δημόσχων και χδχωχχκών κλινών. 

Οσο αφορά χην δυναμχκόχηχα χων νοσηλευχχκών χδρυμάχων χα δεδομένα 
παρουσχάζονχαχ σχους παρακάχω πίνακες. 

ΔΥΝΑΜΙΚΟΤΗΤΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ ΤΟ 1981 

Θεραπευχηρχα 

Δημόσχα 
ΝΠΙΔ 
Ιδχωχχκά 

ΣΥΝΟΛΟ 

Κλχμάκχα Κλχνών 
1-10|11-20|21-40|41-1001101-300 | 301-1000|1001-3000 

47 

47 

91 

91 

11 
4 

126 

34 
6 

126 

47 
6 

59 

141 166 112 

20 
10 
6 

36 

2 

1 

3 

ΔΥΝΑΜΙΚΟΤΗΤΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ ΤΟ 1990 

Θεραπευχηρχα 

Δημόσχα 

ΝΠΙΔ 

Ιδχωχχκά 

Κλχμάκχα Κλχνών 
1-10|11-20|21-40|41-100|101-300|301-1000|1001-3000 

15 

1 

52 

13 
1 

58 

ΣΥΝΟΛΟ 15 53 72 

32 
2 
77 

112 

51 

39 

90 

40 

3 

3 

43 | 3 

ΠΗΓΗ:ΕΣΥΕ,Σχαχχσχχκή Κοχνωνχκής Πρόνοχας καχ Υγχεχνής 

0 μεγαλύχερος αρχθμός χων χδχωχχκών κλχνχκών είναχ μχκρού καχ 
μεσαίου μεγέθους μέχρχ 100 κλίνες ενώ χα περχσσόχερα δημόσχα 
νοσοκομεία είναχ δυναμχκόχηχας μεχαξύ 100 καχ 1000 κλχνών. Ακόμα 
σχο δχάσχημα 1981-1990 υπάρχεχ μχα σημανχχκή αύξηση χων δημόσχων 
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νοσοκομείων με δυναμτκότητα μεταξύ 301-1000 κλτνών και. μείωση των 
τδτωττκών κλτντκών με δυναμικότητα μέχρτ 100 κλίνες. 

Εξετάζοντας τον αρτθμό των εξελθόντων ασθενών από τα νοσηλευττκά 
τδρύματα δταπτστώνουμε ότι. η νοσηλευττκή κίνηση των τδτωττκών 
κλτντκών συνεχώς μετώνετατ γεγονός που σημαίνετ όττ όλο καν 
λτγότεροτ ασθενείς νοσηλεύονταν σε τδτωττκές κλτντκές. 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΩΝ (εξελθόντες ασθενείς) 

Ετος 

1981 
1986 
1990 

Δημόστα 

555.027 
850.204 

1.034.434 

ΝΠΙΔ 

186.011 
69.780 

133 

Ιδτωττκά 

402.244 
281.330 
245.535 

Σύνολο 

1.143.282 
1.201.314 
1.002.627 

ΠΗΓΗ:ΕΣΥΕ,Σταττσττκή Κοτνωντκής Πρόνοτας κατ Υγτετνής 

Με βάση το άρθρο 52 του νέου νόμου 2071/1992 επτχρέπετατ η ίδρυση 
νοσηλευτικών τδρυμάτων ΝΠΙΔ μη κερδοσκοπτκού χαρακτήρα τα οποία 
λεττουργούν με βάση τους κανόνες της τδτωττκής οτκονομίας. 
Επίσης παρέχεται, η δυνατότητα να επτχορηγούντατ από το κράτος υπό 
την προϋπόθεση ότι. το νοσήλετο που καταβάλλετατ σ'αυτά είνατ το 
μτσό του πραγματτκού κόστους λεττουργίας των κραττκών νοσοκομείων 
κατ η απόδοση τους είνατ τσοδύναμη με αυτή των κραττκών. Αυτή η 
δτάταξη δημτουργεί ττς προυποθέσετς γτα την επέκταση του τομέα 
των τδτωττκών κλτντκών η οποία υποβοηθήτατ κατ από το άρθρο 48 το 
οποίο επττρέπετ την ίδρυση από το κράτος νοσηλευττκών τδρυμάτων 
με οποτοδήποτε νομτκό καθεστώς αλλά κατ την κατάργηση ή 
συγχώνευση νοσοκομείων κατ μόνο με την έκδοση ενός προεδρτκού 
δτατάγματος. Αυτό μπορεί να οδηγήσετ σε συρίκνωση του τομέα των 
δημόστων νοσοκομείων κατ παράλληλη επέκταση του τδτωττκού. Εδώ 
εμφανίζετατ κατ το πρόβλημα της ποτότητας των παρεχομένων 
υπηρεστών από ττς τδτωττκές κλτντκές λόγω της απουσίας 
θεσμοθετημένων προδταγραφών λεττουργίας των τδτωττκών κλτντκών. 

Ενα άλλο σημανττκό ζήτημα είνατ η ύπαρξη τδτωττκών κλτντκών δύο 
ταχυτήτων. Από τη μτα πλευρά υπάρχουν οτ κλτντκές που 
λεττουργούν με τδτωττκά κρττήρτα κατ παρέχουν υψηλής ποτότητας 
υπηρεσίες. Από την άλλη υπάρχουν οτ κλτντκές που έχουν συμβάσετς 
με τα ασφαλτσττκά ταμεία τα οποία όμως εγκρίνουν πολύ χαμηλότερα 
επίπεδα νοσηλείων από τα κανοντκά, με αποτέλεσμα αυτές οτ 
κλτντκές να έχουν πρόβλημα παροχής τκανοποτηττκών υπηρεστών κατ 
βτωστμότητας.1 

1. Βλ. Ερευνα του Δημόστου Τομέα, τεύχος 61, 1990, με θέμα την 
Υγεία, σελ.29-37 
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2.ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΩΝ ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ 

Μετά το 1985 εμφανίζεται, μτα σημανττκή ανάπτυξη στην ίδρυση 
τδτωττκών διαγνωστικών κέντρων κυρίως στα μεγάλα αστικά κέντρα 
της Αθήνας καν της θεσσαλονίκης. Ο αριθμός των τδρυθέντων 
διαγνωστικών κέντρων κατ η γεωγραφτκή τους συγκέντρωση 
παρουστάζοντατ στους παρακάτω πίνακες. 

ΙΔΡΥΣΕΙΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗ ΚΑΤΑΝΟΜΗ 

Περίοδος 

1969-1979 
1980-1985 
1986-1991 

ΣΥΝΟΛΟ 

Ιδρύσεις 

12 
21 
159 

192 

ΠΗΓΗ: Μπέσης 1993 

Περτοχή 

Αθήνα 

Λοτπή Στερεά 
Θεσσαλία 
θεσσαλονίκη 
Λοιπή Μακεδ. 
Θράκη 
Ιόντα Νηστά 
Πελοπόννησος 
Κρήτη 

Αρτθμός 

136 
6 
6 

24 
4 
1 
4 
6 
5 

Ποσοστό 

70,1 
3,1 
3,1 
12,5 
1,9 
0,5 
2,1 
3,1 
2,6 

Οτ αιτίες αυτής της ανάπτυξης θα πρέπετ να αναζητηθούν σε μτα 
σειρά παραγόντων που έχουν να κάνουν με ττς αδυναμίες κατ τα κενά 
του θεσμτκού πλατσίου που δτέπετ την οργάνωση κατ λειτουργία του 
δημόστου τομέα υγείας αλλά και με τα προβλήματα που εμφανίζονται 
στην παροχή των δημόστων υπηρεστών κυρίως όσο αφορά την 
πρωτοβάθμτα περίθαλψη. 

Από τη μτα πλευρά είδαμε όττ η λεττουργία των κέντρων υγείας 
εμφάντσε μτα σετρά αδυναμτών ενώ δεν υλοποτήθηκαν κατ οτ 
δτατάξεις του Ν.1397/1983 γτα την ίδρυση ασττκών κέντρων υγείας 
κατ την ενοποίηση των πρωτοβάθμτων υπηρεστών υγείας των 
ασφαλτσττκών ταμείων. Αποτέλεσμα ήταν η δτατώντση των 
προβλημάτων στην δημόστα παροχή πρωτοβάθμτων υπηρεστών υγείας με 
συνέπετα η τδτωττκες δαπάνες υγείας να στραφούν ακρτβώς προς την 
αγορά υπηρεστών εξωνοσοκομετακής περίθαλψης.2 

Αυτό το γεγονός δημιούργησε ευκατρίες μεγάλου κέρδους γτα το 
τδτωττκό κεφάλατο το οποίο μη έχοντας τη δυνατότητα πλέον να 
επενδύσετ στο νοσοκομετακό τομέα λόγω των περτορτσμών που έθετε ο 
Ν.1397/1983, στράφηκε σττς επενδύσετς σε δταγνωσττκά κέντρα με 
τδταίτερη έμφαση σττς επενδύσετς τεχνολογτκού εξοπλτσμού κατ 
λτγότερο κττρτακών εγκαταστάσεων.3 Τα κέντρα αυτά λεττούργησαν 

2. Βλ. Χ.Ζηλίδης, Α,Φτλαλήθης, "Μέτρηση των τδτωττκών δαπανών 
υγείας στην Ελλάδα: Μεθοδολογτκά προβλήματα κατ εμπετρικά 
δεδομένα", στο Κοτνωνία, Οτκονομία κατ Υγεία, τόμος 1, τεύχος 2, 
Απρίλτος-Ιούντος 1992, όπου διαπτστώνετατ όττ οτ τδιωττκές 
δαπάνες υγείας στρέφοντατ κυρίως προς την εξωνοσοκομετακή 
περίθαλψη η οποία απορροφούσε το 1988 το 67,8% των τδτωττκών 
δαπανών. 
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είχε αυτόνομα είτε ως τμήματα τδτωττκών κλτντκών οτ οποίες 
επέκτενναν τη δραστηριότητα τους καν στον τομέα αυτό.4 

Από τη λεντουργία των νδτωττκών δταγνωσττκών κέντρων ανέκυψαν δύο 
βασικά ζητήματα προς δτερεύνηση. Το πρώτο αφορά ττς επενδύσεις 
στον τεχνολογνκό εξοπλνσμό κατ τη δναχείρηση της βνονατρνκής 
τεχνολογίας η οποία συνδέεται, με την αύξηση της ζήτησης γνα 
υπηρεσίες υγείας. Το δεύτερο ζήτημα αφορά τη σύνδεση νδνωτνκών 
κλνννκών κατ δναγνωσττκών κέντρων κατ τη σχέση τους με τα 
ασφαλνσττκά ταμεία. 

Η ετσαγωγή κατ η δταχείρτση της βτονατρτκής τεχνολογίας 
ρυθμίζονταν από τον Ν.1579/1985 (ΦΕΚ Α'217,άρθρο 11) ο οποίος 
πρόβλεπετ την σύσταση στο ΥΥΠΚΑ δτεύθυνσης βτοτατρνκής 
τεχνολογίας με αρμοδτότητες: α) την εφαρμογή της τεχνολογίας στην 
περίθαλψη, β) την ορθολογνκή χρήση κατ την τεχντκή υποστήρτξη του 
εξοπλτσμού κατ γ) την στήρτξη των προγραμμάτων εγχώρτας παραγωγής 
κατ ανάπτυξης. Ομως οτ παραπάγω ρυθμίσετς αναφέροντατ μόνο στον 
δημόστο τομέα κατ δεν αφορούν τον τδτωττκό ο οποίος δταχετρίζετατ 
την βτοτατρτκή τεχνολογία με βάση μόνο επτχετρηματτκά κρττήρτα. 
Το αποτέλεσμα ήταν η χωρίς ορθολογτκό προγραμματτσμό επέκταση της 
βτοτατρτκής τεχνολογίας κυρίως στον τδτωττκό τομέα κατ στον κλάδο 
της

 χ
 απετκοντσττκής δταγνωσττκής, όπως φαίνετατ κατ από τον 

παρακάτω πίνακα, η οποία ξεπερνά τους αντίστοτχους δείκτες των 
χωρών της Ευρωπατκής Κοτνότητας.5 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΞΟΝΙΚΩΝ ΚΑΙ ΜΑΓΝΗΤΙΚΩΝ ΤΟΜΟΓΡΑΦΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Αξοντκοί Τομογράφοτ 
Μαγνηττκοί Τομογρ. 

1985 
Ιδτωτ.|Λημόσ. 

5 

1 

10 

1990 
Ιδτωτ.|Δημόσ. 

44 
2 

22 
2 

1992 
Ιδτωτ.|Λημόσ. 

99 

7 

22 
2 

ΠΗΓΗ:Κυρτόπουλος,Ντάκας 1994 

Η πληρωμή των υπηρεστών που παρέχουν τα δταγνωσττκά κέντρα 
γίνετατ με βάση το σύστημα της εκ των υστέρων κατ κατά πράξη 
αποζημίωσης κατ τα ποσά προέρχονταν κυρίως από τα ασφαλνστνκά 
ταμεία κατ τον κραττκό προυπολογτσμό. Το σύστημα πληρωμής σε 
συνδυασμό με την απουσία μηχαντσμών ελέγχου οδηγεί στη δημτουργία 
προκλητής .ζήτησης κατ στην αύξηση του κόστους.6 

3. Ν.Μπέσης, "Ιδτωττκές υπηρεσίες υγείας", 1993, σελ.104-107 

4. Ν.Μπέσης, 1993, ό.π., σελ.96 

5. Γ.Κυρτόπουλος, Δ.Ννάκας, "Η βνονατρνκή τεχνολογία στην 
Ελλάδα", στο Γ.Κυρνόπουλος, Τ.Λέβετ, Δ.Ννάκας, (επνμ.), "Η 
δναχείρνση της βνονατρνκής τεχνολογίας στην Ελλάδα", 1994, 
σελ.17-31 

6. Ν.Μπέσης, 1993, ό.π., σελ.116, Γ.Κυρτόπουλος, Δ.Ντάκας, "Η 
βνονατρτκή τεχνολογία στην Ελλάδα", στο Γ.Κυρτόπουλος κ.α., 
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Το πρόβλημα όμως δεν σταματά εδώ. Εντείνεται, από την ανάπτυξη 
αντιδεοντολογικών σχέσεων διασύνδεσης διαγνωστικών κέντρων και 
ασφαλιστικών ταμείων κυρίως μέσω της έκδοσης πλαστών 
παραπεμπτικών για υψηλού κόστους εξετάσεις οι οποίες δεν 
πραγματοποιούνται και πλαστών εισαγωγών σε ιδιωτικές κλινικές. 
Επίσης στελέχη κρατικών νοσοκομείων και γιατροί του ΕΣΥ μετέχουν 
στο μετοχικό κεφάλαιο διαγνωστικών κέντρων και ιδιωτικών 
κλινικών. Το αποτέλεσμα είναι η μεγάλη αύξηση των δαπανών των 
ασφαλιστικών ταμείων και κυρίως του ΙΚΑ για εξετάσεις σε 
διαγνωστικά κέντρα. Ενδεικτικά το ΙΚΑ για την περίοδο 1989-1993 
πλήρωσε για αξονικές τομογραφίες σε ιδιωτικά κέντρα 5,6 δισ.δρχ. 
παρόλο που είχε συμβάσεις με κρατικά νοσοκομεία και μπορούσε να 
εκτελέσει εκεί αυτές τις εξετάσεις.7 

Το γεγονός ότι άρχισε να γίνεται μια προσπάθεια καταπολέμισης των 
παραπάνω αντιδεοντολογικών σχέσεων με τη θέσπιση ανώτατων ορίων 
εξετάσεων από τα ασφαλιστικά ταμεία σε συνδυασμό με τα οικονομικά 
προβλήματα που αντιμετωπίζουν τα ασφαλιστικά ταμεία, μειώνουν τις 
πηγές εσόδων των διαγνωστικών κέντρων τα οποία θα πρέπει να 
αντιμετωπίσουν και τον τεχνολογικό εκσυγχρονισμό των δημόσιων 
νοσοκομείων. Αυτές οι εξελίξεις θα έχουν ως αποτέλεσμα τη μείωση 
του ρυθμού ανάπτυξης των διαγνωστικών κέντρων στα επόμενα 
χρόνια.8 

3.Η ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΥΓΕΙΑΣ 

Κατά τη δεκαετία του 1980 αρχίζει να αναπτύσσεται στην Ελλάδα και 
η ιδιωτική ασφάλιση ζωής-υγείας ως αποτέλεσμα του γεγονότος ότι η 
αύξηση της ζήτησης για υπηρεσίες υγείας δεν μπόρεσε να 
ικανοποιηθεί από τον δημόσιο τομέα λόγω των ελλείψεων που 
αντιμετώπισε αυτός σε υγειονομικές εγκαταστάσεις και προσωπικό με 
αποτέλεσμα την έλλειψη εμπιστοσύνης του κοινού στις δημόσιες 
υπηρεσίες υγείας λόγω της χαμηλής ποιότητας και του τρόπου 
παροχής των προσφερομένων υπηρεσιών.9 Οπως θα φανεί και από τους 
παρακάτω πίνακες, υπήρξε μια αύξηση ιδιαίτερα μετά το 1987 της 

(επιμ.),.'Ή διαχείριση...", 1994, ό.π., σελ.25 

7. Για την ανάπτυξη και τα αποτελέσματα αυτών των 
αντιδεοντολογικών σχέσεων βλ., έρευνα στην εφημερίδα "Το Βήμα" με 
τίτλο "Η Μαφία της Υγείας" και κυρίως τα δημοσιεύματα της 
12/12/1993, 19/12/1993, 26/12/1993, 13/2/1994 

8. Ν.Μπέσης, 1993, ό.π., σελ.116 

.9. Λ.Λιαρόπουλος, "Η ιδιωτική ασφάλιση υγείας. Ο ρόλος 
της,προβλήματα και προοπτική στην Ελλάδα", 1993, σ.117, 
Σ.Ρομπόλης, "Οι περιορισμοί της ιδιωτικής ασφάλισης υγείας", στο 
Γ.Προβόπουλος κ.α., (επιμ.), "Οι υπηρεσίες υγείας. Οργάνωση, 
διοίκηση, προγραμματισμός", 1990, σελ.225 
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παραγωγής ασφαλειών ζωής, του αριθμού των ασφαλισμένων, των 
δαπανών κατ. της κατανάλωσης υπηρεστών υγείας μέσω της τδτωττκής 
ασφάλισης. 

ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΑΣΦΑΛΕΙΩΝ ΖΩΗΣ 

Ετος 

1985 
1986 
1987 
1988 
1989 
1990 

Ασφάλτστρα 

14.295.000.000 
18.789.000.000 
25.205.000.000 
35.186.000.000 
48.503.000.000 
67.555.000.000 

Αύξηση % 

31,4 
34,1 
39,6 
37,8 
39,3 

ΠΗΓΗ-.Λταρόπουλος 1993 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ 

| 1987 | 1989 | Αύξηση % 

Σύνολο Ασφαλισμένων 
" Με ατομικά συμβόλαια 
Με ομαδτκά συμβόλατα 

830.240 
572.806 
257.434 

1.281.490 
968.182 
313.308 

54,3 
69,0 
21,7 

ΠΗΓΗ:Λταρόπουλος 1993 

ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΑΥΞΗΣΗ ΤΟΥ ΟΓΚΟΥ ΚΑΙ ΤΩΝ ΛΑΠΑΝΩΝ ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 
ΜΕΣΩ ΤΗΣ ΙΔΙΩΤΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

Υπηρεσίες υγείας | Ογκος | Δαπάνη 

Ημέρες νοσηλείας 
Ιατρτκές επτσκέψετς 
Συνταγές 
Εργαοτηρ. εξέτασετς 

37,7 
139,4 
116,3 
119,3 

96,3 
60,7 
45,2 
64,2 

ΠΗΓΗ:Λταρόπουλος 1993 

Στην Ελλάδα οτ υπηρεσίες που παρέχει, η τδτωττκή ασφάλτση υγείας 
επικεντρώνονταν στην εξασφάλιση ένανττ των οτκονομτκών κτνδύνων 
κατ συνεπετών της ασθένετας με την καταβολή οτκονομτκών 
αποζημτώσεων κυρίως γτα την κάλυψη του κόστους της νοσοκόμετακής 
νοσηλείας κατ των οτκονομτκών επτπτώσεων της απώλετας ετσοδήματος 
λόγω της παραμονής στο νοσοκομείο. Αντίθετα δεν καλύπτετατ το 
δεύτερο σκέλος των υπηρεστών της τδτωττκής ασφάλτσης υγείας που 
είναν η άμεση παροχή υπηρεστών υγείας σε είδος γτα την εξασφάλτση 
της απαττούμενης ποσότητας κατ ποτότητας υπηρεστών υγείας.10 

Τα τελευταία χρόντα με την κρίση του κοτνωντκοασφαλτσττκού 
συστήματος της χώρας αναπτύχθηκε ένας έντονος προβληματτσμός γτα 

10. Λταρόπουλος, 1993, ό.π., σελ.23,41,91 
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το ρόλο της νδνωτνκής ασφάλισης καν τη σχέση της με την κοννωννκή 
ασφάλνση. Ενδνκότερα όσο αφορά την νδνωτνκή ασφάλνση υγείας 
αναπτύχθηκαν δύο βασνκές απόψενς. 

Η μνα άποψη τονίζει τους περνορνσμούς της νδνωτνκής ασφάλνσης 
υγείας καν τνς αρνητνκές συνέπενες που μπορεί να έχεν η ανάπτυξη 
της γνα τους ίδνους τους ασφαλισμένους αλλά κατ την κοννωννκή 
ασφάλνση. Ετστ υποστηρίζεται, ότν η νδνωτνκή ασφάλνση υγείας 
περνορίζεν το ενσόδημα των εργαζομένων, δνανωνίζεν καν εντείνεν 
τνς κοννωννκές αννσότητες ως προς την παροχή των υπηρεσνών, 
καταστρατηγεί την έννονα της κοννωννκής αλληλυγγύης ενώ ενέχεν 
καν τον κίνδυνο της "επνλογής συμφερόντων ασφαλνστνκών κννδύνων" 
από πλευράς των ασφαλνστνκών ετανρνών. Επίσης στην νδνωτνκή 
ασφάλνση υγείας ορνσμένες δαπάνες όπως π.χ. γνα δναφήμνση 
απορροφούν μεγάλο μέρος των ασφαλίστρων ενώ δεν γίνεταν 
αναπροσαρμογή των παροχών με βάση τον πληθωρνσμό. 0 μεγαλύτερος 
κίνδυνος όμως είναν το ότν η ανάπτυξη της νδνωτνκής ασφάλνσης 
έχε ν αρνητνκές συνέπενες γνα τη χρηματοδότηση της κοννωννκής 
ασφάλνσης αφού της στερεί τους ασφαλνσμένους με υψηλά 
ενσοδήματα.11 

Η δεύτερη άποψη τονίζεν τον συμπληρωματνκό ρόλο που μπορεί να 
παίξεν η νδνωτνκή ασφάλνση υγείας ως προς την κοννωννκή ασφάλνση, 
κυρίως μέσω:12 α) της κάλυψης των κενών της κοννωννκής ασφάλνσης 
γνα την ασφάλνση κννδύνων που η κοννωννκή ασφάλνση δεν καλύπτεν 
καθόλου ή δεν καλύπτεν εποαρκώς, β) της παροχής εναλλακτνκών 
λύσεων στους ασφαλνσμένους γνα την επνλογή γνατρού, νοσοκομείου 
κλπ. καν γ) της κννητοποίησης νέας αποταμίευσης. 

Υποστηρίζεταν ότν ο ρόλος της νδνωτνκής ασφάλνσης υγείας είναν 
σημαντνκός γνατί μπορεί να αποτελέσεν μνα νέα πηγή χρηματοδότησης 
καν μπορεί να υποκαταστήσεν τνς νδνωτνκές δαπάνες υγείας καν την 
παραονκονομία του τομέα, μπορεί να βοηθήσεν στην δναμόρφωση νέων 
προγραμμάτων υγείας ανάλογα με τνς ανάγκες του χρήστη καν τέλος 
βοηθά στην ενσαγωγή στονχείων ανταγωννσμού στο σύστημα.13 

4.0 ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ ΚΑΙ Η ΣΧΕΣΗ ΤΟΥ ΜΕ ΤΟΝ ΔΗΜΟΣΙΟ 

Η οργάνωση του υγενονομνκού συστήματος μνας χώρας καν η σχέση 
δημόσνου καν νδνωτνκού τομέα προσδνορίζεταν από την εννονολογνκή 
προσέγγνση του αγαθού υγεία. Αν η υγεία θεωρηθεί ως νδνωτνκό 
καταναλωτνκό αγαθό που υπάκουεν στους νόμους της προσφοράς καν 
""ΐς ζήτησης όπως καν οπονοδήποτε άλλο αγαθό, τότε ο νδνωτνκός 

11. Ρομπόλης, 1990, ό.π., σελ.225-231 

12. Δ.Παλανολόγος, "Ον δυνατότητες της νδνωτνκής ασφάλνσης 
υγείας", στο Γ.Προβόπουλος κ.α., (επνμ.), "Ον υπηρεσίες 
υγείας...", Αθήνα 1990, ό.π., σελ.233-238, Λναρόπουλος, 1993, 
ό.π., σελ.44-45 

13. Γ.Κυρνόπουλος, "Η ασφάλνση υγείας", στην εφημερίδα Τα Νέα της 
17/5/1993 
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τομέας είναι, ο κυρίαρχος στην προσφορά υπηρεσιών υγείας καν η 
κρατική παρέμβαση περιορίζεται, σχο ελάχιστο δυνατό. Αν αντίθετα 
η υγεία θεωρηθεί ως δημόσιο κοινωνικό αγαθό τότε ο δημόσιος 
τομέας παίζε χ τον καθοριστικό -ρόλο στην οργάνωση καχ την παροχή 
των υπηρεσιών υγείας ενώ ο ιδιωτικός τομέας λειτουργεί σε 
περχορχσμένη κλίμακα γχα να καλύψεχ χυχόν κενά χου δημόσχου 
συσχήμαχος. 

Σχο πρώχο κεφάλαχο είδαμε χχς αδυναμίες που εμφανίζουν τόσο ο 
ιδιωτικός όσο και ο δημόσιος χομέας στην παροχή των υπηρεσιών 
υγείας καχ χην νέα προσέγγχση του "δχευθυνόμενου ανταγωνισμού", 
που υιοθετήθηκε με σκοπό την άρση των παραπάνω αδυναμιών και την 
ενσωμάτωση των θετικών στοιχείων και των δύο προσεγγίσεων. 
Επίσης εξετάζοντας τις εξελίξεις στο ελληνικό υγειονομικό σύστημα 
διαπιστώσαμε ότι τα τελευταία χρόνια άρχισαν να αναπτύσσονται και 
στην Ελλάδα παρόμοιες αντιλήψεις που τονίζουν την αναγκαιότητα να 
απομακρυνθούμε από τις καθαρά ιδεολογικές τοποθετήσεις και να 
βρεθεί μια λύση που να ανταποκρίνεται περισσότερο σε 
αντικειμενικά τεχνοκρατικά λειτουργικά κριτήρια με βάση τις αρχές 
της αποτελεσματικότητας, αποδοτικότητας, ισότητας και ποιότητας. 

Μέσα σε αυτά τα πλαίσια η πιο ρεαλιστική προσέγγιση φαίνεται να 
είναν αυτή που τονίζει την συμπληρωματικότητα δημόσιου και 
ιδιωτικού τομέα και ενέχει ως ένα βαθμό την έννοια του 
ανταγωνισμού στην προσφορά των υπηρεσιών υγείας. Ωστόσο στο 
σημείο αυτό θα πρέπει να επισημανθεί το γεγονός ότι ο ρόλος του 
κράτους θα συνεχίσει να έχει μεγάλη σημασία και αυτό για δύο 
κυρίως' λόγους.14 

Ο πρώτος είναι ότι πολλές υπηρεσίες υγείας αποτελούν δημόσια 
αγαθά. Τέτοιες υπηρεσίες είναι για παράδειγμα η πληροφόρηση και 
ο έλεγχος των μολυσματικών ασθενειών. Επειδή οι ιδιωτικές αγορές 
παρέχουν πολύ λίγα δημόσια αγαθά τα οποία είναι απαραίτητα για 
την υγεία, η κρατική παρέμβαση είναι αναγκαία. Επίσης άλλες 
υπηρεσίες υγείας παρουσιάζουν μεγάλες εξωτερικές οικονομίες όπως 
για παράδειγμα οι εμβολιασμοί. 

Ο δεύτερος λόγος είναι ότι η παροχή υπηρεσιών υγείας στους 
φτωχούς αποτελεί ένα μέσο μείωσης της φτώχειας. Επειδή όμως οι 
ιδιωτικές αγορές δεν παρέχουν στους φτωχούς επαρκή πρόσβαση σε 
βασικές υπηρεσίες υγείας ή επειδή η κοινωνική ασφάλιση 
προϋποθέτει την πληρωμή εισφορών, είναι αναγκαία η δημόσια 
χρηματοδότηση βασικών υπηρεσιών υγείας. 

Την προτίμηση του άλλωστε προς τον δημόσιο χαρακτήρα του 
συστήματρς υγείας εκφράζει και το κοινό. Σε πρόσφατη έρευνα τα 
νοικοκυριά σε ποσοστό 43,5% υποστηρίζουν ότι οχ υπηρεσίες υγείας 
πρέπει να παρέχονται αποκλειστικά από το κράτος και σε ποσοστό 
35% ότι πρέπει να παρέχονται από το κράτος το 60-90% των 
υπηρεσιών υγείας. Επίσης πιστεύουν ότι δεν πρέπει να έχουν 

14. World Bank 1993, "World development report. Investing in 
health", σελ.5 
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σημανχχκή συμμετοχή σχο κόσχος χης παροχής χων υπηρεσχών.15 

15. Φ.Λουκίσσας,Κ.Κουχσόπουλος,Π.Ηλχοπούλου,"Χωρχκές 
δχαφοροποχήσεχς σχην συμμετοχή χρησχών καν φορέων σχην παροχή 
κοχνωνχκών υπηρεσχών", σχο Τόπος,, χεύχος 9 ,1995, σελ. 65-93 
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ΔΕΚΑΤΟΠΕΜΠΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΕΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΑΝΙΣΟΤΗΤΕΣ 

Εφαρμόζοντας χα δύο κρττήρτα τσότητας που προσδτορίστηκαν στο 
πρώτο μέρος της μελέτης, δηλαδή της χρηματοδότησης σύμφωνα με την 
τκανότητα πληρωμής καν της δτανομής των υπηρεστών σύμφωνα με ττς 
ανάγκες, θα επτχετρηθεί μτα δτερεύνηση του κατά πόσο 
τκανοποτείτατ το αίτημα της τσότητας στα πλαίστα του Εθντκού 
Συστήματος Υγείας. Στην Ελληντκή βτβλτογραφία, σε αντίθεση με 
την δτεθνή, είνατ εμφανής η έλλετψη τέτοτων προσπαθετών, γεγονός 
που δτκατολογείτατ από την απουσία αξτόπτστων στοτχείων. 

Στο κεφάλατο γτα ττς δαπάνες υγείας στην Ελλάδα δταπτστώσαμε όττ 
το πρώτο κριτήριο της ισότητας, δηλαδή της χρηματοδότησης σύμφωνα 
με την τκανότητα πληρωμής, δεν τ καν οπο ν ήτα τ αφού η αναδτανεμηττκή 
επίπτωση της φορολογίας κατ των ετσφορών κοτνωντκής ασφάλτσης 
εμφανίζετ μνκρή προοδευττκότητα κατ άρα μτκρά αναδτανεμηττκά 
αποτελέσματα. 

Σε σχέση με το δεύτερο κρττήρτο, αυτό της δτανομής των υπηρεστών 
σύμφωνα με ττς ανάγκες, γτα να δταπτστωθούν οτ κοτνωντκές 
αντσότητες στην υγεία, χρηστμοποτούντατ οτ δείκτες υγείας κατ 
χρηστμοποίησης των υπηρεστών υγείας ανά κοτνωντκοοτκονομτκή 
ομάδα. Το πρόβλημα είνατ όττ στην Ελλάδα υπάρχετ έλλετψη 
σταττσττκών στοτχείων θνηστμότητας ανά επαγγελματτκή κατηγορία 
κατ συνεπώς έλλετψη μελετών. Ετστ χρηστμοποτούντατ συνήθως μέτρα 
αντσότητας που αναφέρονταν σε άτομα κατ όχτ σε ομάδες.1 

Οτ μοναδτκές μελέτες που ασχολήθηκαν με αυτό το θέμα είνατ η 
μελέτη του Μπαμπανάση το 19812 κατ η μελέτη του ΕΚΚΕ το 19903 
οτ οποίες αναφέρονταν στη δταμόρφωση της φτώχετας στην Ελλάδα κατ 
αφτερώνουν ένα μέρος τους στη σχέση φτώχετας κατ υγείας κατ η 
μελέτη του ΕΚΚΕ το 1988 που αναφέρετατ στην υγεία κατ την 
Ελληντκή κοτνωνία.4 

1. Ανάλογο πρόβλημα έλλετψης σταττσττκών στοτχείων υγείας ανά 
κοτνωντκοοτκονομτκή ομάδα ή επαγγελματτκή κατηγορία εμφανίζετατ 
κατ σττς άλλες χώρες της Νόττας Ευρώπης. Εκτενέστερα στο Ramis-
Juan, Sokou, 1989, ό.π., σελ.311 

2. Σ.Μπαμπανάσης, "Η δταμόρφωση της φτώχετας στην Ελλάδα του 20ου 
ατώνα 1900-1981", στο Επτθεώρηση Κοτνωντκών Ερευνών,' β'& γ

1 

τετράμηνο 1981 

3. Σ.Καράγτωργας κ.α., "Δταστάσετς της φτώχετας στην Ελλάδα", 
1990 

4. Μ.Μαδτανός κ.α., "Υγεία κατ Ελληντκή κοτνωνία", 1988 



Αναλυτικότερα, ο Μπαμπανάσης στη μελέτη του με τίτλο "Η 
διαμόρφωση της φτώχετας στην Ελλάδα του 20ου ατώνα 1900-1981", 
εξετάζεν τη σχέση ασθενετών, φτώχετας κατ συνθηκών εργασίας. 
Δταπτστώνετ όττ οτ κακές συνθήκες υγτετνής κατ ασφάλετας στους 
χώρους εργασίας κατ οτ άσχημες συνθήκες δτατροφής κατ κατοτκίας 
στο πρώτο μτσό του 2 0ου ατώνα, συνδέοντατ με την ύπαρξη χαμηλού 
ορίου ηλτκίας καν υψηλής θνηστμότητας κατ νοσηρότητας. 0 υψηλός 
αρτθμός θανάτων από ελονοσία η οποία προσέβαλε κυρίως τον 
αγροττκό πληθυσμό κατ από φυματίωση η οποία ευθύνονταν γτα το 
θάνατο των εργατών των πόλεων, καθώς κατ η υψηλή πατδτκή 
θνηστμότητα σττς εργαττκές τάξετς, αποδίδονταν στη φτώχετα, την 
κακή δτατροφή, ττς άσχημες συνθήκες κατονκίας κατ γεντκότερα σττς 
άσχημες συνθήκες δταβίωσης που είνατ χαρακτηρτσττκό των φτωχών 
στρωμάτων. Η όποτα βελτίωση επήλθε μεταπολεμτκά στην κατάσταση 
υγείας του πληθυσμού όγγτξε λτγότερο τα φτωχά στρώματα.5 

Η παραπάνω μελέτη ακρτβώς λόγω της έλλετψης σταττσττκών 
θνηστμότητας κατ νοσηρότητας ανά κοτνωντκοοτκονομτκή κατηγορία, 
δεν μπορεί να εντοπίσετ ττς δταφορές στο ποσοστό θνηστμότητας κατ 
νοσηρότητας μεταξύ εύπορων κατ φτωχών ομάδων του πληθυσμού. 

Μτα πτο εμπερτστατωμένη προσέγγτση του θέματος αποτελεί η μελέτη 
των Καράγτωργα κ.α. με τίτλο "Δταστάσετς της φτώχετας στην 
Ελλάδα" η οποία εξετάζετ ττς εξελίξετς κατά τη περίοδο 1974-1982. 
Σε αυτή τη μελέτη εξετάζετατ η νοσηρότητα ανά επαγγελματτκή 
κατηγορία κατ γίνετατ η δτάκρτση σε άπορους κατ μη άπορους 
νοσηλευθέντες ασθενείς γτα να εξακρτβωθούν οτ δταφορές στο 
νοσολογτκό φάσμα μεταξύ των επαγγελμάτων. Βρέθηκε όττ οτ 
τεχνίτες, οτ εργάτες, οτ γεωργοί κατ οτ κτηνοτρόφοτ 
ανττμετωπίζουν περτσσότερο προβλήματα λοτμώξεων, ατυχημάτων κατ 
ασθενετών του μυοσκελεττκού συστήματος ενώ οτ δτευθυντές κατ τα 
ανώτερα στελέχη κτνδυνεύουν περτσσότερο από ασθένετες του 
κυκλοφορτκού συστήματος. Δτερευνόντας τη σχέση νοσηρότητας κατ 
κοτνωντκής ασφάλτσης βρέθηκε όττ οτ υψηλότεροτ δείκτες νοσηλείας 
συναντώντατ στα ασφαλτσττκά ταμεία με ττς χαμηλότερες παροχές 
περίθαλψης όπως π.χ. ο ΟΓΑ. Οσο αφορά τη δτάρκετα νοσηλείας οτ 
άποροτ εμφανίζουν τη μεγαλύτερη παραμονή στο νοσοκομείο ενώ κατ 
στους δείκτες έκβασης της νοσηλείας, τα χετρότερα ποσοστά ίασης 
τα δείχνουν κατ πάλτ οτ άποροτ. Τέλος οτ άποροτ εμφανίζουν κατ 
ττς μεγαλύτερες πτθανότητες θανάτου ανά κατηγορία νόσου. Σχεττκά 
με τη δταχροντκή εξέλτξη του 'νοσολογτκού φάσματος παρατηρήθηκε 
γτα τη περίοδο 1974-1982 μτα τάση μείωσης των κοτνωντκών 
αντσοτήτων μεταξύ άπορων κατ μη άπορων, αφού οτ δείκτες έκβασης 
νοσηλείας κατ θνητότητας βελττώθηκαν σημανττκά στους άπορους.6 

5. Μπαμπανάσης, 1981, ό.π., σελ.115-121 

6. Αναλυττκότερη παρουσίαση των αποτελεσμάτων αυτών,στο 
Καράγτωργας κ.α., ό.π., σελ.731-868 
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Από χα παραπάνω μπορούμε να συνάγουμε to συμπέρασμα (με όλες ττς 
επτφυλάξετς λόγω των προβλημάτων που αναφέρθηκαν κατ πρτν) όττ 
εμφανίζονταν χάσετς ανχσότητας στην υγεία μεταξύ των 
κοτνωνχκοοτκονομτκών ομάδων χου πληθυσμού χης χώρας, οτ οποίες 
οφείλονχατ σε μεγάλο βαθμό σχον χρόπο ανάπχυξης κατ οργάνωσης χου 
κοτνωντκοασφαλτσχτκού μας συσχήμαχος χου οποίου ο καχακερμαχχσμός 
οδήγησε κατ σε δταφοροποίηση χης ασφαλτσχτκής προσχασίας,7 χωρίς 
χη δυναχόχηχα όμως χου σαφούς προσδτορτσμού του εύρους αυτών των 
αντσοτήτων. 

Παράλληλα με ττς κοτνωννκές αντσότητες εμφανίζοντατ κατ 
περτφερετακές αντσόχηχες χόσο ως προς χους δείκτες υγείας όσο κατ 
ως προς την ποσότητα κατ τη ποτότητα των παρεχόμενων υπηρεστών.8 

Το βαστκό πρόβλημα που ανάκυπτετ είνατ το κατά πόσο η θεσμοθέτηση 
του ΕΣΥ οδήγησε στη μείωση των κοτνωντκών κατ γεωγραφτκών 
ανισοτήτων που δταπτστώθηκαν παραπάνω. Οτ μελέτες γτα ττς 
κοτνωντκές αντσότητες που παρουστάστηκαν πτο πάνω, αναφέροντατ 
στη περίοδο πρτν την εγκαθίδρυση του ΕΣΥ, ενώ γτα την περίοδο 
μετά δεν υπάρχουν μελέτες. Με βάση όμως την τάση μείωσης των 
αντσοτήτων που δταπτστώνετ η έρευνα του ΕΚΚΕ σε συνδυασμό με την 
τάση "μείωσης των γεωγραφτκών αντσοτήτων που δταπτστώνετατ μετά 
την θεσμοθέτηση του ΕΣΥ,9 καθώς κατ την επτδίωξη της εξασφάλχσης 
γτα όλους τους πολίτες του δτκατώματος της ίσης περίθαλψης 
ανεξάρτητα από την κοτνωντκοοτκονομτκή τους βάση έτστ όπως 
δτατυπώνετατ στην ετσηγηττκή έκθεση του Ν.1397/1983, μπορούμε να 
υποθέσουμε όττ υπήρξε παραπέρα μείωση των κοτνωντκών αντσοτήτων 
στην υγεία μετά το 1983. 

Ομως κατ αυτή η υπόθεση σχεττκοποτείτατ αν λάβουμε υπ'όψη μας τον 
προβληματτσμό του κατά πόσο η όποτα βελτίωση του επτπέδου υγείας 
επέρχετατ από την βελτίωση του υγετονομτκού συστήματος ή από χην 
βελτίωση άλλων παραγόντων όπως εκπαίδευση, βτωττκό επίπεδο κλπ. 
Μελέτες που έχουν γίνετ δείχνουν όττ το επίπεδο της υγείας χου 
Ελληνχκού πληθυσμού επηρεάζετατ λτγόχερο από χην παροχή χων 
υπηρεστών υγείας κατ περτσσότερο από παράγοντες που προσδτορίζουν 
τον τρόπο κατ χην ποτόχηχα ζωής κατ την οτκονομτκή κατάσταση όπως 

7. Στο ίδτο συμπέρασμα καταλήγετ κατ η μελέτη χων Μαδτανού, 
Ζάρναρη κ.α., 1988, ό.π., σελ.235-237 όπου δταπτστώνετατ η 
δυσαρέσκετα των ασφαλτσμένων σχεττκά με το κοτνωντκοασφαλτσττκό 
σύστημα λόγω της ύπαρξης αντσοτήτων τόσο ως προς χην ποσότητα όσο 
κατ ως προς την ποτότητα των παρεχόμενων υπηρεστών. 

8. Γτα ττς περτφερετακές αντσότητες βλ. ΚΕΠΕ, Εκθεση Ομάδας 
Εργασίας, "Πρόγραμμα περτφερετακής αναπτύξεως. Περτφερετακοποίηση 
των υπηρεστών υγείας", 1979, κυρίως σελ.16-18 κατ 174-178, 
Υφαντόπουλος, 1988, ό.π., σελ.269-326 κατ Δ.Ντάκας, "Υγεία κατ 
περτφερετακή ανάπτυξη. Η περτφερετακή πολτττκή υγείας στην 
Ελλάδα", 1993, σελ.166-173 

9. Ντάκας, 1993, ό.π., σελ.213 
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η οτκογενετακή κατάσταση, ρ τόπος καν η ποτότητα κατοικίας, η 
εκπαίδευση, το κοτνωντκοοτκονομτκό επίπεδο, οτ συνθήκες εργασίας 
κλπ.10 

10. Υφαντόπουλος, 1988, ό.π., σελ.340-342 κατ Μαδνανός, Ζάρναρη 
κ.α., 1988, ό.π.,σελ. 423-429 

3*1 



ΔΕΚΑΤΟΕΚΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΠΡΟΣΦΑΤΕΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ 

1.ΒΑΣΙΚΕΣ ΔΙΑΠΙΣΤΩΣΕΙΣ 

Γχα άσκηση συσχημαχχκής υγεχονομχκής πολχχχκής σχην Ελλάδα 
μπορούμε να μχλάμε μόνο μετά χο 1922 καν καχά χη δχάρκεχα χου 
μεσοπολέμου όπου εμφανίζονχαχ χα πρώχα σημάδχα μχας πχο ενεργούς 
σε σχέση με χο παρελθόν κραχχκής παρέμβασης η οποία σχοχεύεχ σχην 
ανχχμεχώπχση συγκεκριμένων προβλημάχων χα οποία αποκχούν 
εκρηκχχκές δχασχάσεχς λόγω χης εχσόδου χων προσφύγων χο 1922, χης 
οχκονομχκής κρίσης χου 1929 καχ χου β'παγκόσμχου πολέμου. 

Ωσχόσο οχ παραπάνω προσπάθεχες αποχελούσαν μεμονωμένα γεγονόχα 
ανχχμεχώπχσης προβλημάχων χης σχχγμής καχ όχχ μχα πολχχχκή 
οργάνωσης ενός σύγχρονου υγεχονομχκού συσχήμαχος. Αποχέλεσμα 
ήχαν η πολύ χαμηλή ποχόχηχα παρεχομένων υπηρεσχών που αδυναχούσαν 
να ανχχμεχωπίσουν επαρκώς χχς ανάγκες χής χώρας. Εχσχ χο 1953 
γίνεχαχ η πρώχη προσπάθεχα ευρύχερης ανχχμεχώπχσης χου ζηχήμαχος 
με σκοπό χον σχεδχασμό ενός συσχήμαχος υγείας χο οποίο να 
ανχαποκρίνεχαχ σχχς σύγχρονες απαχχήσεχς. Το σύσχημα αυχό 
υχοθεχούσε σε πολλά σημεία χον χρόπο οργάνωσης χου Αγγλχκού 
συσχήμαχος καχ ήχαν επηρεασμένο από χχς απόψεχς χου Μπέβερχχζ καχ 
χου Μπέβαν. Αναλογχζόμενοχ χην κοχνωνχκή, οχκονομχκή καχ 
πολχχχκή καχάσχαση χης χώρας η προσπάθεχα αυχή μπορεί να 
χαρακχηρχσχεί ως ρχζοσπασχχκή καχ πρωχοπορχακή γχα χα δεδομένα 
χης εποχής χόσο σε σχέση με χην ελληνχκή πραγμαχχκόχηχα όσο καχ 
σε σχέση με χην δχεθνή αφού μχα χέχοχα προσέγγχση χου προβλήμαχος 
μόνο η Αγγλία είχε εφάρμοσεχ. 

Ομως ενώ σε θεσμχκό επίπεδο υχοθεχήθηκε κάχχ χόσο πρωχοπορχακό, 
σχην πραγμαχχκόχηχα χα πράγμαχα εξελίχθηκαν δχαφορεχχκά αφού σε 
πολλά σημεία χο Ν.Δ. που καθόρχζε χην οργάνωση χου συσχήμαχος, 
δεν εφαρμόσχηκε ή χροποποχήθηκε. Αποχέλεσμα η σχρεβλή ανάπχυξη 
ενός υγεχονομχκού συσχήμαχος με χην εμφάνχση πολλών προβλημάχων 
κατ. χην απουσία συνχονχσμένου σχεδχασμού καχ προγραμμαχχσμού 
καθώς καχ μχας ολοκληρωμένης εθνχκής πολχχχκής υγείας χκανής να 
παράσχεχ επαρκείς υπηρεσίες υγείας γχα χην κάλυψη χων αναγκών. 

Οχ δεκαεχίες χου 1960 καχ χου 1970 μπορούν να χαρακχηρχσχούν ως 
οχ χαμένες δεκαεχίες γχα χην Ελλάδα σχον χομέα χης υγείας αφού 
δεν έγχνε δυναχό οχ σχεδχάζονχες χην πολχχχκή υγείας να 
παρακολουθήσουν χχς δχεθνείς εξελίξεχς που σημεχώθηκαν σχην 
οργάνωση χων συσχημάχων υγείας. 

Η καχάσχαση φαίνεχαχ να αλλάζεχ χο 1983 με χην θεσμοθέχηση χου 
ΕΣΥ χο οποίο γίνεχαχ με μχα καθυσχέρηση 30 χρόνων. Ομως καχ πάλχ 
ενώ δχαπχσχώνεχαχ η ανάγκη να χεθεί σε νέες βάσεχς η πολχχχκή 
υγείας καχ παρόλο που γίνονχαχ πολλά θεχχκά βήμαχα, χελχκά πολλές 
εξαγγελίες μένουν σχα χαρχχά καχ δεν εφαρμόζονχαχ ή εφαρμόζονχαχ 
λανθασμένα. Εχσχ ενώ βελχχώνεχαχ η πρόσβαση χων υπηρεσχών 
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υγείας, επεκτείνεται, η κάλυψη σε όλο τον πληθυσμό κατ. γίνεται, 
προσπάθενα ορθότερης χωροταξνκής κατανομής των υπηρεσιών, δεν 
αξνοπονήταν η εμπενρία των άλλων χωρών στα προβλήματα που 
αντιμετωπίζουν τα συστήματα υγείας κατ που οφείλονταν στην 
αλληλεπίδραση μνας σενράς παραγόντων. Δεν υλοποιούνταν ο ν 
απαραίτητες δομνκές αλλαγές που σχετίζονταν με την εφαρμογή της 
πρωτοβάθμιας φροντίδας, την ενοποίηση των κλάδων υγείας των 
ασφαλνστνκών ταμείων, τη σύσταση του ΕΦΥ κατ τη λεντουργία των 
ΠΕΣΥ κατ δεν λαμβάνονταν καθόλου υπόψη έννονες όπως 
αποτελεσματνκότητα, αποδοτνκότητα καν συγκράτηση κόστους. 

Καν εαν αυτό το γεγονός μπορεί να δνκανολογηθεί εν μέρη γνα τη 
δεκαετία του 1980 αφού ο βασνκός στόχος ήταν η επέκταση της 
κάλυψης του πληθυσμού, δεν συμβαίνεν το ίδνο καν γνα τη δεκαετία 
του 1990. Σε θεσμνκό επίπεδο αντί να δοθεί απάντηση στα παραπάνω 
προβλήματα, παρατηρήταν μνα οπνσθοδρόμνση με την ψήφνση ενός 
νόμου ο οποίος φαντάζεν αναχροννστνκός καν το μόνο που επνχενρεί 
είναν η απελευθέρωση του νδνωτνκού τομέα στην υγεία, υπακούωντας 
έτσν περνσσότερο σε νδεολογνκά προστάγματα παρά στην αναγκανότητα 
των περνστάσεων. 

Η κατάσταση φαίνεταν να αντνστρέφεταν γνα ακόμα μία φορά με την 
άνοδο στην εξουσία του ΠΑΣΟΚ το 1993. Στνς προεκλογνκές 
προγραμματνκές εξαγγελίες της σοσναλνστνκής κυβέρνησης γίνεταν η 
δναπίστωση των δυσλεντουργνών του ΕΣΥ καν προτείνονταν μέτρα προς 
την ορθή κατεύθυνση τόσο όσο αφορά την παροχή των υπηρεσνών όσο 
καν τη χρηματοδότηση τους. Τα μέτρα αυτά δίνουν έμφαση στην ΠΦΥ 
με την εφαρμογή του ονκογενενακού γνατρού καν την επέκταση του 
δνκτύου των κέντρων υγείας, στην εφαρμογή μεθόδων εκτίμησης της 
απόδοσης καν της αποτελεσματνκότητας των υπηρεσνών, στην ενσαγωγή 
στα νοσοκομεία μόνο κατόπνν παραπεμπτνκού, στη δημνουργία χάρτη 
υπηρεσνών καν αναγκών υγείας, στην αποκέντρωση του συστήματος 
κλπ. Τέλος όσο αφορά την χρηματοδότηση των υπηρεσνών γίνεταν 
λόγος γνα την ίδρυση κοννού ταμείου υγείας, την εφαρμογή του 
σφανρνκού προυπολογνσμού καν την εφαρμογή μέτρων περνορνσμού της 
προκλητής ζήτησης με τον έλεγχο της νατρνκής δημογραφίας, της 
συνταγογραφίας καν της βνονατρνκής τεχνολογίας.1 

2.ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ ΤΗ ΔΕΚΑΕΤΙΑ ΤΟΥ 1990 

Το ΕΣΥ της Ελλάδας τα τελευταία χρόννα υφνσταταν μνα συνεχή 
δναδνκασία οργανωτνκών αλλαγών προσπαθώντας να αντνμετωπνσεν τα 
προβλήματα λεντουργίας που έχεν εμφανίσεν. Ωστόσο ον αλλαγές 
αυτές δεν είχαν τα ανάλογα αποτελέσματα με συνέπενα το όλο 
σύστημα να εμφαννζεταν ως αναποτελεσματνκό. Ετσν το 1994 
συστάθηκε ενδνκή επντροπή ξένων εμπενρνγνωμόνων γνα την εξέταση 
του ΕΣΥ καν την υποβολή προτάσεων ανομόρφώσής του. Τα 
συμπεράματα του πορίσματος της επντροπής επνσημαίνουν τα τρωτά 
του υγενονομνκού συστήματος της χώρας καν προτείνουν μνα σενρά 

1. Επντροπή Κοννωννκής Πολντνκής ΠΑΣΟΚ, "Κοννωννκή Πολντνκή. 
Προσχέδνο εξενδνκευμένων θέσεων γνα δνάλογο", 1992 
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μέτρων γνα την αναμόρφωση του εθννκού συστήματος υγείας. Στην 
επόμενη ενότητα θα γίνει, μνα κρντνκή παρουσίαση των κύρνων 
προτάσεων της Επντροπής. 

2.1.ΤΟ ΠΟΡΙΣΜΑ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΤΩΝ ΞΕΝΩΝ ΕΜΠΕΙΡΟΓΝΩΜΟΝΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΑΝΑΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Η Επιτροπή ήταν οκταμελής με πρόεδρο τον καθηγητή Brian Abel-
Smith, μέλη γνωστούς καθηγητές ξένων πανεπιστημίων κατ ον 
εργασίες της έλαβαν χώρα στο χροννκό δνάστημα 14-25 Απρνλίου 
1994. Στο τέλος των εργασνών της Επντροπής συντάχθηκε μνα Εκθεση 
στην οποία περνγράφονταν τα προβλήματα που αντνμετωπίζεν το 
Ελληννκό Σύστημα Υγείας, δνατυπώνονταν ον πνθανές λύσενς κατ ον 
κατευθυντήρνον άξονες χάραξης μνας πολντνκής υγείας καν 
προτείνονταν μέτρα γνα την υλοποίηση των μεταρρυθμίσεων. 

Στο πρώτο μέρος της Εκθεσης δνατυπώνονταν ον βασνκές αδυναμίες 
του Ελληννκού συστήματος υγείας ον οποίες εντοπίζονταν κυρίως : 
στον θεραπευτνκό προσανατολνσμό των υπηρεσνών, την υπερβολνκή 
χρήση των εξωτερνκών νατρείων των νοσοκομείων, την έλλενψη 
συνέχενας στην παρεχόμενη φροντίδα, τνς αντνδεοντολογνκές 
συμπεριφορές του νατρνκού σώματος, την έλλενψη εμπνστοσύνης καν 
νκανοποίησης από το κοννό γνα τνς υπηρεσίες υγείας, τνς μεγάλες 
γεωγραφνκές αννσότητες ως προς την πονότητα καν την ποσότητα των 
υπηρεσνών, την γραφενοκρατνκή καν συγκεντρωτνκή δνοίκηση, την 
έλλενψη κννήτρων στους εργαζόμενους στνς υπηρεσίες υγείας, την 
απουσία συστήματος νατρνκής πληροφόρησης, την έλλενψη ονκονομνκής 
αποδοτνκότητας, την υπερπροσφορά γνατρών ενδνκοτήτων καν την 
έλλενψη γεννκών γνατρών με ταυτόχρονη έλλενψη νοσηλευτνκού 
προσωπνκού καν τέλος την απουσία συστήματος δνασφάλνσης της 
πονότητας, της καταλληλότητας καν της αποδοτνκότητας των 
παρεχομένων υπηρεσνών.2 

Με βάση τνς παραπάνω δναπνστώσενς προτείνονταν μνα σενρά 
μεταρρυθμίσεων που αφορούν την οργάνωση καν τη χρηματοδότηση της 
υγενονομνκής φροντίδας, την πρωτοβάθμνα υγενονομνκή φροντίδα, την 
οργάνωση καν τη δνοίκηση των νοσοκομείων του ΕΣΥ, τνς υπηρεσίες 
ενδνκοτήτων καν τα φάρμακα. 

Ενδνκότερα όσο αφορά την χρηματοδότηση προτείνεταν η συγκέντρωση 
των χρηματνκών πόρων σε ένα κοννό ταμείο το οποίο θα δνονκείταν 
από έναν ενναίο φορέα καν το οποίο θα λεντουργεί ως αγοραστής 
νοσοκόμενακών, νατρνκών καν φαρμακευτνκών υπηρεσνών. Ετσν θα 
επντευχθεί η ομονομορφία στο σύστημα υπολογνσμού των ενσφορών των 
ασφαλνστνκών ταμείων καθώς καν στο είδος των παρεχόμενων 
υπηρεσνών. Η πληρωμή των προμηθευτών θα συνδεθεί με την απόδοση 
καν ον δαπάνες υγείας θα πρέπεν να συγκρατηθούν με σφανρνκούς 
προυπολογνσμούς ή με τη θέσπνση ανώτατων ορίων. Ακόμα θα πρέπεν 
να δοθεί έμφαση στην περνφερενακή κατανομή των πόρων σύμφωνα με 

2. Εκθεση της Ενδνκής Επντροπής Εμπενρογνωμόνων γνα τνς Ελληννκές 
Υπηρεσίες Υγείας, Ιούννος 1994, σ.21-34 
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ορτσμένα κρττήρτα όπως το μέγεθος και τα χαρακτηριστικά του 
πληθυσμού κατ των προμηθευτών υπηρεστών υγείας. Τέλος 
προτείνετατ ο επαναπροσδτορτσμός των υγετονομτκών φορέων που θα 
ελέγχονταν από τα Περτφερετακά Υγετονομτκά Συμβούλτα, ο δτορτσμός 
ενός περτφερετακού ελεγκτή γτα τη δταχείρηση των παραπόνων του 
κοτνού σε σχέση με δτοτκηττκό ζητήματα κατ η αναδτοργάνωση του 
Υπουργείου γτα τη δημιουργία ενταίας πολτττκής υγείας καν 
πρόνοτας.3 

Σε σχέση με την Πρωτοβάθμτα Φροντίδα Υγείας τονίζετατ η ανάγκη να 
δοθεί τδταίτερη έμφαση στην ανάπτυξη της γτατί έτστ μπορεί να 
ελεγχθεί κατ να συγκρατηθεί καλύτερα το κόστος της υγετονομτκής 
φροντίδας κατ παρέχετατ η δυνατότητα ανάπτυξης πολτττκής γτα την 
προαγωγή της υγείας κατ την πρόληψη των ασθενετών. Το βαστκό 
μοντέλο που πρέπετ να βαστστεί η ΠΦΥ είνατ η εγγραφή των κατοίκων 
της χώρας σε λίστες οτκογενετακών γτατρών τους οποίους οτ ίδτοτ 
επτλέγουν. θα υπάρχετ ένα ανώτατο όρτο εγγεγραμμένων σττς λίστες 
το οποίο δεν θα πρέπετ να ξεπερνά τους 3.000, με στόχο την 
δτατήρηση της ποτότητας των υπηρεστών. Η αμοτβή των γτατρών θα 
γίνετατ με βάση τον αρτθμό των εγγεγραμμένων ασθενών κατ το είδος 
των παρεχομένων υπηρεστών. Ακόμα προτείνετατ η εκχώρηση στους 
οτκογενετάκους γτατρούς δύο κονδυλίων, το ένα γτα παραπομπές κατ 
το άλλο γτα συνταγογραφία φαρμάκων με σκοπό τον περτορτσμό της 
υπερβολτκής κατανάλωσης φαρμάκων. Μακροπρόθεσμα προτείνετατ η 
δημτουργία εξοπλτσμένων κέντρων υγείας τκανών γτα την 
δτεκπεραίωση μτκρών χετρουργτκών επεμβάσεων, επτδέσεων κλπ.4 

Γτα τη δευτεροβάθμτα φροντίδα υγείας προτείνοντατ μτα σετρά 
αλλαγών που αφορούν την οργάνωση κατ δτοίκηση των νοσοκομείων του 
ΕΣΥ κατ ττς υπηρεσίες των ετδτκοτήτων. Τα νοσοκομεία θα πρέπετ 
να αποκτήσουν περτσσότερες δτοτκηττκές κατ οτκονομτκές 
αρμοδτότητες κατ γτ' αυτό απαττούντατ αλλαγές στο δτοτκηττκό τους 
καθεστώς παραμένοντας όμως στην κυρτότητα του δημοσίου. Οτ 
αλλαγές αυτές αφορούν: τους εργαζόμενους στα νοσοκομεία κατ 
κυρίως την προκύρηξη, την αξτολόγηση, την παροχή κτνήτρων, την 
προαγωγή κατ την απομάκρυνση από τη θέση εργασίας, με απότερο 
σκοπό την κατάργηση του δημοστουπαλληλτκού καθεστώτος γτα το 
προσωπτκό των νοσοκομείων, την δτασφάλτση της ποτότητας με την 
ετσαγωγή της δταχείρησης ολτκής ποτότητας η οποία ανακαλύπτετ ττς 
κλτντκές προδταγραφές, το σύστημα των ασθενών, την εκπαίδευση του 
προσωπτκού κατ το σύστημα δτεύθυνσης προσωπτκού, το δτοτκηττκό 
συμβούλτο του. νοσοκομείου, τον άμεσο δτορτσμό γεντκών δτευθυντών 
κατ την ανάπτυξη μηχαντσμών πληροφόρησης κατ ανατροφοδότησης. 5 

3. Εκθεση της Ετδτκής Επττροπής , ό.π., σ.48-64 

4. Εκθεση , ό.π., σ.65-79 

5. Εκθεση , ό.π., σ.80-90 
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Γχα χχς υπηρεσίες εχδχκοχήχων δχαπχσχώνεχαχ η κακή κατανομή των 
κλχνών μεχαξύ των δχαφόρων εχδχκοχήχων καν προχείνεχαχ η 
δημχουργίά εχδχκών κλχνών γχα χους ασθενείς μακράς νοσηλίας καθώς 
κατ. η δημχουργίά χμήμαχος αχυχημάχων καχ επεχγόνχων περχσχαχχκών. 
Ως καχαλληλόχερος χρόπος πληρωμής χων γχαχρών εχδχκοχήχων 
θεωρέίχαχ η αμοχβή καχά πράξη ενώ γχα χο πρόβλημα χων παραπομπών 
σχα δχαγνωσχχκά κένχρα προχείνεχαχ μακροπρόθεσμα η παροχή αυχού 
χου είδους υπηρεσχών από χο δημόσχο χομέα καχ η απαγόρευση χης 
πληρωμής χων δχαγνωσχχκών κένχρων από χο δημόσχο χαμείο. 
Βραχυπρόθεσμα προχείνεχαχ η υπογραφή συμβάσεων καχ η παροχή σχο 
δχαγνωσχχκό κένχρο ενός καχ' αποκοπήν ποσού γχα συγκεκρχμένο ύψος 
παροχής υ πηρ ε σ χ ών.6 

Τέλος όσον αφορά χα φάρμακα αφού δχαπχσχώνεχαχ η μεγάλη 
καχανάλωση φαρμάκων προχείνεχαχ η σύνταξη λίσχας χορηγούμενων 
φαρμάκων από χα ασφαλχσχχκά χαμέία, η ανάπχυξη χης αγοράς μη 
πρωχόχυπων φαρμάκων, η παρακολούθηση χης συνχαγογραφίας χων 
γχαχρών καχ ο έλεγχος χης προώθησης χων πωλήσεων καχ χων χχμών με 
απόχερο σχόχο χην περχκοπή χων δαπανών.7 

Στο χρίχο καχ χελευχαίο μέρος χης Εκθεσης παρουσχάζεχαχ ο χρόπος 
υλοποίησης χων μεχαρρυθμίσεων. Ως μχα από χχς βασχκόχερες 
προϋπόθεσεχς γχα χην επίχευξη χων μεχαρρυθμίσεων είναχ η αλλαγή 
χου χρόπου εκπαίδευσης χων δχοχκηχχκών σχελεχών, χων γχαχρών όπου 
πρέπεχ να δοθεί βαρύχηχα σχην καχάρχχση οχκογενεχακών γχαχρών καχ 
χου νοσηλευχχκού προσωπχκού. Η δεύχερη προϋπόθεση είναχ η 
εξεύρεση χων αναγκαίων πόρων οχ οποίοχ μπορούν να προέλθουν από 
χον περχορχσμό χης συνχαγογραφίας καχ χης χρήσης χων δχαγνωσχχκών 
κένχρων. Τρίχη προϋπόθεση είναχ η δημχουργίά ενός χαχρχκού 
συμβουλίου που να ανάλαβεχ χην ευθύνη εφαρμογής κανόνων 
δεονχολογχκής συμπερχφοράς. Τέχαρχον απαχχείχαχ ο σωσχός 
σχεδχασμός χων μεχαρρυθμίσεων καχ πέμπχον η ίδρυση χου ενχαίου 
χαμέίου. Γχα χην εφαρμογή χων παραπάνω προχάσεων σύμφωνα με χχς 
εκχχμήσεχς χης επχχροπής χρεχάζεχαχ ένα χρονοδχάγραμμα 
χουλάχχσχον δέκα εχών.8 

Από χην παραπάνω παρουσίαση χων βασχκών σημείων χης Εκθεσης 
μπορούν να γίνουν δύο βασχκές δχαπχσχώσεχς. Η πρώχη είναχ όχχ χο 
βασχκό σκεπχχκό χων προχάσεων κχνούνχαχ σχα πλαίσχα χης δχεθνούς 
προβλημαχχκής γχα χον ελεγχόμενο ανχαγωνχσμό καχ χον δχαχωρχσμό 
προμηθευχών. καχ αγοραστών χων υπηρεσχών υγείας. Στα πλαίσχα αυτά 
εντάσσεταχ η δημχουργίά ενός ενχαίου χαμείου υγείας που θα 
λεχχουργεί ως μονοψώνχο σχην αγορά των υπηρεσχών υγείας. Ωστόσο 
αν καχ στην Εκθεση προτείνεταχ η δχαχήρηση χων νοσοκομείων στην 
κυρχόχηχα χου δημοσίου, δεν γίνεχαχ λόγος γχα χο ρόλο χων 
χδχωχχκών κλχνχκών. Εχσχ δεν είναχ σαφές χο καχά πόσο 

6. Εκθεση , ό.π., σ.91-102 

7. Εκθεση , ό.π., σ.103-110 

8. Εκθεση , ό.π., σ.113-142 
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προτείνεται, η δημιουργία μτας εσωτερτκής αγοράς στο σύστημα 
υγείας μεταξύ τδτωττκών κατ δημόσιων προμηθευτών υπηρεσιών 
υγείας. 

Η δεύτερη δταπίστωση είναι, όττ υπάρχετ έντονη η επίδραση των 
εξελίξεων κατ των μεταρρυθμίσεων που έγτναν μετά το 19 89 στο 
Βρετανικό σύστημα υγείας. Αυτό φαίνετατ γτα παράδετγμα στην 
πρόταση γτα την ενίσχυση του ρόλου του γεντκού γτατρού ή στην 
πρόταση γτα την παραχώρηση στους γεντκούς γτατρούς κονδυλίων 
παραπομπών κατ φαρμάκων. Φαίνετατ επίσης κατ από ττς προτάσετς 
γτα την δτάκρτση των προμηθευτών κατ των αγοραστών των υπηρεστών 
υγείας. 

Η κρτττκή που ασκήθηκε στο έργο της Επττροπής των εμπετρογνωμόνων 
αναφέρετατ τόσο στην λογτκή του εγχετρήματος κατ τη φτλοσοφία που 
το δτέπετ όσο κατ σττς επτμέρους προτάσετς που δτατυπώθηκαν. 

Σε ένα πρώτο επίπεδο αμφτσβητήθηκε η σκοπτμότητα σύστασης μτας 
επττροπής ξένων εμπετρογνωμόνων με ελάχτστη γνώση της Ελληντκής 
πραγματτκότητας, κρτττκή η οποία τονίζετ τον πατερναλτσττκό 
χαρακτήρα του εγχετρήματος.9 Ως προς τη φτλοσοφία κατ το γεντκό 
πλαίστο των προτάσεων της Επττροπής, το πρόβλημα είνατ όττ 
ετσηγείτατ ρυθμίσετς το αποτέλεσμα των οποίων είνατ 
αμφτσβητήστμο. Η ετσαγωγή στοτχείων αγοράς στο Εθντκό Σύστημα 
Υγείας της Αγγλίας αμφτσβητήθηκε κατ αμφτσβητήτατ έντονα όπως 
είδαμε κατ σε προηγούμενη παράγραφο ως προς την 
αποτελεσματτκότητά του σε σχέση με την συγκράτηση του κόστους κατ 
κυρίως του δτοτκηττκού κόστους, την ποτότητα των παρεχομένων 
υπηρεστών, την τσότητα στην πρόσβαση κατ την παροχή των υπηρεστών 
υγείας. Επομένως απαττήτατ τδταίτερη προσοχή κατ καλή γνώση του 
τρόπου λεττουργίας του συστήματος υγείας καθώς κατ εξασφάλτση των 
απαραίτητων πληροφορτών γτα να αποτολμηθεί η ετσαγωγή στοτχείων 
ανταγωντσμού στο Ελληντκό Σύστημα Υγείας. Οτ επτφυλάξετς 
εντείνοντατ ακόμα περτσσότερο αν λάβετ κανείς υπ'όψη του κατ τον 
τρόπο λεττουργίας του τδτωττκού τομέα στην αγορά των υπηρεστών 
υγείας στην Ελλάδα έτστ όπως δταμορφώθηκε κατά τη δεκαετία του 
1980 με την λεττουργία των δταγνωσττκών τατρτκών κέντρων. 

Επίσης προβληματτκές είνατ οτ προτάσετς γτα την οργάνωση του 
προτετνόμενου συστήματος κατ κυρίως οτ προτάσετς που αφορούν ττς 
υπηρεσίες κατ τους γτατρούς ετδτκοτήτων. Η προτετνόμενη εφαρμογή 
της αμοτβής κατά πράξη εμφανίζετ μτα σετρά δυσκολτών οτ οποίες 
εντοπίζοντατ κυρίως στην αδυναμία συγκράτησης του κόστους κατ 
στην ε τσαγωγή της προκλητής ζήτησης. Ακόμα η πρόταση γτα άσκηση 
τδτωττκής τατρτκής μέσα στα δημόστα νοσοκομεία με δεδομένα τα 
προβλήματα κατανομής των κλτνών που εμφανίζοντατ σίγουρα θα 
οδηγήσετ σε όξυνση της κατάστασης.10 

9. Γ.Τσαλίκης, "Φτλελευθερτσμός, οράματα κατ παροράματα γτα την 
υγεία", στο Γ.Κυρτόπουλος, επτμ. "Η πολτττκή υγείας στην Ελλάδα: 
στο σταυροδόμτ των επτλογών", 1995, σ.40 

10. Δ.Ντάκας, "Η πρόταση των ξένων εμπετρογνωμόνων: Είνατ εφτκτή 
η εφαρμογή της;", στο Γ.Κυρτόπουλος, (επτμ.), "Η πολτττκή υγείας 
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Ενα δεύτερο σημανττκό σημείο κρτττκής μπορεί να επικεντρωθεί σε 
επιμέρους προτάσετς της Επιτροπής οι οποίες δείχνουν την έλλειψη 
γνώσης της Ελληνικής πραγματτκότητας. Εδώ εντάσσεται, η πρόταση 
γτα κατάργηση του δημοστουπαλληλικού καθεστώτος γτα τους 
εργαζόμενους στο σύστημα υγείας αφού φαίνετατ να αγνοεί το ρόλο 
του δημόσιου τομέα στην οτκονομτκή κατ κοτνωντκή αναπαραγωγή 
συγκεκριμένων κοινωνικών στρωμάτων στην Ελλάδα. Επίσης αρνητική 
μπορεί να θεωρηθεί η πρόταση τα μέλη των διοικηττκών συμβουλίων 
των νοσοκομείων να επιλέγοντατ με κρττήρτο την κοτνωντκή τους 
επιφάνεια κατ να μην συμμετέχουν οτ εργαζόμενοτ στο νοσοκομείο. 
Οι δύο αυτές προτάσετς εμποδίζουν την δταμόρφωση κλίματος 
συναίνεσης μεταξύ των κοινωνικών ετέρων, την οποία η Επττροπή 
θεωρεί αναγκαία έτσι. ώστε να καταστεί δυνατός ο μακροχρόνιος 
σχεδιασμός και προγραμματισμός της πολιττκής υγείας. Δηλαδή με 
άλλα λόγτα προτείνετατ ο αποκλεισμός από τη λήψη των αποφάσεων 
των δύο βασικότερων παραγόντων που ενέχοντατ στο σύστημα υγείας: 
των εργαζομένων και των χρηστών των υπηρεστών υγείας. 

Εντονη κριττκή ασκήθηκε επίσης και ως προς την ασάφεια των θέσεων 
της επττροπής σχετικά με την προέλευση των πηγών χρηματοδότησης 
του υγετονομικού συστήματος αφού δεν γίνετατ καμμία ουστασττκή 
αναφορά στη σύνθεση τους, την επίτευξη της τσότητας στην υγεία 
και την ισοδύναμη πρόσβαση όλων στις υπηρεσίες υγείας και την 
σχέση τδιωτικών κατ δημόσιων δαπανών.11 

Σε σχέση με τη πρωτοβάθμια περίθαλψη, η πρόταση γτα διαχείριση 
προυπολογτσμών από τους γενικούς γιατρούς αποτελεί μια στείρα 
μεταφορά προτύπων από άλλες χώρες κατ δεν τηρούνται οι αναγκαίες 
πολιττκές (άνοδος στην εξουσία πολττικών δυνάμεων με ετλτκρτνή 
δτάθεση για προώθηση αλλαγών με όλο το οτκονομτκό κατ πολττικό 
κόστος), κοτνωνικές (πίστη των πολττών και προσδοκία στη 
δυναστότητα πραγματοποίησης αλλαγών) και οτκονομτκές 
(δημοσιονομτκή ευρωστία) συνθήκες γτα την επττυχία μτας τέτοιας 
προσπάθετας.12 Επίσης η προτάσετς της Επττροπής δεν εντάσουν το 
ρόλο του γενικού γτατρού στα πλαίστα της πρωτοβάθμτας φροντίδας 
υγείας κατ τη Στραχηγτκή "Υγεία γτα Ολους".13 

στην Ελλάδα: στο σταυροδρόμι των επτλογών", 1995, σ.130-131 

11. Δ.Ντάκας, "Η πολτττκή υγείας στην Ελλάδα κατ οτ προτάσετς της 
Επττροπής των δτεθνών εμπετρογνωμόνων", στο Κοτνωνία, Οτκονομία 
και Υγεία, τόμος 3, τεύχος 3, Ιούλτος-Σεπτέμβρτος 1994, Α.Ντάκας 
1995, ρ.π., σ.109-135 

12. Μ.Ματσαγγάνης, "Η μεταφορά τεχνογνωσίας κατ οτ κίνδυνοί της: 
Προς ετσαγωγή συστήματος προυπολογτσμών οτκογενετακών γτατρών 
στην Ελλάδα;", στο Γ.Κυρτόπουλος, (επτμ.), "Η πολτττκή υγείας 
στην Ελλάδα: στο σταυροδρόμτ των επιλογών", 1995, σ.149-172 

13. Γ.Κυριόπουλος, "Η πρωτοβάθμτα φροντίδα κατ η γεντκή τατρτκή 
στην Ελλάδα: το πολττικό πρόβλημα κατ οτ δταστάσετς του", στο Γ. 
Κυρτόπουλος, Τ.Φιλαλήθης, (επτμ.), "Η πρωτοβάθμτα φροντίδα υγείας 
στην Ελλάδα", 1996, σ.30 
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Τέλος θα πρέπεν να χονχσχεί όχι. χο όλο σκεπχχκό χης πρόχασης δεν 
ξέφευγε χ από χα παραδοσιακά πλαίσχα χης χαχροκενχρχκής 
προσέγγχσης χης υγείας αφού αναλύονχαχ μόνο οχ υπηρεσίες υγείας 
καν όχχ χο πώς επχδρούν σε αυχή κοχνωνχκοί καχ οχκονομχκοί 
παράγονχες όπως η σχέγαση, χο εχσόδημα, χο περχβάλλον, οχ 
συνθήκες υγχεχνής κλπ. 

2.2.01 ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΕΠΙΤΡΟΠΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΟΥ ΕΣΥ 

Προκεχμένου να καλυφθούν χα κενά καχ οχ ασάφεχες χου πορίσμαχος 
χης Επχχροπής χων ξένων εμπεχρογνωμόνων καχ να δχαχυπωθούν πχό 
συγχεκρχμένες προχάσεχς, συσχάθηκαν χο 1994 από χο Υπουργείο 
Υ.Π.Κ.Α. χρεχς επχχροπές Ελλήνων επχσχημόνων με σκοπό να 
μελεχήσουν καχ να υποβάλουν προχάσεχς σχεχχκά με χη δημχουργία 
Ενχαίου Φορέα Υγείας, χην ανάπχυξη χου χαχρχκού δυναμχκού καχ χην 
οργάνωση χων μονάδων υγείας καχ χην οργάνωση καχ λεχχουργία ενός 
ολοκληρωμένου συσχήμαχος πρωχοβάθμχας χαχρχκής φρονχίδας. 

2.2.1.Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΤΟΥ ΕΣΥ ΚΑΙ Η ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ 
ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ 

Εχδχκόχερα όσο αφορά χην οργάνωση χων νοσοκομείων, η αρμόδχα 
Επχχροπή δχαπχσχώνεχ μχα σεχρά προβλημάχων που σχεχίζονχαχ με χον 
ευκαχρχακό χρόπο χωροθέχησης χων νοσοκομείων, χχς άσχημες 
κχχρχακές εγκαχασχάσεχς, χην ανχσοκαχανομή χης βχοχαχρχκής 
χεχνολογίας, χην ανεπάρκεχα χου νοσηλευχχκού προσωπχκού καχ χην 
έλλεχψη εξεχδχκευμένων σχελεχών.14 Επχπλέον χο υφχσχάμενο νομχκό 
καθεσχώς χων νοσοκομείων ως ΝΠΔΔ έχεχ ως αποχέλεσμα χην ύπαρξη 
εκχεχαμένης γραφεχοκραχχκής δομής, προβλήμαχα σχην δχαχεχρχσχχκή 
επάρκεχα, αδυναμία προσέλκυσης εξεχδχκευμένου προσωπχκού, 
αδυναμία σύνδεσης χης αμοχβής χου προσωπχκού με χην 
παραγωγχκόχηχα καχ χην ποχόχηχα χων υπηρεσχών, επχλογη προσώπων 
με μη χκανοποχηχχκά κρχχήρχα αξχολόγχσης, απουσία λεπχομερών 
οδηγχών από χην κενχρχκή υπηρεσία καχ μη επαρκή αξχολόγχση χων 
παρεχομένων υπηρεσχών.15 

Γχα χην ανχχμεχώπχση χων προβλημάχων αυχών προχείνεχαχ η 
αποδεύσμευση από χο ενχαίο μχσθολόγχο χου Δημοσίου έχσχ ώσχε να 
υπάρξεχ δυναχόχηχα σύνδεσης, αμοχβής-παραγωγχκόχηχας, η 
αποδέσμευση από χο Δημόσχο Λογχσχχκό καχ εφαρμογή ενός Κλαδχκού 
Λογχσχχκού Σχεδίου γχα χα νοσοκομεία, η πληροφορχκή οργάνωση γχα 

14. Υπουργείο Υγείας καχ Πρόνοχας, Κείμενο Εργασίας Επχσχημονχκής 
Επχχροπής, "Μελέχη-πρόχαση γχα χην οργάνωση-δχοίκηση χου ΕΣΥ καχ 
χην ανάπχυξη χου Ιαχρχκού Δυναμχκού", 1995, σ.17-18 

15. Κείμενο Εργασίας, ό.π., σ.51-52 
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τη δημιουργία εύχρηστων καν χαμηλού κόστους συστημάτων 
διαχείρησης των ασθενών, η αποδέσμευση από τον προληπτικό έλεγχο 
του Ελεγκτικού Συνεδρίου κατ διενέργεια των οικονομικών ελέγχων 
από ορκωτούς λογιστές, η αποδέσμευση από τη νομοθεσία των 
κρατικών προμηθειών καν η εφαρμογή των ελεύθερων διαπραγματεύσεων 
με βάση την ελαχιστοποίηση του κόστους κατ τέλος η κατοχύρωση 
σχετικής ευελιξίας κατ αυτονομίας στη δτοίκηση κατ δταχείρηση των 
νοσοκόμε ίων.16 

Με βάση τα παραπάνω η Επττροπή προτείνετ μεταξύ άλλων τη 
μετατροπή των δημόστων νοσοκομείων σε ΔΕΚΟ, δηλαδή κραττκές 
ανώνυμες ετατρείες με μια μετοχή που θα ανήκετ στον εκάστοτε 
υπουργό υγείας κατ θα είνατ αμεταβίβαστη. Με την πρόταση αυτή η 
Επττροπή υποστηρίζετ όττ δτασφαλίζετατ η κραττκή τδτοκτησία των 
νοσοκομείων καθώς κατ η δυνατότητα χρησιμοποίησης μεθόδων του 
τδτωττκού τομέα με στόχο την αύξηση της παραγωγικότητας, τη 
βελτίωση της ποτότητας κατ τη συγκράτηση του κόστους.17 

Οσο αφορά το τατρτκό κατ νοσηλευτικό προσωπικό διαπιστώνεται ο 
υπερβολικά μεγάλος αριθμός των γιατρών, η μη ορθολογική 
γεωγραφική κατανομή τους, η έλλειψη ορισμένων ειδικοτήτων και η 
έλλειψη καλά εκπαιδευμένου νοσηλευτικού προσωπικού.18 Για να 
ξεπεραστούν αυτά τα προβλήματα η Επιτροπή προτείνει: α) την 
δημιουργία στα πλαίσια του ΚΕΣΥ ενός Εθνικού Συμβουλίου 
Προγραμματισμού Επαγγελμάτων υγείας, β) τη θεσμοθέτηση 
υποχρεωττκής εξάσκησης ενός χρόνου στην παθολογία και τη 
χειρουργική για όλους τους πτυχιούχους, ως προϋπόθεση λήψης 
άδειας εξασκήσεως επαγγέλματος, γ) την αξιολόγηση σε τακτά 
χρονικά διαστήματα, της επάρκειας των τμημάτων γτα ειδίκευση, δ) 
την υποχρεωτική συνεχή εκπαίδευση και επαναξιολόγηση όλων των 
γιατρών τόσο του δημόσιου όσο και του ιδιωτικού τομέα, ε) την 
έμφαση στην και την κατοχύρωση της ειδικότητας της γενικής 
ιατρικής και στ) την δημιουργία ιατρικών στελεχών δημόσιας υγείας 
κατ ιατρικού σώματος ελεγκτών λειτουργίας του συστήματος.19 

Τέλος για τις εργασιακές σχέσεις των γιατρών η Επιτροπή εισηγήται 
την πλήρη και αποκλειστική απασχόληση των γιατρών αλλά όσο αφορά 
τη μονιμότητα θέτει ως προϋπόθεση ότι οι νεοεισερχόμενοι γιατροί 
στο ΕΣΥ θα ανήκουν στην βαθμίδα του Επιμελητή Β' και θα μπορούν 
να γίνουν μόνομοι μετά την πάροδο 5 χρόνων και εφόσον έχει 
προκηρυχθεί θέση ανώτερης βαθμίδας. Επίσης προτείνεται η αύξηση 
των θέσεων Διευθυντών κατά.20% κάθε χρόνο μέχρι να διπλασιαστεί ο 
αριθμός των ήδη υπαρχόντων. Οσο αφορά τα κριτήρια πρόσληψης του 
ιατρικού προσωπικού τονίζεται η ανάγκη να λαμβάνονται υπόψη 
κριτήρια όπως το κλινικό έργο, η εκπαίδευση, οι επιστημονικές 

1 6 . ό . π . , σ ε λ . 5 2 - 5 4 

1 7 . ό . π . , σ . 7 8 

1 8 . ό . π . , σ . 8 7 

1 9 . ό . π . , σ . 8 9 - 9 0 
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εργασίες, η προϋπηρεσία κατ. οτ δτοτκηττκές τκανότητες. Τέλος γτα 
ττς αμοιβές των γιατρών προτείνεται, αυτές να συνδέονταν με τους 
οτκονομτκούς κτνδύνους που απορρέουν από ττς αποφάσετς τους κατ 
να καθορίζονταν με βάση ένα ελάχτστο μτσθό ίδτο γτα όλες ττς 
ετδτκότητες, σε συνδυασμό με πρόσθετες αμοτβές που θα 
καθορίζονταν από την ετδτκότητα, ττς υπερωρίες, τη περτοχή κατ το 
μέγεθος του νοσοκομείου, τον αρτθμό των δταθέστμων γτατρών στην 
ετδτκότητα, την εκπατδευττκή δραστηρτότητα κατ την 
αποδοττκότητα.20 

2.2.2.Η ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΕΝΙΑΙΟΥ ΦΟΡΕΑ ΥΓΕΙΑΣ 

Η κύρτα δταπίστωση της αρμόδτας επττροπής γτα το σύστημα υγείας 
της Ελλάδας ήταν η απουσία αποτελεσματτκού συντοντσμού των πηγών 
χρηματοδότησης, η μη ορθολογτκή κατ δταφανής κατανομή κατ χρήση 
των πόρων, η έλλετψη ελέγχου κατ αξτολόγησης στη δταχείρτση των 
πόρων, η μη αποτελεσματτκή δταχετρτσττκή κατ δτευθυνττκή δομή 
σττς υπηρεσίες υγείας κατ η απουσία μτας πολτττκής 
προτερατοτήτων. Στα πλαίστα αυτά, ο στόχος της δημτουργίας του 
ΕΦΥ είνατ η ενταία οργάνωση της χρηματοδότησης των υπηρεστών 
υγείας, η αποτελεσματτκότερη δταχείρτση των πόρων κατ η 
δτασφαλτση της ποτότητας των παρεχομένων υπηρεστών. Ετστ ο ρόλος 
του ΕΦΥ επτκεντρώνετατ στην συγκέντρωση των οτκονομτκών πόρων του 
υγετονομτκού τομέα, στην ορθολογτκή κατανομή των πόρων σττς 
υπηρεσίες υγείας κατ στον έλεγχο της αποτελεσματτκότερης 
δταχείρτσης των πόρων σε σχέση με την ποτότητα των υπηρεστών, ττς 
προμήθετες, ττς φαρμακευττκές δαπάνες κατ την βτοτατρτκή 
τεχνολογία.21 

Σε σχέση με το σύστημα χρηματοδότησης η βαστκότερη πρόταση αφορά 
την ένταξη των ασφαλτσττκών ταμείων στον ΕΦΥ, η οποία θα έχετ ως 
θεττκά αποτελέσματα τη μείωση του δτοτκηττκού κόστους, τη μείωση 
των αλληλοεπτκαλύψεων σττς δαπάνες υγείας κατ την εξασφάλτση 
πρόσβασης σε καλύτερο πακέτο υπηρεστών γτα όλους τους 
ασφλτσμένους. Στο πρώτο στάδτο η ένταξη μπορεί να αφορά τα 
ταμεία ΙΚΑ, TEBE, ΟΓΑ κατ Δημοσίου. Η παραπάνω ένταξη θα αφορά 
μόνο ττς παροχές σε είδος, ενώ γτα ττς παροχές σε χρήμα θα 
εξακολουθούν να λεττουργούν οτ κλάδοτ υγείας των ταμείων. Εκτός 
από ττς ετσφορές μτα άλλη πηγή χρηματοδότησης θα είνατ η γεντκή 
φορολογία.22 

20. ό.π., σ.92-96 

21. Υπουργείο Υγείας κατ Πρόνοτας, Κείμενο εργασίας Επτστημοντκής 
Επττροπής, "Ενταίος Φορέας Υγείας. Η οργάνωση του συστήματος 
χρηματοδότησης κατ η αποκέντρωση των υπηρεστών υγείας", 1995, 
σ.13-15 

22. ό.π., σ.15-17 
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Η κατανομή των πόρων θα γίνεται, από τον ΕΦΥ στις υγειονομικές 
περιφέρειες σύμφωνα με αντικειμενικά κριτήρια κατ στη βάση του 
κλειστού οτκονομτκού προυπολογτσμού. Τον προυπολογτσμό αυτό η 
κάθε περιφέρεια θα τον κατανέμετ μεταξύ των υπηρεσιών υγείας κατ 
θα μπορεί να συμβάλλεται κατ με ιδιωτικά νοσοκομεία. Η πληρωμή 
των νοσοκομείων θα γίνετατ με βάση τον κλειστό προυπολογτσμό. 
Γτα την εξωνοσοκομειακή περίθαλψη η κάθε περτφέρετα θα 
συμβάλλετατ με γενικούς γιατρούς ή γιατρούς ειδικοτήτων τόσο 
μεμονωμένα όσο κατ σε ομάδες. Το ύψος των αμοτβών θα καθορίζεται 
μετά από διαπραγματεύσεις του ΕΦΥ με τους προμηθευτές.23 Το 
ετήσιο κόστος λειτουργίας του ΕΦΥ υπολογίστηκε σε 1,5 δις δρχ. 

Η λειτουργία του ΕΣΥ θα υπακούει στη διάκριση των ρόλων μεταξύ 
του κεντρικού επιπέδου που είναι το υπουργείο υγείας και θα 
καθορίζει τις προτεραιότητες της πολιτικής υγείας, του 
περιφερειακού επιπέδου όπου οι περιφέρειες θα αναλάβουν την 
καθημερινή λειτουργία και διοίκηση των υπηρεσιών υγείας και του 
ΕΦΥ ο οποίος θα χρηματοδοτεί κατ θα αξιολογεί τη λειτουργία του 
συστήματος. Βασικός στόχος θα είναι η γραφειοκρατική αποκέντρωση 
της διοικητικής δομής των υπηρεσιών υγείας, η παραχώρηση 
μεγαλύτερης αυτονομίας στις περιφέρειες, η αποδέσμευση από το 
Δημόσιο Λογιστικό και το Ελεγκτικό Συνέδριο και η ανάθεση 
συγκεκριμένων καθηκόντων με βάση την αρχή της υπευθυνότητας.24 

Η σχέση χρηματοδότησης και παροχής υπηρεσιών υγείας θα βασίζεται 
στην διαπραγμάτευση σε κεντρικό επίπεδο μεταξύ του χρηματοδοτικού 
φορέα (ΕΦΥ) και του φορέα παροχής των υπηρεσιών (ΕΣΥ) τόσο για το 
συνολικό ύψος χρηματοδότησης του τομέα όσο κατ για την 
περιφερειακή κατανομή των πόρων με βάση τη διαμόρφωση κάποιας 
φόρμουλας κριτηρίων. Οι περιφέρειες θα λειτουργούν με βάση τον 
κλειστό προϋπολογισμό και θα κατανέμουν τους προϋπολογισμούς τους 
στις θγειονομικές μονάδες της περιοχής τους.25 

Η αποτελεσματικότητα των παραπάνω προτάσεων αμφισβητείται λόγω 
των θεσμικών, λειτουργικών και χρηματο-οικονομικών προβλημάτων 
που αναμένεται να προκύψουν από την εφαρμογή του ΕΦΥ. Τα 
οργανωτικά προβλήματα εντοπίζονται στο γεγονός ότι η πρόταση 
δημιουργίας του ΕΦΥ επικεντρώνει στο ρόλο του δημόσιου και του 
ιδιωτικού κερδοσκοπικού τομέα υγείας και δεν λαμβάνει υπόψη της 
το ρόλο του ιδιωτικού μη-κερδοσκοπικού τομέα. Από λειτουργική 
σκοπιά υποβαθμίζει το ρόλο των ταμείων και των κλάδων υγείας ως 
διαπραγματευτών για τον προσδιορισμό των τιμών των υπηρεσιών 
υγείας. Ως προς την χρηματοδοτική διάσταση το πρόβλημα 
εντοπίζεται στην απουσία σαφούς σχεδιασμού ενός συστήματος 
χρηματοδότησης μακράς πνοής που θα εντάσσεται στο ευρύτερο 
δημοσιονομικό σύστημα της χώρας.26 
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2 5 . ό . π . , σ . 6 3 - 6 4 

3 5 2 



2.2.3.Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

Σύμφωνα με την επιτροπή μελέτης του συστήματος πρωτοβάθμιας 
φροντίδας, τα κέντρα υγείας εμφανίζουν έντονα λειτουργικά 
προβλήματα που οφείλονται στην ελλιπή στελέχωση με ιατρικό, 
νοσηλευτικό, παραϊατρικό κατ διοικητικό προσωπικό, τις εγγενείς 
εκπαιδευτικές αδυναμίες αφού η πλειοψηφία του προσωπικού είναι 
εκπαιδευμένο σε νοσοκόμειοκεντρική βάση, την έλλειψη κανονισμού 
λειτουργίας κλπ. που εμφανίζονται μέσα από την αδυναμία εφαρμογής 
προγραμμάτων αγωγής υγείας, πρόληψης, συμμετοχής της κοινότητας, 
την ατελή λειτουργική σύνδεση με το νομαρχιακό νοσοκομείο, την 
ασυνέχεια της φροντίδας κλπ. Εξίσου προβληματική είναι η 
πρωτοβάθμια φροντίδα στις αστικές περιοχές αφού βασίζεται σε 
οργανωτικά και λειτουργικά πρότυπα της δεκαετίας του 1950, με την 
απουσία οικογενειακών γιατρών, τον πολυκερματισμό και την έλλειψη 
διατομεακής συνεργασίας και συντονισμού, την απουσία της ομάδας 
υγείας κλπ.2 7 

Το πλαίσιο αρχών στο οποίο η επιτροπή θεωρεί ότι πρέπει να 
βασίζεται το νέο σύστημα διαμορφώνεται από την εξασφάλιση του 
δημόσιου χαρακτήρα του συστήματος και την παροχή ευρέος φάσματος 
υπηρεσιών υψηλής ποιότητας που θα ικανοποιούν το πληθυσμό, μέσα 
από ένα εκτεταμένο δίκτυο κέντρων υγείας. Ετσι προτείνεται η 
δημιουργία ενός ανεξάρτητου Οργανισμού Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας, που θα εποπτεύεται από το Υπουργείο Υγείας και θα έχει 
αποκεντρωτικό χαρακτήρα και περιφερειακή διάρθρωση.28 

Εργο του θα είναι, σε συνεργασία με την Γενική Γραμματεία ΠΦΥ που 
θα συσταθεί σε κεντρικό επίπεδο, η οργάνωση και λειτουργία όλων 
των μονάδων πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Επίσης στα πλαίσια 
του ΚΕΣΥ προτείνεται η λειτουργία μιας Επιτροπής Π.Φ. με 
γνωμοδοτικό ρόλο, ενώ σε τοπικό επίπεδο προτείνεται η θεσμοθέτηση 
της Τοπικής Επιτροπής Υγείας με συμβουλευτικές αρμοδιότητες προς 
τη Διοικούσα Επιτροπή του κέντρου υγείας.29 Η χρηματοδότηση του 
Οργανισμού Π.Φ. θα προέρχεται κυρίως από τον ΕΦΥ και το Υπουργείο 
Υγείας θα εγγυάται ένα ελάχιστο ποσοστό του προϋπολογισμού τόσο 

26. Σ.Ρομπόλης, "Από τον κρατικό έλεγχο της προσφοράς και στον 
κρατικό έλεγχο της ζήτησης υπηρεσιών υγείας". Εισήγηση στο 5ο 
Πανελλήνιο Συνέδριο Οικονομικών της Υγείας με θέμα "Ενιαίος 
Φορέας Υγείας: Πολιτικές, κοινωνικές και διαχειριστικές 
συνιστώσες", Καρπενήσι 21-22/6/1996 

27. Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, Κείμενο εργασίας επιστημονικής 
επιτροπής, "Μελέτη για την οργάνωση και λειτουργία ολοκληρωμένου 
συστήματος πρωτοβάθμιας ιατρικής φροντίδας", 1995, σ.135-149 

28. ό.π., σ.167-179 

29. ό.π., σ.181-183 
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σε εθνικό όσο κατ. σε περιφερειακό επίπεδο.30 

Κεντρική μονάδα παροχής υπηρεσιών στα μη αστικά κέντρα θα είναι 
το κέντρο υγείας το οποίο θα αποτελεί διοικητικά αυτοτελή 
υπηρεσία υπαγόμενη στη νομαρχιακή διεύθυνση του Οργανισμού Π.Φ. 
και θα διαθέτει περιφερειακά ιατρεία όπου θα υπηρετούν γενικοί 
γιατροί και ένα κεντρικό πολυιατρείο όπου θα παρέχονται υπηρεσίες 
πρωτοβάθμιας φροντίδας, εργαστηριακές εξετάσεις, υπηρεσίες 
βασικών ιατρικών ειδικοτήτων, οδοντιατρική φροντίδα και επείγουσα 
περίθαλψη. Στις αστικές περιοχές θα ιδρυθούν αστικά κέντρα 
υγείας τα οποία θα διαθέτουν οικογενειακά ιατρεία στα οποία θα 
υπηρετούν 3-7 οικογενειακοί γιατροί και 1-3 οικογενειακοί 
παιδίατροι καθώς και το απαραίτητο διοικητικό και νοσηλευτικό 
προσωπικό που θα εργάζονται με τη μορφή του group-practice και 
ένα κεντρικό πολυιατρείο. Οι πολίτες θα επιλέγουν τον 
οικογενειακό τους γιατρό και θα εγγράφονται στη λίστα του η οποία 
θα περιλαμβάνει 1500-1800 άτομα. 0 οικογενειακός γιατρός θα 
αποτελεί το πρώτο σημείο προσφυγής του πολίτη και αυτός θα 
παραπέμπει τον ασθενή στο πολυιατρείο για εξετάσεις.31 

Η εργασιακή σχέση των γιατρών προτείνεται να βασίζεται είτε στο 
ίδιο πλαίσιο με αυτό των νοσοκομειακών γιατρών του ΕΣΥ δηλαδή 
μόνιμης και αποκλειστικής απασχόλησης, είτε να συνυπάρχουν 
διάφορες μορφές εργασιακών σχέσεων. Οι αμοιβές τους θα 
αποτελούνται από τέααερα μέρη: ένα πάγιο βασικό μισθό, μια 
επιπλέον κατά κεφαλή αμοιβή για τους πέραν του κατώτατου ορίου 
εγγεγραμμένους στη λίστα του γιατρού, ένα ποσό για υπερωριακή 
απασχόληση και ένα ποσό με βάση κάποια κίνητρα για ανάληψη 
δραστηριοτήτων που σχετίζονται με την πρόληψη.32 

3.ΠΡΟΤΑΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΕΝΟΣ ΝΕΟΥ ΥΠΟΔΕΙΓΜΑΤΟΣ: Η ΣΤΡΟΦΗ ΠΡΟΣ 
ΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ 

Από την παρουσίαση που προηγήθηκε τόσο του πορίσματος της 
επιτροπής των ξένων εμπειρογνωμόνων όσο και των επιτροπών των 
ελλήνων ειδικών, φαίνεται ολοκάθαρα η επίδραση που άσκησε στις 
προτεινόμενες μεταρυθμίσεις, το παράδειγμα της αναμόρφωσης του 
Βρετανικού Εθνικού Συστήματος Υγείας. Επίσης γίνεται προσπάθεια 
ενσωμάτωσης προτάσεων που έχουν κατά καιρούς διατυπωθεί από 
Ελληνες μελετητές. Αυτό το γεγονός όμως αν και έχει ορισμένα 
θετικά στοιχεία με την έννοια ότι αναπτύσεται ένας προβληματισμός 
και διάλογος σε όλα τα επίπεδα και μέσα στα διεθνή πλαίσια σε 
βαθμό που ίσως δεν είχε γίνει πιο πριν, υποκρύπτει τον κίνδυνο 
της στείρας μεταφοράς μοντέλων ξένων προς την ελληνική 
ιδεολογική, κοινωνική και πολιτική πραγματικότητα.33 Συνεπώς 

30. ό.π., σ.185-188 

31. ό.π., σ.199-221 

32. ό.π., σ.235-243 

33. Γ.Κυριόπουλος, "Κράτος ή αγορά; Η κρίσιμη επιλογή στον 
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απαντούνταν πολύ προσεκτνκά βήματα καν εκτεταμένος κοννωννκός 
δνάλογος με όλους τους αρμόδνους φορείς γνα να μην επαναληφθούν 
τα λάθη του παρελθόντος. Χρενάζεταν δηλαδή μνα σαφής, σταθερή 
καν τεκμηρνωμένη πολντνκή χωρίς εσωτερνκές αντνφάσενς, στη βάση 
δναδνκασνών συναίνεσης μεταξύ των κοννωννκών ετέρων. 

Πονός θα μπορούσε να είναν ο βασνκός άξονας μνας νέας πολντνκής 
υγείας που να ανταποκρίνεταν στνς σύγχρονες ανάγκες γνα 
ταυτόχρονη συγκράτηση του κόστους, βελτίωση της πονότητας καν 
κατοχύρωση της νσότνμης πρόσβασης στη φροντίδα υγείας; Η ακόμα 
καλύτερα, πώς θα μπορούσε να επντευχθεί η δναχείρνση καν ο 
έλεγχος των παραγόντων κννδύνου γνα την υγεία του πληθυσμού, έτσν 
ώστε ο πρωταρχνκός στόχος να είναν η ίδνα η υγεία καν όχν ον 
υπηρεσίες υγείας; Η απάντηση φαίνεταν να βρίσκεταν στην ανάπτυξη 
των υπηρεσνών δημόσνας υγείας καν πρωτοβάθμνας φροντίδας υγείας, 
με κατεύθυνση προς την τοπνκή κοννότητα. Δηλαδή στην ανάπτυξη 
μνας πολντνκής που να επνχενρεί μνα δνεπνστημοννκή συνολνκή 
προσέγγνση της υγείας, ενταγμένης μέσα στο κοννωννκό, ονκονομνκό, 
πολντνκό καν πολντνσμνκό πλαίσνο αναφοράς καν με βάση μνα 
φνλοσοφία πρόληψης καν όχν εκ των υστέρων καταστολής. Αυτό 
προϋποθέτε ν τη μετάβαση από την παραδοσνακή κλνννκή νατρνκή σε 
μνα αντίληψη κοννωννκής επένδυσης στο ανθρώπννο κεφάλανο.34 

Πυρήνα μνας τέτονας πολντνκής αποτελεί η αλλαγή στο υπόδενγμα του 
τρόπου σκέψης καν σύλληψης της έννονας του κννδύνου. Ον κίνδυνον 
γνα την υγεία όπως παρατηρεί καν ο Gutenschwager, γενννούνταν καν 
αναλύονταν σε τρία δναφορετνκά επίπεδα: α) Στο βνονατρνκό 
επίπεδο, όπου ο οργαννσμός βρίσκεταν σε μνα συνεχή συναλλαγή με 
το περνβάλλον, β) στο επίπεδο της συμπερνφοράς όπου ο 
πολντνσμνκός καν ο κοννωννκός παράγοντας έχουν τδναίτερη βαρύτητα 
καν γ) στο επίπεδο της συνολνκής δομής καν των πράξεων μνας 
κοννωνίας ή μνας κοννωννκής ομάδας, δηλαδή στο επίπεδο ολόκληρου 
του κοννωννκού ονκοδομήματος. Η αντνμετώπνση των κννδύνων γνα 
την υγεία προϋποθέτεν συνεπώς την κατανόηση του τρόπου δόμησης 
της ευρύτερης κοννωνίας, γεγονός που απαντεί μνα δνεπνστημοντκή 
συνεργατνκή προσέγγνση.35 

υγενονομνκό τομέα", στο Γ.Κυρνόπουλος, (επνμ.), "Η πολντνκή 
υγείας στην Ελλάδα: στο σταυροδρόμν των επνλογών", 1995, σ.15-37 

34. Γ.Κυρνόπουλος, "Επίκανρα καν δναχροννκά κείμενα γνα την υγεία 
καν την κοννωννκή πολντνκή", 1996, σ.95-98, Γ.Κυρνόπουλος, 
"Επένδυση στην υγεία", Τα Νέα, 22/6/1996 

35. G.Gutenschwager, "Η πολντνκή ονκονομία της υγείας στην 
νεότερη Ελλάδα", 1989, σ.184-196 
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Η παραπάνω πρόταση που βασίζεται στο δίπολο πρωτοβάθμια φροντίδα 
υγείας-δημόστα υγεία, τεκμηρτώνετατ από την κύρτα δταπίστωση όττ 
οτ βαστκοί λόγοτ που οδήγησαν στη βελτίωση της υγείας των 
πληθυσμών δεν ήταν η ανάπτυξη των κλτντκών υπηρεστών υγείας καν 
των μεθόδων θεραπευτικής αγωγής αλλά η βελτίωση της δτατροφής, 
των συνθηκών υγτετνής κατ της ανοσίας μέσω των προληπτικών 
εμβολιασμών. Επομένως η πρόληψη μέσω των αλλαγών στο κοινωνικό 
κατ περτβαντολογνκό περτβάλλον αποτελούν πτο αποτελεσματική 
πολτττκή από όττ η έμφαση στην κλτντκή παρέμβαση.36 

36. A.McGuire, J.Henderson, G.Mooney, "The economics of health 
care", 1988, σ.11-20 

356 





ΔΕΚΑΤΟΕΒΔΟΜΟ ΚΕΦΑΔΑΙΟ : ΔΙΑΠΙΣΤΩΣΕ12 ΚΑΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ 

Βαστκός σκοπός της ανάλυσης που προηγήθηκε δεν είνατ τόσο η 
παρουσίαση λύσεων καν προτάσεων ούτε η ανττπαραβολή κατ η 
σύγκρτση των δταφορεττκών συστημάτων υγείας. Περτσσότερο 
στόχευε τ στην δταμόρφωση ενός πλατσίου προβληματτσμού κατ 
αναζήτησης. Κατ ο προβληματισμός αυτός πρέπετ να είνατ έντονος 
αφού ο τομέας της υγείας κατ η δταμόρφωση πολτττκής υγείας 
εμφανίζουν μτα σετρά τδτομορφτών κατ δυσκολτών. 

Οτ δυσκολίες αυτές ξεκτνούν από την πρώτη σττγμή που θα θελήσετ 
κάποτος να προσεγγίσετ το δίπολο ασθένετα-υγεία. Τί είνατ η 
ασθένετα κατ ττ η υγεία; 0 παραδοστακός τατροκεντρτκός ορτσμός 
της υγείας δίνετ έμφαση στην * απουσία ασθένετας κατ πόνου 
τονίζοντας έτστ τη φυστκή-βτολογτκή δτάσταση της υγείας κατ 
δίνοντας βαρύτητα στην θεραπευττκή δταδτκασία. Μτα δεύτερη 
προσέγγτση ευρύτερη από την πρώτη αλλά εντασσόμενη κατ πάλτ στο 
τατροκεντρτκό παράδετγμα, θεωρεί την υγεία ως ένα συνεχές που 
ξεκτνά από την πλήρη υγεία, περνά σε μτα μέση κατάσταση κατ 
φθάνετ στην κατάσταση της ασθένετας η οποία εκλαμβάνετατ ως μτα 
ανωμαλία της δομής του σώματος σε οργαντκό ή συστημτκό επίπεδο. 
Εδώ η υγεία θεωρήτατ κοτνωντκή υπόθεση κατ δίνετατ τδταίτερη 
προσοχή όχτ μόνο στην θεραπεία αλλά σε μεγαλύτερο βαθμό κατ την 
πρόληψη. Η Παγκόσμτα Οργάνωση Υγείας προσδτορίζετ την υγεία ως 
την κατάσταση της πλήρους φυστκής, πνευματτκής κατ κοτνωντκής 
ευεξίας του ανθρώπου. Αυτός ο ορτσμός τονίζετ την σύνδεση υγείας 
κατ κοτνωντκού, οτκονομτκού, πολτττσττκού περτβάλλοντος.1 Ακόμα 
πτο πρόσφατα υποστηρίχθηκε η άποψη όττ η υγεία δεν είνατ μτα 
"κατάσταση" αλλά η "τκανότητα" να ανττμετωπίζοντατ τα προβλήματα 
που προκύπτουν καθώς οτ κίνδυνοτ κατ οτ απώλετες που εμφανίζονταν 
κατά τη δτάρκετα του κύκλου ζωής.2 Συνεπώς θα μπορούσε κάποτος 
να υποστηρίξετ όττ η υγεία είνατ μτα πολυδτάστατη, ενμέρη 
υποκετμεντκή κατ ενμέρη κοτνωντκά κατασκευασμένη έννοτα η οποία 
ποτκίλετ ανάλογα με το πλαίστο στο οποίο εξετάζετατ.3 

1. Γτα' ττς δτάφορες έννοτες της υγείας βλ-G.Pickett, J.Hanion, 
1990, ό.π., σ.4-5 

2. B.Badura, "What is and what determines health?", στο U.Laaser 
et al., (eds), "Scientific foundations for a public health policy 
in Europe", 1995, σ.84 

3. V.Fuchs, "The future of health policy", 1993, σ.25, S.Curtis, 
A.Taket "Health & societies. Changing perspectives", 1996, σ.42-
44 
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Σε ένα δεύτερο επίπεδο προκύπτετ to ζήτημα προσδτορτσμού των 
παραγόντων που επτδρούν στο επίπεδο της υγείας. Οτ παράγοντες 
αυτοί είνατ μόνο βτολογτκοί ή μήπως επτδρούν κατ παράγοντες 
κοτνωντκοί, οτκονομτκοί, πολτττσττκοί, πολτττκοί κλπ.; Ποτό το 
μέγεθος της επίδρασης κάθε παράγοντα;4 Κατ'επέκταση η δτατήρηση 
κατ η προστασία της υγείας είνατ αποκλετσττκά καθήκον του ατόμου 
ή θα πρέπετ να παρεμβαίνετ κα\ το κοτνωνικό αύνολο; Δηλαδή εδώ 
τίθετατ το πρόβλημα αν η υγεία είνατ καθαρά τδτωττκό αγαθό ή 
δημόστο. Η μήπως δταθέτετ στοτχεία κατ από τα δύο;5 

Η απάντηση σε αυτό το ερώτημα είνατ κρίστμη γτατί από την 
απάντηση αυτή θα καθορτστεί η πολτττκή υγείας που θα εφαρμοστεί 
από την κάθε κυβέρνηση κατ η βαρύτητα που θα δοθεί στην επτδίωξη 
της αποδοττκότητας, της αποτελεσματτκότητας κατ της τσότητας. Αν 
η υγεία θεωρηθεί τδτωττκό αγαθό τότε η πολτττκή υγείας θα 
υτοθετήσετ το μοντέλο της ελεύθερης αγοράς όπου κυρταρχεί το 
πρότυπο του ορθολογτκού αγοραστή υπηρεστών υγείας κατ των 
ανταγωντζόμενων προμηθευτών υπηρεστών υγείας, ενώ αν θεωρηθεί όττ 
η υγεία είνατ δημόστο αγαθό τότε κυρίαρχο θα είνατ το μοντέλο της 
θεσμτκής παρέμβασης είτε με την μορφή τής κοτνωντκής ασφάλτσης 
είτε με τη μορφή του εθντκού συστήματος υγείας.6 Ανάλογα με το 
μοντέλο που θα εφαρμοστεί θα καθορτστούν κατ τα δομτκά συσταττκά 
του συστήματος υγείας κατ πτο συγκεκρτμένα το σύστημα δτεύθυνσης 
κατ συντοντσμού, το σύστημα χρηματοδότησης κατ το σύστημα 
παραγωγής κατ δτανομής των υπηρεστών.7 

Σκοπός κάθε συστήματος υγείας είνατ η κάλυψη των εκφρασμένων 
αναγκών των χρηστών του. Οτ ανάγκες θα προσδτορίσουν κατ την 
ένταση της χρήσης των υπηρεστών υγείας. Ομως εδώ προκύπτετ το 
πρόβλημα της σχέσης εκφρασμένων κατ πραγματτκών αναγκών. Κατ' 
επέκταση ποτοί παράγοντες προσδτορίζουν την χρηστμοποίηση των 
υπηρεστών υγείας; Οτ παράγοντες αυτοί μπορεί να είνατ 
οτκονομτκοί όπως το ύψος του ετσοδήματος του χρήστη, η ττμή των 
παρεχομένων υπηρεστών υγείας η οποία την σττγμή της χρήσης είνατ 
μηδέν όταν υπάρχετ κοτνωντκή ασφάλτση ή εθντκό σύστημα υγείας, η 
ττμή των υποκατάστατων ή των συμπληρωματτκών αγαθών κλπ. 8 

4. B.Abel-Smith, 1994, ό.π., -σ.5-17 

5. V.Fuchs, 1993, ό.π., σ.30-32,41-42 

6. Βλ. το κείμενο του R.Klein, "Economic versus political models 
in health care policy", στο J.McKinlay, (ed.), "Health care con
sumers, professionals and organizations", 1981, σ.1-14 

7. S.Curtis, A.Taket, 1996, ό.π., σ.106-108 

8. M.Pauly, "Economic aspects of consumer use", στο J.McKinlay, 
(ed.), 1981, ό.π., σ.56-87 
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Επίσης σημανττκό ρόλο παίζετ η οργάνωση του συστήματος υγείας η 
οποία καθορίζει, τη δυνατότητα πρόσβασης σττς υπηρεσίες υγείας κατ 
τη μεταχείρτση του ασθενή από τη σττγμή που ετσέλθετ στο σύστημα. 
Οτ πόροτ που δτατίθεντατ για την υγεία επτδρούν στη χρησιμοποίηση 
των υπηρεστών υγείας μέσω του μεγέθους τους κατ της γεωγραφικής 
κατανομής τους. Ακόμα μεγάλη βαρύτητα έχουν οτ ατομτκοί 
παράγοντες όπως δημογραφτκά χαρακτηρτσττκά, οτκογενετακή 
κατάσταση, επάγγελμα, εκπαίδευση, κοτνωντκή τάξη κλπ.9 

Συνεπώς τίθετατ το πρόβλημα της σχέσης υγείας-αναγκών-απαραίτητης 
φροντίδας. Η ατομτκή προσέγγτση (individual approach) συνδέετ 
την υγεία με την αυτονομία κατ τον αυτοπροσδτορτσμό. Η υγεία 
θεωρήτατ ως η τσορροπία μεταξύ του τί το άτομο θέλε τ κατ του ττ 
μπορεί να κάνετ. Οτ ανάγκες προσδτορίζοντατ από τους στόχους του 
ατόμου κατ η φροντίδα υγείας πρέπετ να τκανοποτεί ττς προττμήσετς 
του ατόμου. Η επαγγελματο-τατρτκή προσέγγτση {medical-
professional approach) προσδτορ,τζετ την υγεία ως την απουσία 
νόσου, οτ ανάγκες προσδτορίζοντατ με βάση ανττκετμεντκά 
προσδτορτσμένα βτοτατρτκά κρττήρτα κατ οτ αναγκαίες υπηρεσίες 
υγείας πρέπετ να στοχεύουν στην εξάλετψη των κλτντκών 
συμπτωμάτων. Τέλος σύμφωνα με την προσανατολτσμένη προς την 
κοτνότητα προσέγγτση (community oriented approach), η υγεία 
θεωρήτατ ως η δυνατότητα του ατόμου να συμμετέχετ ενεργά στην 
κοτνωντκή ζωή της κοτνότητας. Επομένως οτ ανάγκες καθορίζοντατ 
από την αδυναμία συμμετοχής στην κοτνωντκή ζωή κατ οτ επτλογές 
γίνοντατ από το κοτνωντκό σύνολο. Οτ υπηρεσίες υγείας πρέπετ να 
στοχεύουν συνεπώς στην αποκατάσταση της κοτνωντκής συμμετοχής. 

Οτ τρείς αυτές προσεγγίσετς δεν είνατ αναγκαία 
αλληλοαποκλετώμενες. Οτ αποφάσετς σε κοτνοττκό επίπεδο μπορεί να 
αναφέροντατ σε μακρό-επίπεδο, η επαγγελματο-τατρτκή προσέγγτση 
καθορίζετ τη λήψη αποφάσεων σε μέσο-επίπεδο, ενώ η ατομτκή 
προσέγγτση καθορίζετ τη λήψη αποφάσεων σε μτκρο- επίπεδο.10 

Πέρα από την κάλυψη των αναγκών σε υπηρεσίες υγείας, ένα σύστημα 
υγείας πρέπετ να λεττουργεί με βάση καπότες αρχές. Είδαμε όττ οτ 
βαστκότερες από αυτές ττς αρχές είνατ η αποδοττκότητα, η 
αποτελεσματτκότητα, η εξασφάλτση της τσότητας κατ η δτασφάλτση 
της ποτότητα. Ομως πολλές φορές οτ αρχές αυτές μπορεί να 
έρχοντατ σε αντίθεση. Γτα παράδετγμα η αποδοττκότητα μπορεί να 
έρθετ σε αντίθεση τόσο με τ·ην τσότητα όσο κατ με την ποτότητα. 
Πώς θα εξασφαλτσθεί η συμβατότητα αυτών των αρχών μεταξύ τους; 
Πόση από την τσότητα είνατ δτατεθτμένη μτα κοτνωνία να θυστάσετ 

9. Γτα τους κοτνωντκούς κατ ατομτκούς παράγοντες που 
προσδτορίζουν την χρήση των υπηρεστών υγείας βλ. R.Andersen, 
J.Newman, "Societal and individual determinants of medical care 
utilization in the U.S.A.", στο J.McKinlay,(ed.), 1981, ό.π., 
σ.88-117 

10. Βλ. γτα παράδετγμα το σκεπττκό της Ολλανδτκής Επττροπής 
μελέτης του συστήματος υγείας της Ολλανδίας, Report by the 
Government Committee, "Choises in health care", 1992,σ.48-55 
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στο όνομα της αποδοτνκότητας ή καν το αντίστροφο; 

Η ανάπτυξη του υγενονομνκού τομέα υπήρξε ραγδαία με αποτέλεσμα να 
απασχολεί ένα μεγάλο ποσοστό του ανθρώπννου δυναμνκού κάθε χώρας. 
Το βασικό χαρακτηρνστνκό του είναν ότν αποτελεί έναν τομέα 
έντασης εργασίας και. ίσως είναν ο μοναδνκός κλάδος παραγωγής που 
η ανάπτυξη της τεχνολογίας δεν οδήγησε στην υποκατάσταση της 
εργασίας από το κεφάλανο. Επομένως μεταξύ των επαγγελματικών 
ομάδων του υγενονομνκού τομέα αναπτύσσονταν μνα σενρά σχέσεων οχ. 
οποίες επνδρούν στην λειτουργία του συστήματος υγείας κατ. 
καθορίζουν πολντνκές. Επνπλέον τίθεταν το ζήτημα της δναχείρνσης 
των ανθρώπννων πόρων με τη δναμόρφωση πολντνκών δνοίκησης, 
εκπαίδευσης, παραγωγικότητας κλπ. 

Το σύστημα υγείας λεντουργεί μέσα σε ένα συγκεκριμένο κοννωννκό, 
ονκονομνκό, πολντνσμνκό κατ πολντνκό περνβάλλον με αποτέλεσμα να 
επηρέαζετ κατ να επηρεάζετατ από αυτό. Αρα ον δημογραφτκές κατ 
τεχνολογτκές εξελίξετς, η ονκονομνκή κατάσταση μνας χώρας, ον 
στάσενς κατ οτ αντνλήψενς του πληθυσμού απένανττ στην υγεία κλπ. 
ασκούν σημανττκή επίδραση στην λεντουργία των συστημάτων υγείας. 

Από τα ερωτήματα που τέθηκαν κατ τα οποία βέβανα δεν εξαντλούν 
τον προβληματνσμό που αναπτύσσεται, φαίνετατ η δυσκολία που 
υπάρχετ στο να καθορτστούν επακρνβώς οτ πολτττκές υγείας λόγω της 
πολυπλοκότητα του συστήματος κατ του πολυδτάστατου των σχέσεων 
που αναπτύσσονταν μεταξύ των συστατνκών μερών του. Η οποναδήποτε 
παρέμβαση σε ένα σύστημα υγείας θα πρέπεν να είναν αποτέλεσμα 
μακροχρόννου σχεδνασμού καν προγραμματνομού που να στηρίζεταν σε 
στονχεία καν συγκεκρνμένες προτάσενς καν να ανταποκρίνεταν σττς 
ανάγκες της εκάστοτε χώρας. Το πρόβλημα γίνετον ακόμα 
δυσκολότερο αν αναλογνστεί κανείς ότν ον απόψενς γνα την υγεία, 
τνς υπηρεσίες υγείας καν την πολντνκή υγείας συνεχώς 
μεταβάλλονταν καν εξελίσσονταν. Πολλοί παράγοντες συμβάλλουν 
στην αλλαγή της υγείας του πληθυσμού καν στον τρόπο που η υγεία 
γίνεταν αντνληπτή. Με την πάροδο του χρόνου αλλάζεν καν το φάσμα 
των κννδύνων γνα την υγεία καν των ασθενενών ενώ τα συστήματα 
υγείας μεταρρυθμίζονταν καν δναμορφώνονταν νέες υγενονομνκές 
πολντνκές. 

Στην Ελλάδα δεν δόθηκε η αναγκαία σημασία στον υγενονομνκό τομέα 
καν η οποναδήποτε παρέμβαση τουλάχνστον μέχρν τνς αρχές της 
δεκαετίας του '80 ήταν εντελώς απρογραμμάτνστη κατ ευκανρνακή. Η 
δημνουργία του ΕΣΥ το 1983 ήταν το αποτέλεσμα μνας αναγκανότητας 
ωστόσο καν εδώ εμφανίστηκαν σοβαρά προβλήματα σχεδνασμού καν 
εφαρμογής με συνέπενα τη δομνκή κρίση του ΕΣΥ στνς αρχές της 
δεκαετίας του '90. Η κρίση αυτή κατέστησε αναγκαία τη 
μεταρρύθμνση του συστήματος καν οδήγησε στην σύσταση μνας σενράς 
επνστημοννκών επντροπών μελέτης. 
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Οτ. προτάσεις που δχαμορφώθηκαν κυρίως από χην επχχροπή χων ξένων 
εμπειρογνωμόνων καχ χχς οποίες επεξεργάσχηκαν σχη συνέχεχα οχ 
επχχροπές Ελλήνων επχσχημόνων δχαπνέονχαχ κυρίως από χη φχλοσοφία 
χων αλλαγών που έγχναν σχο εθνχκό σύσχημα υγείας χης Βρεχανίας με 
χην μεχαρύθμχση χου 1989. Σχο σημείο αυχό χίθεχαχ χο κρίσχμο 
ερώχημα χου καχά πόσο αποχελεί ενδεδειγμένη πολχχχκή η υχοθέχηση 
μονχέλων που έχουν εφαρμοσχεί σε άλλες χώρες κάχω από 
δχαφορεχχκές κοχνωνχκές, οχκονομχκές, πολχχχσχχκές καχ πολχχχκές 
συνθήκες. Το ερώχημα γίνεχαχ ακόμα πχο ένχονο αν λάβεχ κανείς 
υπόψη χου όχχ οχ αλλαγές που έγχναν σχο Βρεχανχκό σύσχημα υγείας 
είναχ σχεχχκά πρόσφαχες καν συνεπώς χα αποχελέσμαχά χους δεν 
μπορούν να αξχολογηθούν με σχγουρχά.11 Επομένως η άκρχχη 
υχοθέχηση προχάσεων αμφίβολης αποχελεσμαχχκόχηχας χωρίς να 
ληφθούν υπόψη οχ συγκεκρχμένες συνθήκες που επχκραχούν σχην 
Ελλάδα θα έχεχ μάλλον αρνηχχκές συνέπεχες. 

11. Η μόνη σοβαρή προσπάθεχα αξχολόγησης χων μεχαρρυθμίσεων σχο 
NHS έγχνε από χο King's Fund Institute. Τα συμπεράσμαχα που 
προκύπχουν εκφράζουν σε σχέση με χχς περχσσόχερες μεχαρρυθμίσεχς 
που έγχναν, μχα επχφυλακχχκόχηχα καχ σκεπχχκχσμό ως προς χα 
θεχχκά αποχελέσμαχά χους αν όχχ καχ αρνηχχκόχηχα όπως γχα 
παράδεχγμα όσο αφορά χχς δυναχόχηχες επχλογής χων χρησχών, χην 
επίχευξη χης χσόχηχας, χον χαχρχκό έλεγχο ή χην καλύχερη 
ανχαπόκρχση χων παρεχομένων υπηρεσχών σχχς ανάγκες χων χρησχών. 
Βλ. R.Robinson, J.Le Grand, (eds.), "Evaluating the NHS reforms", 
1994 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ : ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ ΕΡΜΗΝΕΙΑΣ ΤΗΣ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΜΕΝΗΣ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ 
ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΦΑ 

Το κράτος πρόνοχας εμφανίζεχαχ σχην Ελλάδα μεχά χο 1974 και. με 
καθυσχέρηση 30 χρόνων σε σχέση με χχς χώρες χης δυχχκής Ευρώπης. 
Αποκχά μχα περχσσόχερο θεσπχσμένη έκφραση μεχά χο 1981, περίοδος 
η οποία συμπίπχεχ διεθνώς με χην ένχονη αμφχσβήχηση χου 
κοινωνικού κράχους. Εκείνη χη περίοδο σχην Ελλάδα γίνονχαχ χα 
πρώχα ουσχασχχκά βήμαχα γχα να καλυφθεί χο υφχσχάμενο κενό που 
εμφανίζονχαν σχο θεσμχκό επίπεδο χης κοχνωνχκής προσχασίας. Αυχή 
η προσπάθεχα παίρνεχ σάρκα καχ οσχά με χην εφαρμογή μχας σεχράς 
μεχαρρυθμίσεων σημανχχκόχερη από χχς οποίες ήχαν η εγκαθίδρυση 
χου Εθνχκού Συσχήμαχος Υγείας. 

Το ΕΣΥ αποχέλεσε ίσως χη σημανχχκόχερη μεχαρρύθμχση χης δεκαεχίας 
χου 1980 καχ αυχό γχα δύο λόγους. Πρώχο, γχαχί σημαχοδοχεί μχα 
προσπάθεχα δχαμόρφωσης ενός ολοκληρωμένου πλαχσίου καθολχκής 
κοχνωνχκής προσχασίας που απόρρεε ν από χη θέση χου κάθε αχόμου ως 
πολίχή μχας δημοκραχχκής ευνομούμενης κοχνωνίας καχ με αυχή χην 
έννοχα καχοχυρώνεχαχ ως κοχνωνχκό δχκαίωμα. Δεύχερο, γχαχί η όλη 
προσπάθεχα προυπέθεχε χην υχοθέχηση καχ εφαρμογή ενός 
δχαφορεχχκού πλαχσίου ανχχλήψεων καχ οργανωχχκών αρχών γχα χο 
ρόλο καχ χην παροχή χων υπηρεσχών φρονχίδας υγείας, γεγονός που 
έκανε αναγκαία χην αναδχοργάνωση χου όλου συσχήμαχος καχ χη 
θεσμοθέχηση νέων πρακχχκών. 

Το πρόβλημα όμως που χίθεχαχ είναχ η αναζήχηση χων παραγόνχων 
εκείνων που λεχχούργησαν ανασχεχχκά σχην ανάπχυξη χων προνοχακών 
πολχχχκών σχην Ελλάδα. Γχαχί η κοχνωνχκή πολχχχκή δεν αποχέλεσε 
ουσχασχχκή συνχσχώσα χης μεχαπολεμχκής κραχχκής παρέμβασης καχ 
γχαχί χο 1974 ή πχο συγκεκρχμένα χο 1981 σημαχοδοχεί χη μεχάβαση 
από χο "παλαχό" σχο "νέο καθεσχώς"; 

Καχά καχρούς έχουν δοθεί δχάφορες ερμηνείες γχα χην καθυσχερημένη 
εμφάνχση χου κράχους πρόνοχας σχην Ελλάδα. Το κύρχο 
χαρακχηρχσχχκό χων περχσσόχερων από αυχές είναχ όχχ συνήθως 
απομονώνουν ένα παράγονχα καχ αναγάγουν χην καθυσχέρηση σχην 
χδχαχχερόχηχα χης Ελλάδας σε σχέση με χα δχεθνή πρόχυπα. 

Ενα ερμηνευχχκό πλαίσχο αποχέλεσε η σύνδεση μεχαξύ εμφάνχσης χου 
κράχους πρόνοχας καχ χης δχαδχκασίας εκβχομηχάνχσης σχα πλαίσχα 
χου καπχχαλχσχχκού χρόπου παραγωγής καχ χου φορνχχσχχκού μονχέλου 
συσσώρευσης. Με βάση αυχή χη προσέγγχση, η απουσία χου κράχους 
πρόνοχας σχην Ελλάδα συνδέεχαχ με χο συγκεκρχμένο αναπχυξχακό 
πρόχυπο χης χώρας που χαρακχηρίζεχαχ από ένα χαμηλό επίπεδο 
εκβχομηχάνχσης, χη μη χευλορχκή οργάνωση χης εργασίας καχ ένα 
καθεσχώς συσσώρευσης που δεν μπορεί να χαρακχηρχσχεί ως 
φορνχχσχχκό.1 

1. Π.Λχνάρδος-Ρυλμόν, "Εργαχχκές αμοχβές καχ συσσώρευση κεφαλαίου 
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Μχα δεύτερη ομάδα ερμηνειών χονίζεχ to πολχχχκό σχοχχείο ως 
καθορχσχχκό παράγονχα γχα χην χσχορχκή καθυσχέρηση χης 
δχαμόρφωσης ενός κράχους πρόνοχας σχην Ελλάδα. Εχσχ, σύμφωνα με 
χον Σακελλαρόπουλο οχ αιχίες αυχής χης καθυσχέρησης δεν πρέπεχ να 
αναζηχηθούν μόνο σχην αργοπορημένη εκβχομηχάνηση χης χώρας αλλά 
κυρίως σχο πολχχ·..:<ό σύσχημα δχακυβέρνησης, χην επχάχρονη 
δχκχαχορία καχ χην αποδυνάμωση χου συνδχκαλχσχχκού κχνήμαχος.2 

Η Πεχμεζίδου-Τσουλουβή χονίζεχ χη σημασία χων πολχχχκών κρχχηρίων 
σχχς κοχνωνχκο-οχκονομχκές συγκρούσεχς γχα χην χδχοποίηση χων 
πόρων. Δχάφοροχ χύποχ πολχχχκών δχαπχσχευχηρίων χωρίζουν χο 
κοχνωνχκό σώμα σε αυχούς που δχαθέχουν νόμχμες προσβάσεχς σχα 
κένχρα εξουσίας ως μέσο γχα χην χδχοποίηση πόρων καχ αυχούς που 
σχερούνχαχ κάθε πρόσβασης. Η έκβαση χων πολχχχκών συγκρούσεων 
καθορίζεχ χη ροή χων πόρων καχ οχ αποφάόεχς που παίρνονχαχ 
συνχσχούν πολχχχκούς χεχρχσμούς που ενχάσσονχαχ σχη λογχκή χων 
πελαχε.χακών σχέσεων. Οχαν κάθε ζήχημα καχανομής χων πόρων πρέπεχ 
πρώχ'απ'όλα να λυθεί σε πολχχχκό επίπεδο, όπου κανένας κανόνας 
δεν είναχ δυναχό να χεθεί, μχα καχ σε χελευχαία ανάλυση η 
δυναχόχηχα άνχλησης πόρων δεν απόρρεεχ από χη θέση χου αχόμου 
σχην αγορά, αλλά αποχελεί συσχαχχκό σχοχχείο χης πολχχχκής χου 
δύναμης, απουσχάζεχ από χην κοχνωνία η αναγκαχόχηχα γχα χην 
αποχελεσμαχχκή λεχχουργία χου κράχους-πρόνοχας.3 

Μχα χρίχη προσέγγχση δίνεχ έμφαση σχα κοχνωνχκά συμφέρονχα. Σε 
σχέση με χους δύο σημανχχκόχερους πόλους κοχνωνχκού συμφέρονχος 
(κεφάλαχο/εργασία) χονίζεχαχ όχχ λόγω χης κυρχαρχίας ενός μη 
φορνχχσχχκού καθεσχώχος συσσώρευσης, χόσο από χην πλευρά χου 
κεφαλαίου όσο καχ από χην πλευρά χης εργασίας δεν υπήρξαν πχέσεχς 
γχα χη ανάληψη από χο κράχος μέρους χου κόσχους αναπαραγωγής χης 
εργαχχκής δύναμης. Παράλληλα, η επχβίωση ορχσμένων παραδοσχακών 
δομών που δχευκολύνουν χην κοχνωνχκή ολοκλήρωση όπως η δχευρυμένη 
οχκογένεχα, επέτρεψε χη λεχχουργία χους ως υποκαχάσχων χων 
κραχχκά οργανομένων παροχών καχ συνέβαλε σχη θεαμαχχκή ανάπχυξη 
χης καχανάλωσης. Το χαμηλό επίπεδο πίεσης σε συνδυασμό με χχς 
δυναχόχηχες ανάπτυξης χης καχανάλωσης με άλλα μέσα προσδχόρχσε σε 
μεγάλο βαθμό χην περχορχσμένη ανάπχυξη χου προνοχακού χαρακχήρα 
χου ελληνχκού κράχους. Από χην άλλη μερχά, μετά τον εμφύλχο η 
κοχνωνχκή ολοκλήρωση καχ η σχαθερότητα χου πολχχχκού συστήματος 
βασίσχηκε περχσσόχερο σχην ανάπχυξη χου καταπχεστχκού σκέλους χου 

σχη μεχαπολεμχκή Ελλάδα", 1992, σ.18, Σ.Ρομπόλης, Μ.Χλέχσος, "Η 
κοχνωνχκή πολχτχκή μετά την κρίση χου κράτους πρόνοχας", 1995, 
σ.71-75 

2. θ.Σακελλαρόπουλος, "Κράχος καχ οχκονομία σχην Ελλάδα. Μχα 
χσχορχκή χυπολογία", σχο θ.Σακελλαρόπουλος, (επχμ.), "Νεοελληνχκή 
κοχνωνία. Ισχορχκές καχ κρχχχκές προσεγγίσεχς", 1993, σ.238-242 

3. Μ.Πεχμεζίδου-Τσουλουβή, "Κοχνωνχκές ανχσόχηχες καχ κοχνωνχκή 
πολχχχκή", 1992, σ.146-152 

3 6 3 



κραχχχού μηχανχσμού κατ. λχγόχερο σε μχα κοχνοβουλευχχκά 
αποκτούμενη συναίνεση καν νομιμοποίηση. Περιορίσθηκαν έχσι χα 
περχθώρχα για συλλογικές πολχχχκές δχεκδχκήσεχς ενώ χο 
δχεκδχκηχχκό δυναμχκό δχοχεχεύχηκε σχχς πρακχχκές εξαχομχκεύσεχς 
χων κοχνωνχκών προβλημάχων κατ. σχην προσπάθεχα υπέρβασης χους ως 
χέχοχων. Το πελαχεχακό σύσχημα αλλά κατ. οχ λαχκχσχχκές δομές που 
αναπχύχθηκαν μεχαγενέσχερα αποχέλεσαν σημανχχκούς ευνοχκούς 
παράγονχες προς αυχήν χην καχεύθυνση.4 

Μχα χέχαρχη σύνθεση χονίζεχ χη δχαπλοκή χου πολχχχκού καχ 
οχκονομχκού σχοχχείου σε σχέση με χην ανάπχυξη ορχσμένου χύπου 
μηχανχσμών κοχνωνχκής λεχχουργίας. Ερμηνευχχκούς παράγονχες 
αποχελούν η συγκεκρχμένη μορφή που έλαβε η κοχνωνχκή πάλη η οποία 
σχηρίχθηκε σε μεθόδους βίας καχ όχχ μεχαρρυθμίσεων, χο καθεσχώς 
συσσώρευσης καχ η βραδεία μεχάβαση από χην εκχαχχκή σχην ενχαχχκή 
μέθοδο παράγωγης, ο προσαναχολχσμός χου εργαχχκού καχ χου 
συνδχκαλχσχχκού κχνήμαχος χο οποίο έθεσε σε δεύχερη μοίρα χα 
αχχήμαχα γχα κοχνωνχκή προστασία, οχ πηγές χου εχσοδήμαχός όπου η 
βαρύχηχα χων άδηλων πόρων έδωσε χη δυναχόχηχα χκανοποίησης χων 
αναγκών με άλλες μεθόδους πέρα από χη καχανομή χου εθνχκού 
εχσοδήμαχος, η κραχχκή πολχχχκή που ευνόησε περχσσόχερο χην 
χδχωχχκή κοχνωνχκή λεχχουργία καχ όχχ χχς δημόσχες παροχές καχ η 
κυρχαρχία χης ρυθμχσχχκής παρέμβασης σχχς κοχνωνχκές σχέσεχς 
ένανχχ χων μηχανχσμών αναπαραγωγής χης μχσθωχής εργασίας.5 

Τέλος,γχα χον Τσουκαλά δύο φαίνεχαχ να είναχ οχ παράγονχες που 
αποχέλεσαν εμπόδχο σε κάθε μεχαρρυθμχσχχκή προσπάθεχα σχην 
Ελλάδα: η καχάσχαση καχ ο ρόλος χης δχοίκησης καχ η δυναχόχηχες 
δχαμόρφωσης μχας κοχνωνίας χων πολχχών. Η δχοίκηση σχην Ελλάδα 
δεν σχόχευσε σχην εκλογίκευση χης κραχχκής παρέμβασης καχ αυχό 
γχαχί χο κράχος ανέλαβε λεχχουργίες που παρεμπόδχσαν κάθε 
μεχαρρυθμχσχχκή δχάσχαση: συλλογχκός εργοδότης, όργανο 
σχαθεροποίησης χων μεσαίων χάξεων καχ αναπαραγωγής ενός δχκτύου 
παχρωνίας γχα χη σχαθεροποίηση χης χαξχκής δομής. Από χην άλλη 
μερχά απουσίασε η οργάνωση χης κοχνωνίας χων πολχχών έχσχ όπως 
αυχή έλαβε χώρα σχα ανεπχυγμένα κράχη.6 

4. Θ.Μαλούχας, Δ.Οχκονόμου, "Κράχος πρόνοχας : το πρότυπο καχ η 
ελληνχκή εκδοχή χου", σχο Θ.Μαλούχας, Δ.Οχκονόμου, (επχμ.), 
"Προβλήματα ανάπτυξης του κράτους πρόνοχας στην Ελλάδα", 1988, 
σ.32-37 

5. Ν.Κοτζχάς, "Κράχος καχ πολχχχκή. Η δχαλεκχχκή χου κράτους", 
1993, σ.282-285 

6. Βλ. το κείμενο χου Τσουκαλά με χίχλο "Ρχζοσπασχχκή 
μεχαρρύθμχση σε μχα προ-προνοχακή κοχνωνία: οχ αντχνομίες χου 
δημοκραχχκού σοσχαλχσμού σχην Ελλάδα", στη συλλογή κεχμένων χου 
συγγραφέα Κ.Τσουκαλάς, "Ταξίδχ σχο λόγο καχ χην χσχορία. Κείμενα 
1969-1996", Πλεθρον 1996, Β'χόμος, σ.225-235 
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Ενα από τα συμπεράσματα του πρώτου κεφαλαίου ήταν όττ δεν υπάρχει, 
μτα κατ μοναδτκή αττία ή μτα μεγάλη θεωρία που να εξηγεί την 
εμφάντση κατ ανάπτυξη του κράτους πρόνοτας. Οτκονομτκές, 
πολτττκές κατ κοτνωντκές μεταβλητές βρίσκονταν σε μτα συνεχή 
αλληλεπίδραση μέσα σε ένα συγκεκρτμένο τστορτκό πλαίστο το οποίο 
συγκροτεί την δταμόρφωση κατ ανάπτυξη της κοτνωντκής πολι,τνκής. 
Επομένως γτο να κατανοήσουμε την καθυστερημένη ανάπτυξη του 
κράτους πρόνοτας στην Ελλάδα ως ενός κεντρτκού θεσμού της 
σύγχρονης κοτνωνίας, θα πρέπετ να εξετάσουμε το πώς οτ 
οτκονομτκές, κοτνωντκές κατ πολτττκές παράμετροτ συνδυάζονταν κατ 
επηρεάζουν την πολτττκή κοτνωντκής προστασίας. Οτ ερμηνείες που 
παρουστάστηκαν παραπάνω φωτίζουν ένα μέρος της πραγματτκότητας 
κατ από αυτή την άποψη αποτελούν ένα καλό σημείο εκκίνησης, χωρίς 
όμως να συγκροτούν μτα ολοκληρωμένη προσέγγτση. Μερτκές από 
αυτές εμφανίζουν ανεπάρκετες αφού δίνουν έμφαση σε ένα μόνο 
ερμηνευττκό παράγοντα όπως γτα παράδετγμα η θέση γτα την απουσία 
ενός φορνττσττκού καθεστώτος συσσώρευσης.7 Αλλες, αποτελούν 
συμπλήρωμα άλλων θεωρηττκών αναζητήσεων των συγγραφέων κατ 
συνεπώς μόνο σαν έναυσμα μπορούν να χρηστμοποτηθούν. Γτα την 
καλύτερη κατανόηση του ζητήματος κατ την εξαγωγή αξτόλογων 
συμπερασμάτων είνατ αναγκαία μτα βαθύτερη δτερεύνηση κατ ανάλυση 
των τστορτκών δεδομένων μετά το β' παγκόσμτο πόλεμο. 

1.Τ0 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 

0 δεύτερος παγκόσμτος πόλεμος κατ στη συνέχετα ο εμφύλτος είχαν 
ως αποτέλεσμα μτα σετρά αρνηττκών επτδράσεων στην ελληντκή 
οτκονομία με την αποδτάρθρωση της παραγωγτκής δομής, τον 
περτορτσμό των παραγωγτκών δραστηρτοτήτων, την αποδτοργάνωση των 
κύρτων οτκονομτκών λεττουργτών του κράτους, τον υπερπληθωρτσμό, 
την εκτεταμένη ανεργία κατ την εμφάντση ανεπίσημων μορφών 
παραγωγής κατ εμπορίας προτόντων. Το πρόβλημα που έπρεπε να 
ανττμετωπτστεί ήταν αυτό της ανασυγκρότησης της οτκονομίας κατ 
της χάραξης μτας μακροχρόντας αναπτυξτακής πολτττκής. Το 
πρόβλημα είχε μτα τρτπλή δτάσταση με την έννοτα όττ θα έπρεπε να 
αποφαστστεί το μοντέλο ανάπτυξης της χώρας, να βρεθούν τα 
αναγκαία κεφάλατα κατ να εξασφαλτστεί η κοτνωντκή ετρήνη που θα 
στήρτζε την προσπάθετα ανασυγκρότησης.8 

0 προβληματτσμός που αναπτύχθηκε γύρω από το ζήτημα του 
αναπτυξτακού μοντέλου αφορούσε την εκβτομηχάντση της χώρας. Τα 
αναπτυξτακά μοντέλα που προσδτορίσθηκαν ήταν δύο. Το πρώτο, που 
ήταν αυτό της ελεύθερης οτκονομίας της αγοράς, υποστήρτζε όττ οτ 

7. Γτα μτα κρτττκή αυτής της θέσης κατ ττς ανεπάρκετες που 
εμφανίζετ βλ. πρώτο κεφάλατο της παρούσας μελέτης. 

8. Σ.θωμαδάκης, "Αδτέξοδα της ανασυγκρότησης κατ οτκονομτκοί 
θεσμοί του μεταπολεμτκού κράτους", στο 4ο Συνέδρτο του Ιδρύματος 
Σάκη Καράγτωργα, "Η ελληντκή κοτνωνία κατά την πρώτη μεταπολεμτκή 
περίοδο 1945-1967", σ.34-40 
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δυνατότητες εκβτομηχάντσης ήταν περτορτσμένες κατ συνεπώς θα 
έπρεπε να δοθεί έμφαση στην γεωργία, την ελαφρτά βτομηχανία κατ 
ττς υπηρεσίες. Το δεύτερο μοντέλο,της κραττκής παρέμβασης, 
τόντζε την αναγκαιότητα εκβτομηχάντσης της χώρας καν ανάπτυξης 
της βαρτάς βιομηχανίας. Τελτκά επτκράτησε το πρώτο μοντέλο με 
την περιορισμένη εκβτομηχάντση κατ την προτεραιότητα στην ελαφρτά 
βτομηχανία του κλάδου τροφίμων, καπνού, υφαντουργίας κατ άλλων 
καταναλωττκών προτόντων, ενώ η ανάπτυξη της χημτκής βτομηχανίας, 
της μεταλλουργίας, των ορυχείων κατ γεντκότερα της βαρτάς 
βτομηχανίας, παρέμετνε σε χαμηλά επίπεδα.9 

Η χρηματοδότηση της αναπτυξτακής προσπάθετας £γτνε κυρίως μέσα 
από την ξένη βοήθετα, ττς προσπάθετες θεσμτκών μεταρρυθμίσεων κατ 
τα μέτρα δημοστονομτκής κατ νομτσματτκής πολτττκής στα πλαίστα 
των σταθεροποτηττκών προγραμμάτων που εφαρμόστηκαν. Τα μέτρα 
αυτά αφορούσαν κυρίως την καταπολέμτση του πληθωρτσμού, τη μείωση 
των δημοστονομτκών ελλετμμάτων, την κατάργηση της πολτττκής του 
χρυσού, την υποτίμηση της δραχμής, την περτορτσττκή ετσοδηματτκή 
πολτττκή κλπ.10 

Οτ κατευθύνσετς που ακολούθησε η αναπτυξτακή πολτττκή στα πρώτα 
χρόντα μετά τον εμφύλτο, καθόρτσαν την μελλονττκή πορεία της 
οτκονομίας της χώρας. Τα κύρτα χαρακτηρτσττκά αυτής της πορείας 
ήταν τα ακόλουθα.11 

9. Γ.Σταθάκης, "Η δταμόρφωση του μεταπολεμτκού μοντέλου 
εκβτομηχάντσης. Η κρίστμη περίοδος 1944-53", στο 
Θ.Σακελλαρόπουλος, (επτμ.), "Οτκονομία κατ πολτττκή στη σύγχρονη 
Ελλάδα", 1992, σ.9-32 

10. Γ.Σταθάκης, "Η οτκονομτκή πολτττκή των ΗΠΑ στην Ελλάδα 1949-
1953: Σταθεροποίηση κατ νομτσματτκή μεταρρύθμτση", στο 4ο 
Συνέδρτο..., 1994, ό.π., σ.41-56 

11. Η ανάλυση που ακολουθεί βασίζετατ σττς παρακάτω μελέτες: 
Α.Κτντής, "Ανάπτυξη της Ελληντκής βτομηχανίας. Επττεύξετς, 
προβλήματα,προοπττκές", 1982, Τ.Γταννίτσης, "Η ελληντκή 
βτομηχανία. Ανάπτυξη κατ κρίση", 1983, κυρίως σ.13-48, 
Τ.Φωτόπουλος, "Εξαρτημένη ανάπτυξη. Η ελληντκή περίπτωση", 1985, 
κυρίως σ.92-232, Κ.Βεργόπουλος, "Οτκονομτκή κρίση κατ 
εκσυγχροντσμός στην Ελλάδα κατ στον Ευρωπατκό Νότο", στο "Η 
Ελλάδα σε εξέλτξη", 1986, σ.61-105, Τ.Γταννίτσης, "Ελλάδα: Η 
εκβτομηχάντση σε κρίση", στο "Η Ελλάδα σε εξέλτξη", 1986, σ.245-
266, Κ.Βαίτσος, Τ.Γταννίτσης, "Τεχνολογτκός μετασχηματτσμός κατ 
οτκονομτκή ανάπτυξη. Ελληντκή εμπετρία κατ δτεθνείς προοπττκές", 
1987, χυρίως σ.11-136 Γ.Μηλτός, "0 ελληντκός κοτνωντκός 
σχηματτσμός. Από τον επεκταττσμό στην καπτταλτσττκή ανάπτυξη", 
1988, κυρίως σ.315-429, Γ.Μηλτός, Η.Ιωακείμογλου, "Η δτεθνοποίηση 
του ελληντκού καπτταλτσμού κατ το τσοζύγτο πληρωμών", 1990, 
Π.Λτνάρδος-Ρυλμόν, "Εργαττκές αμοτβές κατ συσσώρευση κεφαλαίου 
στη μεταπολεμτκή Ελλάδα", 1992, θ.Σακελλαρόπουλος, "Κράτος κατ 
οτκονομία στην Ελλάδα. Μτα τστορτκή τυπολογία", στο 
θ.Σακελλαρόπουλος, (επτμ.), "Νεοελληντκή κοτνωνία. Ιστορτκές κατ 
κρτττκές προσέγγισετς", 1993, σ.189-246, Σ.Καραγτάννη, 
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Η εξέλχξη των επενδύσεων ως προς τον όγκο μπορεί να χαρακτηριστεί 
ως χκανοποχηχχκή, όμως χο πρόβλημα ενχοπίζεχαχ σχον 
προσαναχολχσμό χους. 0 βχομηχανχκός χομέας απορρόφησε ένα μχκρό 
μέρος χων επενδύσεων, ενώ χο μεγαλύχερο μέρος χο απορρόφησε ο 
κλάδος χων καχασκευών καχ χων έργων υποδομής : οχκοδομχκή 
δρασχηρχόχηχα, μεχαφορές καχ χηλεπχκοχνωνίες. Το αποχέλεσμα ήχαν 
η δχαμόρφωση ενός αδύναμου βχομηχανχκού συσχήμαχος όπου η 
βχομηχανία αυξάνε χ πολύ αργά χο βάρος χης σχο ΑΕΠ, η γέννηση ενός 
συσχήμαχος παραγωγής που περχσχρεφόχαν γύρω από χχς οχκοδομές με 
αποχέλεσμα η μεχαποίηση να εξαρχάχαχ σε μεγάλο βαθμό από χην 
οχκοδομχκή δρασχηρχόχηχα καχ χχς καχασκευές καχ η ανάπτυξη του 
τρχτογενούς τομέα. 0 βχομηχανχκός τομέας δεν απέκτησε τόση 
βαρύτητα ώστε να προσδχορίσεχ σημαντχκά τη δομή χης ελληνχκής 
οχκονομίας. 

Μεγάλο μέρος χων βχομηχανχκών επενδύσεων καχ κυρίως αυχές που 
αφορούσαν τον εκσυγχροννσμό, έγχναν από πολυεθνχκές λόγω της 
αδυναμίας του εθνχκού χδχωτχκού κεφαλαίου καχ του δημόσχου τομέα 
να προωθήσουν το βχομηχανχκό μετασχηματχσμό της χώρας με βάση 
εσωτερχκές αποφάσεχς. Συνέπεχα αυτού ήταν η τεχνολογχκή 
εξάρτηση, τα υψηλά ελλείμματα του χσοζυγίου πληρωμών λόγω των 
εχσαγωγών πρώχων υλών καχ βχομηχανχκών προχόνχων υψηλής 
τεχνολογίας, η επχδείνωση των προοπτχκών των επχχεχρήσεων γχα 
κέρδη, ο κυρίαρχος χαρακχήρας χων ξένων επενδύσεων καχ ανυπαρξία 
βασχκής βχομηχανίας σχους κλάδους παραγωγής μέσων παραγωγής. Η 
εχσροή χων πόρων από χο εξωχερχκό δεν έκανε επχχακχχκή μχα 
πολχχχκή ανακαχανομής χων εσωχερχκών πόρων καχ αλλαγής χου 
καχαναλωχχκού πρόχυπου. 

Ετσχ η ελληνχκή οχκονομία αναπτύχθηκε με ένα τρόπο που δεν 
αντανακλούσε το επίπεδο ανάπτυξης των δχκών της παραγωγχκών 
δυνάμεων αλλά ο βχομηχανχκός μετασχηματχσμός που επχχεχρήθηκε 
ήταν αποτέλεσμα των επενδυτχκών αποφάσεων του ξένου κεφαλαίου. Η 
ελληνχκή κοχνωνία δχατήρησε το δχαμεσολαβητχκό χαρακτήρα όπου το 
εμπόρχο, οχ υπηρεσίες καχ οχ ενδχάμεσες δραστηρχότητες συγκροτούν 
το χσχυρόχερο τμήμα του κοχνωνχκού σχηματχσμού. Οδηγηθήκαμε σε 
μχα ανχσομερή ανάπτυξη καχ ένα δυχσμό της οχκονομίας, δηλαδή 
συνύπαρξη από τη μχα, μεγάλων εξαγωγχκών μονάδων ελεγχόμενων από 
χο ξένο κεφάλαχο που χαρακτηρίζονταχ από υψηλή συγκέντρωση 
κεφαλαίου καχ εργασίας καχ από υψηλή παραγωγχκότητα καχ από την 
άλλη ντόπχων μχκρών μονάδων που απευθύνονταχ βασχκά στην 

Α.Νχκολάου, "Βχομηχανχκή πολχχχκή στχς πρώτες μεταπολεμχκές 
δεκαετίες: Χωρχκές καχ κλαδχκές δχασχάσεχς", στο 4ο Συνέδρχο..., 
ό,π., 1994, Α'χόμος, σ.95-114, Π.Σκαγχάννης, "Ο ρόλος χων 
υποδομών σχα καθεσχώτα συσσώρευσης των πρώτων μεταπολεμχκών 
περχόδων στην Ελλάδα", στο 4ο Συνέδρχο..., ό.π., 1994, Α'χόμος, 
σ.115-132, Σ.Μπαμπανάσης, "Η οχκονομχκή ανάπχυξη καχ οχ 
κοχνωνχκές επχπχώσεχς χης σχην Ελλάδα κατά την πρώτη μεταπολεμχκή 
περίοδο 1945-1967", σχο 4ο Συνέδρχο..., ό.π., 1994, Β'χόμος, 
σ.37-59, Β.Φίλχας, "Κοχνωνχολογία της υπανάπτυξης", 1996, κυρίως 
σ.227-249 
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εσωτερνκή αγορά καν χαρακτηρίζονταν από χαμηλή συγκέντρωση 
κεφαλαίου κατ εργασίας, χαμηλή παραγωγτκότητα κατ χαμηλή 
προσττθέμενη αξία. Αυτό το γεγονός συνέτετνε στην μη απορρόφηση 
από τον μεταπονητνκό τομέα, του πλεονάζοντος εργαττκού δυναμτκού 
που υποαπασχολείτατ στο γεωργτκό τομέα ή βρίσκεν παραστττκές 
απασχόλησετς στον τομέα υπηρεστών με συνέπετες την υψηλή ανεργία 
κατ την υποαπασχόληση που έσπρωχναν τον πληθυσμό στη 
μετανάστευση. Η έλλετψη ολοκληρωμένης βνομηχαννκής βάσης 
ανττκατοπτρίζονταν στο χαμηλό ποσοστό προσττθέμενης αξίας στη 
μεταποτηττκή παραγωγή, στη μτκρή αξνοποίηση των εγχώρτων 
παραγωγτκών πόρων κατ στην εξάρτηση από εξωγενείς ετσροές. 

Εμφανίζονταν σημανττκές αντσότητες στην κατανομή του ετσοδήματος 
ανά κλάδο παραγωγής που σχετίζονταν με αντσότητες στην κατανομή 
της παραγωγτκότητας. Παραγωγτκότητα κατ μτσθοί δεν συνδέονταν 
αλλά εξελίσσονταν αυτόνομα καν δημνουργείταν μεταξύ τους ένα 
χάσμα. Η δναφοροποίηση αυτή εκφράζεταν καν στον τρόπο δνανομής 
της προστνθέμενης αξίας μεταξύ μνσθών καν κερδών. Ωστόσο τα 
μεταναστευττκά καν ναυτνλνακά εμβάσματα, καθώς καν ο τουρνσμός 
τόνωσαν τνς καταναλωτνκές δομές με την ετσροή εμβασμάτων καν την 
ενσροή κεφαλαίων γνα αγορά ακννήτων. 

Το κράτος δεν ανέλαβε επενδυτνκές παραγωγνκές δραστηρνότητες στη 
μεταποίηση αλλά αρκέστηκε στη δημνουργία της υποδομής καν στη 
δναμόρφωση των γεννκότερων προϋποθέσεων γνα την τόνωση των 
νδνωτνκών πρωτοβουλνών μέσω μνας ονκονομνκής πολντνκής που είχε 
ως κύρνους άξονες τη φορολογνκή, επενδυτνκή καν πνστωτνκή 
πολντνκή, η οποία λεντούργησε επνταχυντνκά γνα τη δναδνκασία 
κεφαλανακής συσσώρευσης μέσω της χρηματοδότησης της βνομηχανίας 
καν την ανακατανομή των πνστώσεων προς όφελος της βνομηχανίας, 
του εμπορίου, των ονκοδομών, των μεταφορών καν των επνκοννωννών. 
Ενδνκότερα εφαρμόστηκε μνα πολντνκή κννήτρων με απαλλαγές από 
ασφαλνστνκές ενσφορές, φοροαπαλλαγές, χαμηλά επντόκνα κλπ., μνα 
πολντνκή κρατνκών επενδύσεων στην υποδομή (δρόμον, λνμάννα, 
εγγενοβελτνωχνκά έργα), την ενέργενα καν τνς βνομηχαννκές μονάδες 
εθννκής σημασίας, μνα φορολογνκή πολντνκή με τη νομοθέτηση μέτρων 
που προέβλεπαν φορολογνκές μενώσενς καν απαλλαγές γνα το κεφάλανο 
καν μνα δασμολογνκή πολντνκή που είχε ως χαρακτηρνστνκά από την 
μνα την πολύ μνκρή προστασία των σύγχρονων δραστηρνοχήτων υψηλής 
τεχνολογίας καν την απουσία ενός αναπτυξνακού προσχατευτνσμού καν 
από την άλλη την δναμόρφωση ενός καθεστώτος υπερπροστασίας της 
ελαφρνάς βνομηχανίας. Η χιολντνκή κννήτρων προσέλκυσης ξένων 
κεφαλαίων που εφαρμόστηκε, δεν απέδωσε στον αναμενόμενο βαθμό 
γνατί η προσέλκυση κεφαλαίου από την ομογένενα ήταν μνκρή, δεν 
έστρεψε τνς αποταμνεύσενς των μεταναστών προς παραγωγνκές 
επενδύσενς αλλά σε επενδύσενς σε ακίνητα καν δεν συνέβαλλε στην 
επανεπένδυση των κερδών των ξένων επνχενρήσεων. 

Η συμπίεση του επνπέδου μνσθών καν του ρυθμού αύξησης τους είχε 
αρνητνκές συνέπενες ως προς την αύξηση του ποσοστού των μνσθωτών. 
Αντίθετα το ποσοστό των αυτοαπασχολούμενων είναν νδναίτερα 
αυξημένο καν αυτό σχετίζεταν καν με το μεγάλο βάρος των 
υπηρεστών. Τελνκά η νόρμα κατανάλωσης δεν μορφοπονείτατ από την 
εργατνκή. Δεν υπάρχεν οργαννκή σύνδεση ανάμεσα σττς συνθήκες 
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παραγωγικής κατανάλωσης καν αναπαραγωγής της εργατικής δύναμης 
κατ. ο μισθός εκφράζει, μονόπλευρα κόστος. 

2.ΤΟ ΙΔΕΟΛΟΓΙΚΟ-ΠΟΛΙΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 

Η περίοδος 1945-75 που σηματοδοτεί την μεγάλη ανάπτυξη του 
κράτους πρόνοιας στις σύγχρονες δυτικές κοινωνίες, προσδιορίστηκε 
από ένα συγκεκριμένο μοντέλο πολιτικών σχέσεων που 
χαρακτηρίζονταν από τη διαμόρφωση μιας ευρείας πολιτικής 
συναίνεσης στα πλαίσια μιας κορπορατιστικής εκπροσώπευσης των 
κοινωνικών συμφερόντων με βάση ένα ορισμένο θεσμικό κανονιστικό 
πλαίσιο. Η κατάσταση όμως στην Ελλάδα διαμορφώθηκε κάπως 
διαφορετικά. Καθοριστικό ρόλο στη μορφή που πήρε το πολιτικό 
σκηνικό στην Ελλάδα έπαιξε ο εμφύλιος, οι επιπτώσεις του οποίου 
σημασιοδότησαν τις εξελίξεις της μεταπολεμικής περιόδου στη χώρα. 
Οι επιπτώσεις αυτές αναφέρονται τόσο στη διαμόρφωση μιας 
συγκεκριμένης ιδεολογίας όσο και στην θεσμοποίηση πολιτικών 
συμπεριφορών που προκάλεσαν τη νοθεία των κοινοβουλευτικών 
θεσμών, τον ετεροχρονισμό των συνταγματικών επιταγών και 
κατέληξαν στην επιβολή της επτάχρονης δικτατορίας. 

0 εμφύλιος ήταν αυτός που συνάρθρωσε ένα πλήθος συντηρητικών 
ιδεολογικών στοιχείων σε μια συνεκτική ολότητα της οποίας βασικός 
άξονας αναφοράς ήταν η διάκριση του έθνους σε εθνικόφρονες και 
μη. Η διάκριση αυτή αντικαθιστά την διαμάχη βενιζελικών-
βασιλικών κατά το μεσοπόλεμο και λειτουργεί ως συνδετικός ιστός 
μεταξύ των δύο παρατάξεων για την καταπολέμιση του νέου κοινού 
εχθρού που είναι το ΕΑΜικό μπλοκ στο οποίο βρίσκουν έκφραση οι 
λαϊκές δυνάμεις.12 Ετσι κυριαρχούν διχοτομικά σχήματα 
ενσωμάτωσης-αποκλεισμού όχι στα πλαίσια ενός θεσμικού πολιτικού 
ανταγωνισμού αλλ. με βάση το στοιχείο της εξωτερικότητας των 
αντιφρονούντων ως φος την εθνική ταυτότητα και τον αποκλεισμό 
τους από τις θεσμικές διαδικασίες νομιμοποίησης. 0 εσωτερικός 
εχθρός ταυτίστηκε με μια εξωτερική απειλή.13 

Η κατάσταση αυτή βρίσκει έκφραση σε συνταγματικό επίπεδο με τη 
νόθευση του συνταγματικού φιλελευθερισμού η οποία αναφέρεται τόσο 
στις σχέσεις εξουσίας όσο και στο καθεστώς των ελευθεριών. Ετσι 
ενισχύεται ο ρόλος της εκτελεστικής εξουσίας και περιορίζονται οι 
αρμοδιότητες του κοινοβουλίου αφού τα κύρια κέντρα εξουσίας ήταν 

12. Για το ρόλο του ΕΑΜ ως κύριου εκφραστή ευρέων κοινωνικών 
ομάδων βλ. Χ.Βερναρδάκης, Γ.Μαυρής, "Κόμματα και κοινωνικές 
συμμαχίες στην προδικτατορική Ελλάδα. Οι προϋποθέσεις της 
μεταπολίτευσης", 1991, σ.21-50 

13. Κ.Τσουκαλάς, "Η ιδεολογική επίδραση του εμφύλιου πολέμου", 
στο "Η Ελλάδα στη δεκαετία 1940-1950. Ενα έθνος σε κρίση", 1984, 
σ.561-594, Α.Ελεφάντης, "Εθνικοφροσύνη: η ιδεολογία του τρόμου 
και της ενοχοποίησης", στο 4ο Συνέδριο του Ιδρύματος Σάκη 
Καράγιωργα, "Η Ελληνική κοινωνία κατά την πρώτη μεταπολεμική 
περίοδο 1945-1967", 1994, σ.645-654 
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η μοναρχία καν ο στρατός ενώ ταυτόχρονα η λειτουργία του 
παρασυντάγματος αντανακλά τη διάκριση των πολιτών ανάλογα με τις 
πολιτικές τους πεποιθήσεις κατ ανατρεί ττς θεμελιώδεις ατομτκές 
κατ πολιτικές ελευθερίες. Το αποτέλεσμα ήταν να μην δταμορφωθεί 
στην Ελλάδα ένα κράτος δτκαίου που να στηρίζετατ σε μια θεσμτκά 
προσδτορτσμένη συναίνεση κατ να κατοχύρωνε τ τα δτκατώματα του 
πολίτη στη βάση της νομτκής ισότητας αλλά ένα αστυνομτκό κράτος 
που κάνετ εκτεταμένη χρήση των μηχαντσμών καταστολής.14 Το 
πολτττκό σύστημα χαρακτηρίζονταν από την αστάθεια κατ την 
αδυναμία των κομμάτων, την συνεχή παρέμβαση της μοναρχίας κατ την 
υτοθέτηση ανττσυνταγματικών θέσεων κατ την τσχυρή θέση του 
στρατού. Το αποτέλεσμα ήταν η ματαίωση εγκαθίδρυσης ενός δυττκού 
τύπου κοινοβουλευτικού πολιτεύματος.15 

Οτ προσπάθειες κάποιου εκσυγχρονισμού του συνταγματικού και 
πολιτικού συστήματος που σημειώνονται μετά το 1963 από τον 
Κ.Καραμανλή και την Ενωση Κέντρου του Γ.Παπανδρέου βρίσκουν 
αντιμέτωπο το στρατό ο οποίος, με το πραξικόπημα του 19 67 
αναλαμβάνει την υπεράσπιση της καθεστηκυίας τάξης. Η αυξανόμενη 
πολιττκή κινητοποίηση έθετε σε αμφισβήτηση την κυρταρχία του κατ 
παρεμβαίνει για να αποτρέψει τη μείωση του ρόλου του στο σύστημα 
εξουσίας.16 Η πτώση της δικτατορίας το 197417 και η ψήφιση του 
Συντάγματος του 1975, σημασιοδοτούν μια νέα εποχή για την Ελλάδα 
η οποία χαρακτηρίζεται από την εμφάνιση του κράτους δικαίου όπου 
η άσκηση της εξουσίας υπόκειται σε σταθερούς κανόνες και 
κατοχυρώνεται η προστασία των ατομτκών ελευθερτών.18 

14. Ν.Αλιβιζάτος, "Οι πολιτικοί θεσμοί σε κρίση 1922-1974. Οψεις 
της Ελληνικής εμπειρίας", 1986, Ν.Καλτσόγια-Τουρναβίτη, "Η 
μεταπολεμική ελληνική κοινωνία και η πορεία της προς τον θεσμικό-
πολιτικό εκσυγχρονισμό", στο 4ο Συνέδριο του Ιδρύματος Σάκη 
Καράγιωργα, "Η Ελληνική κοινωνία κατά την πρώτη μεταπολεμική 
περίοδο 1945-1967, 1994, σ.655-671, Ν.Κοτζιάς, "Η κοινωνία της 
συνενοχής. Κρατική νομιμότητα και νομιμοποίηση στη μεταπολεμική 
Ελλάδα. Μια πρόταση ερμηνείας του ιστορικού γίγνεσθαι της 
Ελληνικής κοινωνίας την περίοδο 1950-67", στο 4ο Συνέδριο..., 
ό.π., 1995, Β'τόμος, σ.127-152 

15. J.Meynaud, "Πολιτικές δυνάμεις στην Ελλάδα", 1964, σ.25-32, 
Χ.Βερναρδάκης, Γ.Μαυρής, 1991, ό.π., σ.350-363 

16. Ν.Μουζέλης, "Κοινοβουλευτισμός και εκβιομηχάνιση στην ημι-
περιφέρεια: Ελλάδα, Βαλκάνια, Λατινική Αμερική", 1987, σ.241-251 

17. Η πτώση της δικτατορίας αποδίδεται στην αδυναμία 
νομιμοποίησης της αφού δεν μπόρεσε να αφομοιώσει στοιχεία μιας 
εκσυγχρονιστικής πολιτικής, διατηρώντας ως κύριο στοιχείο της 
μετεμφυλιακής άσκησης της εξουσίας, τον στρατό. Βλ. Δ.Χαραλάμπης, 
"Στρατός και πολιτική εξουσία. Η δομή της εξουσίας στην 
μετεμφυλιακή Ελλάδα", 1985 

18. Α.Μάνεσης, "Η εξέλιξη των πολιτικών θεσμών στην Ελλάδα: 
αναζητώντας μια δύσκολη νομιμοποίηση", στο "Η Ελλάδα σε εξέλιξη", 
1986, σ.15-59, Γ.Μητάκος, "Οικονομικά και κοινωνικά αδιέξοδα στη 
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Το σύνταγμα του 1975 καθιερώνει έστω καν χωρίς ρηχή αναφορά, 
δηλαδή έμμεσα, την αρχή χου κοννωννκού κράτους δνκαίου, αφού 
περνέχεν μνα σενρά δνατάξεων με κοννωννκό περιεχόμενο κυρίως όσο 
αφορά χη συνταγματνκή θεμελίωση χων κοννωννκών δνκανωμάτων, αλλά 
θεσπίζεν καν ενδνκές ή γεννκές κοννωννκές ρήχρες.19 Κατ. αν χη 
περίοδο 1974-81 η έμφαση είχε δοθεί κυρίως σχην ονκοδόμνοη καν 
εδραίωση ενός κράχους δνκαίου, χο δνάσχημα 1981-1989 σηματοδοτεί 
χη μεχαχόπνση χου βάρους προς χην δναμόρφωση χου κοννωννκού 
κράχους.20 

Μέσα σε αυχά χα πλαίσνα,απουσίαζε οποναδήποχε μορφή σωμαχενακού 
κννήμαχος αφού ον σχέσενς ανάμεσα σχους πολίτες συγκροχούνχαν 
μέσω χου κράχους σχα πλαίσνα μνας συγκεκρνμένης δομής πελαχενακών 
σχέσεων χενροτεχννκού-εμπορνκού-ατομνκού τύπου.21 Απουσίαζε ένα 
θεσμνκό πλαίσνο ενσωμάτωσης των πολντών στο πολντνκό σύστημα καν 
η εδραίωση ενός συναννετνκού κοννωννκού συμβολαίου.22 Αντί 
αυτού, στην Ελλάδα εδρανώθηκε μνα εξωθεσμνκή εξαναγκαστνκή 
συναίνεση καν άτυπες μορφές κοννωννκής ενσωμάτωσης όπου ο ρόλος 
του στρατού ως εγγυητή αυτής της συναίνεσης ήταν πολύ 
σημαντνκός.23 Η νομνμοποίηση των επαγγελματνκών οργανώσεων, η 
ύπαρξη καν η δράση τους δεν γίνονταν αποδεκτή καν η αυτονομία 
τους ήταν περνορνσμένη.24 Ον όπονες κορπορατνστνκές πρακχνκές 
εφαρμόστηκαν, εντάσσονταν στα πλαίσνα ενός αποκλείοντος 
κορπορατνσμού όπου η κρατνκή πολντνκή νομοθετνκά προσπαθεί να 
ελέγξεν τνς κοννωννκές οργανώσενς εντάσσοντας τα ανώτατα όργανα 
εκπροσώπησης τους στο γραφενοκρατνκό μηχαννσμό του κράτους καν 
αποθαρρύνοντας χην κννητοποίηση χων μελών αυχών των οργανώσεων.25 

δεκαετία του '60 καν ον τάσενς υπέρβασης τους σε πολντνκό 
επίπεδο. Ον αγκύλωσενς μνας ανάπηρης καρέκλας", στο 4ο 
Συνέδρνο... , 1994, ό.π., σ.670-713 

19. Κ.Κρεμαλής κ.α., "Κοννωννκή πρόνονα. Δνερεύνηση καν 
αξνολόγηση ενός νέου συστήματος", 1990, σ.53-56, Γ.Παπαδημητρίου, 
"Η αρχή του κοννωννκού κράτους στη μεταπολντευτνκή Ελλάδα (1974-
1991)", στο 3ο Συνέδρνο του Ιδρύματος Σάκη Καράγνωργα, 
"Δναστάσενς της κοννωννκής πολντνκής σήμερα", 1993, σ.131-140 

20. Γ.Παπαδημητρίου, 1993, ό.π. 

21. Ν.Κοτζνάς, 1995, ό.π. 

22. Μ.Ψημίτης, "Κοννωννκή συναίνεση καν πολντνκή ορθολογνκότητα", 
στο Επνθεώρηση Koννωννκών Ερευνών, 68/1988, σ.3-27 

23. Δ.Χαραλάμπης, "Πελατενακές σχέσενς καν λανκνσμός. Η 
εξωθεσμνκή συναίνεση στο ελληννκό πολντνκό σύστημα", 1989, κυρίως 
σ.172-183. 

24. Γ.Μαυροκορδάτος, "Μεταξύ πντυοκάμπτη καν προκρούστη. Ον 
επαγγελματνκές οργάνωσενς στη σημερννή Ελλάδα", 1988, σ.33-38 

25. Δ.Κνούκας, "Οργάνωση συμφερόντων στην Ελλάδα. Ενσωμάτωση καν 
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Ετσι μπορεί να υποστηριχθεί όχι το εθνικό σύστημα εργασιακών 
σχέσεων στην Ελλάδα μεταπολεμικά δεν αναπτύχθηκε στη βάση ενός 
κορποραχισχικού μονχέλου όπως έγινε σχις άλλες ανεπχυγμένες 
βιομηχανικές χώρες. Η συνεργασία χων συνδικάχων με χο κράχος και 
χους εργοδόχες δεν ήχαν αποχέλεσμα εσωχερικών διαδικασιών χων 
συνδικάχων σχη βάση πολιχικών συναίνεσης αλλά σχη βάση χης 
εξάρχησης. Τα κύρια χαρακχηρισχικά χου συστήματος ήχαν η κραχική 
παρέμβαση στα συνδικάχα που γίνονχαν μέσω χου συσχήμαχος 
χρημαχοδόχησής χους, χων διορισμένων ηγεσιών σχη ΓΣΕΕ, χης 
ανάπτυξης πελαχειακών σχέσεων με ορισμένα συνδικαλισχικά σχελέχη 
και χης αναγκασχικής διαιχησίας.26 Δεν αναπτύχθηκαν 
αντιπροσωπευτικοί θεσμοί συλλογικών διαπραγματεύσεων μεταξύ 
μισθωτών, εργοδοτών και κράτους. Η πυκνότητα των φορέων 
συλλογικής διαπραγμάτευσης στο εργατικό δυναμικό ήταν χαμηλή και 
το κράτος κατείχε την πρωτοκαθεδρία στη ρύθμιση των συλλογικών 
διαπραγματεύσεων ασκώντας έντονες παρεμβάσεις στις συλλογικές 
σχέσεις. Το αποτέλεσμα ήταν η υπανάπτυξη των συλλογικών 
διαπραγματεύσεων, των συλλογικών συμβάσεων εργασίας και 
γενικότερα του εθνικού συστήματος εργασιακών σχέσεων. Η 
υποχρεωτική διαιτησία δεν μπόρεσε να αναπτύξει την χριμερή 
συνεργασία ως εναλλακτική μέθοδο έναντι των απεργιών.27 

Εκτός όμως από την διατήρηση στα εργατικά σωματεία, ισχυρών 
στοιχείων του πελατειακού συστήματος από τα πρώτα κιόλας χρόνια 
μετά τον εμφύλιο και την κρατική κηδεμονία της ΓΣΕΕ με τις 
διορισμένες ηγεσίες, σημαντικούς παράγοντες για τον μελλοντικό 
βαθμό αυτονομίας και ισχύος του συνδικαλιστικού κινήματος 
αποτέλεσαν η δράση των συνδικαλιστικών παρατάξεων και η 
αμερικάνικη παρέμβαση στη διαμόρφωση της οργάνωσης και 
λειτουργίας των συνδικάτων. Ειδικότερα, στόχος των ξένων 
επεμβάσεων ήταν η λειτουργία του συνδικαλιστικού κινήματος ως 
παράγοντα αποτροπής της επέκτασης της επιρροής της κομμουνιστικής 
ιδεολογίας και γενικότερα ελέγχου των αντιφρονούντων στοιχείων.28 

πρόσβαση στο κράτος σε συγκριτική προοπτική", 1994, σ.209 

26. Σ.Κατσαμπάνης, "Τα ελληνικά συνδικάτα στη μεταπολεμική 
περίοδο", στο θ.Σακελλαρόπουλος, (επιμ.), "Οικονομία και πολιτική 
στη σύγχρονη Ελλάδα", 1992, σ.169-192, Γ.Παντελόγλου, "Η αποτυχία 
του εκδημοκρατισμού του ελληνικού συνδικαλιστικού κινήματος στη 
μεταπολεμική περίοδο και η θεσμοθέτηση των παρεμβάσεων. Το 
ελληνικό συνδικαλιστικό κίνημα στην περίοδο 1945-50", στο 4ο 
Συνέδριο του Ιδρύματος Σ.Καράγιωργα..., ό.π., 1994, σ.519-530 

27. Χ.Ιωάννου, "Μισθωτή απασχόληση και συνδικαλισμός στην 
Ελλάδα", 1989, σ.181-195, Χ.Ιωάννου, "Το εθνικό σύστημα 
εργασιακών σχέσεων στη μεταπολεμική Ελλάδα, 1955-1967", στο 4ο 
Συνέδριο..., ό.π., Β'τόμος, 1995, σ.73-105. 

28. Α.Πόλλις, "Επέμβαση των ΗΠΑ στα Ελληνικά εργατικά σωματεία, 
1947-1950", στο "Η Ελλάδα στη δεκαετία 1940-50. Ενα έθνος σε 
κρίση", 1984, σ.461-486, Παντελόγλου, 1994, ό.π. 
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Από χην άλλη μεριά, η δράση χων συνδχκαλχσχχκών παρατάξεων που 
εξαρχχώνχαν άμεσα από χα πολχχχκά κόμμαχα, αν καχ είχε ως θεχχκή 
συνέπεχα να πρόσλαβε χ χο συνδχκαλχσχχκό κίνημα ένα προσαναχολχσμό 
με ανχχφασχσχχκό, χαξχκό, μαζχκό καχ πολχχχκό χαρακχήρα, ωσχόσο 
προσδχόρχσε ένα από χα πχο αρνηχχκά σχοχχεία χου συνδχκαλχσχχκού 
κχνήμαχος που είχε σημανχχκές επχπχώσεχς σχο μέλλον. Το σχοχχείο 
αυχό ήχαν η ένχονη κομμαχχκοποίηση χου συνδχκαλχσχχκού κχνήμαχος 
όπου οχ συνδχκαλχσχχκές παραχάξεχς προσπαθούσαν να περάσουν χη 
γραμμή χου κόμμαχος που ανχχπροσώπευαν, με αποχέλεσμα χο 
συνδχκαλχσχχκό κίνημα να μην μπορεί να άρθρωσε χ χον δχκό χου 
λόγο, να θέσεχ σχόχους καχ να αναπχύξεχ χη δχκή χου σχραχηγχκή.29 

Επίσης αρνηχχκές επχπχώσεχς σχην ανάληψη από χο συνδχκαλχσχχκό 
κίνημα ενός πχο ενεργηχχκού ρόλου γχα χην προώθηση κοχνωνχκών 
αχχημάχων, έπαχξε καχ η οργανωχχκή δομή χου η οποία 
χαρακχηρίζεχαχ από ένα πολύ μεγάλο αρχθμό οργανώσεων καχ μχα 
πολύπλοκη δομή χης οποίας βασχκά σχοχχεία αποχελούν η εκλογχκή 
εκπροσώπευση χων Εργαχχκών Κένχρων σχη Γ23ΕΕ, η ύπαρξη πολλών 
ομοεχδών οργανώσεων γχα χην εκπροσώπευση χης ίδχας καχηγορίας 
εργαζομένων καχ η ύπαρξη πολλών σωμαχείων-σφραγίδων.30 

3.ΤΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 

Αναλύονχας κανείς χην κοχνωνχκή δομή χης Ελλάδας, ανακαλύπχεχ όχχ 
δύο είναχ χα βασχκόχερα χαρακχηρχσχχκά χης: σε μακροεπίπεδο, 
εμφανίζεχαχ μχα εκχεχαμένη ανάπχυξη χων μχκροασχχκών σχρωμάχων, 
ενώ σε μχκροεπίπεδο δχαχηρούνχαχ οχ χσχυροί οχκογενεχακοί καχ 
συγγενχκοί δεσμοί. 

Η ελληνχκή κοχνωνχκή δχάρθρωση χαρακχηρίζεχαχ από χην σημανχχκή 
θέση που καχέχουν σχην κοχνωνχκή δομή οχ μχκροχδχοκχήχες 
παλαχόχερα χου αγροχχκού χώρου (μχκροπαραγωγοί, κάχοχοχ μχκρού 
κλήρου) καχ πχο ύσχερα χου ασχχκού χώρου, που απασχολούνχαχ σχη 
μεχαποίηση (βχοχέχνες), σχη δχακίνηση χων αγαθών (έμποροχ) καχ 
σχην παροχή υπηρεσχών (επαγγελμαχίες) ή είναχ χδχοκχήχες 
καχοχκχών, καχασχημάχων καχ γενχκόχερα ακχνήχων χα οποία 
αποχελούν πηγή εχσοδήμαχος. Η αναπαραγωγή αυχών χων σχρωμάχων 
υποστηρίχθηκε χόσο από χο μονχέλο οχκονομχκής ανάπτυξης που 
υχοθεχήθηκε μεχαπολεμχκά καχ έδωσε έμφαση στην ελαφρχά 
βχομηχανία, χην μχκροεμπορευματχκή παραγωγή καχ χην εχσροή άδηλων 
πόρων, όσο καχ από χην πολχτχκή εξουσία που ενθάρρυνε χην 
ανάπχυξη χών μχκροασχχκών σχρωμάχων ως πηγή άνχλησης 
νομχμοποίησης. Σε επίπεδο απασχόλησης η παραπάνω δχαπίσχωση 
επχβεβαχώνεχαχ από χο γεγονός όχχ σε όλη χη μεχαπολεμχκή περίοδο 
χο μεγαλύχερο χμήμα του οχκονομχκά ενεργού πληθυσμού 

29. Γ.Πανχελόγλου, "Ελληνχκό συνδχκαλχσχχκό κίνημα: οχ πολχχχκές 
συνδχκαλχσχχκές παραχάξεχς της περχόδου 1945-1949", σχο 
Επχθεώρηση Εργασχακών Σχέσεων, χεύχος 3, Ιούλχος 1996, σ.48-71 

30. Θ.Καχσανέβας, "Το σύγχρονο συνδχκαλχσχχκό κίνημα σχην 
Ελλάδα", 1996 σ.47-53 
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κατατάσσονταν στην κατηγορία των αυτοαπασχολούμενων κατ των 
συμβοηθούντων οικογενειακών μελών. 

ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ (%) ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΚΑΤΑ ΘΕΣΗ ΣΤΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ 
ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΛΑ : 1951-1981 

Ετος 

1951 
1961 
1971 
1981 

Εργοδότες 

2,7 
3,2 
4,1 
3,0 

Αυτοαπα
σχολούμενοι 

38,0 
31,8 
34,5 
34,2 

Συμβοηθ. 
Οτκ.Μέλη 

16,2 
28,6 
18,4 
11,6 

Μτσθωτοτ 

36,8 
33,5 
42,3 
49,6 

Δεν 
Δήλωσαν 

6,3 
2,9 
0,7 
1,6 

Πηγή : Α.Λύτρας 1993,σ.189 

Αυτό το γεγονός σχετίζεται, με την αδυναμία απορρόφησης από το 
δευτερογενή τομέα παραγωγής, του, πλεονάζοντος εργαττκού δυναμτκού 
το οποίο φεύγοντας από τον πρωτογενή τομέα, είχε δύο επτλογές: 
μετανάστευση ή αυτοαπασχόληση. 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΟΝΙΜΩΝ ΜΕΤΑΝΑΣΤΟΥΝΤΩΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 1955-1977 

Περίδος 

1955-1959 
1960-1964 
1965-1969 
1970-1974 
1975-1977 
1955-1977 

Αρτθμός μεταναστών 

143.769 
396.300 
389.211 
249.796 
57.214 

1.236.290 

Μέσος ετήστος 

28.754 
79.260 
77.842 
49.959 
19.071 
53.752 

αρτθμός 

Πηγή : Η.Εμκε-Πουλοπούλου 1986,σ.67 

Ετστ η δταδτκασία μνσθωτοποίησης στην Ελλάδα δεν έλαβε την έκταση 
που είχε σε άλλες χώρες αλλά κατ επτπλέον το μεγαλύτερο μέρος των 
μτσθωτών απορροφήθηκε στο εμπόρτο, ττς υπηρεσίες κατ το δημόστο 
τομέα. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα την ύπαρξη μτας μτκρής κατ 
κατακερματτσμένης εργατνκής τάξης που χαρακτηρίζονταν από μτα 
ατροφτκή ανάπτυξη του σκληρού πυρήνα της, δηλαδή της βτομηχαντκής 
εργατ τκής τάξης.31 

Το δεύτερο χαρακτηρτσττκό της ελληντκής κοτνωντκής δομής είνατ η 
δτατήρηση των τσχυρών οτκογενετακών σχέσεων. Αυτό γτα παράδετγμα 

31. Κ.Βεργόπουλος, "Η συγκρότηση της νέας ασττκής τάξης, 1944-
1952", στο Η Ελλάδα στη δεκαετία 1940-1950. Ενα έθνος σε κρίση", 
1984, σ.529-559, Μ.Πετμεζίδου-Τσουλουβή, "Κοτνωντκές τάξετς κατ 
μηχαντσμοί κοτνωντκής αναπαραγωγής", 1987, κυρίως σ.147-228, 
Α.Μοσχονάς, "Παραδοστακά μτκροασττκά στρώματα. Η περίπτωση της 
Ελλάδας", 1986, Π.Λννάρδος-Ρυλμόν 1992, ό.π., σ.47-63, Α.Λύτρας, 
"Προλεγόμενα στη θεωρία της Ελληντκής κοτνωντκής δομής", 1993, 
κυρίως σ.151-252 
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μπορεί να φανεί από to χαμηλό ποσοστό διαζυγίων που παρατηρήθηκε 
στην Ελλάδα σε σχέση με ττς άλλες ευρωπατκές χώρες. 

ΑΔΡΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΔΙΑΖΥΓΙΩΝ (ΔΙΑΖΥΓΙΑ ΕΠΙ 1000 ΚΑΤΟΙΚΩΝ) ΣΤΙΣ ΧΩΡΕΣ 
ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ 1960-1980 

Χώρες 

Βέλγτο 
Δανία 
Γερμανία 
Ελλάδα 
Ισπανία 
Γαλλία 
Ιρλανδία 
Ιταλία 
Λουξεμβούργο 
Ολλανδία 
Πορτογαλλία 
Ην.Βασίλετο 

I960 

0,50 
1,50 
0,90 
0,30 

-

0,66 
-

-

0,50 
0,50 
0,08 
0,50 

1965 

0,58 
1,40 
1,00 
0,40 

-

0,72 
-

-

0,40 
0,50 
0,08 
0,70 

1970 

0,66 
1,90 
1,30 
0,40 

-

0,79 
-

-

0,60 
0,80 
0,06 
1,10 

1975 

1,10 
2,60 
1,70 
0,40 

-

1,10 
-

0,19 
0,60 
1,50 
0,26 
2,30 

1980 

1,50 
2,80 
1,60 
0,70 

-

1,50 
-

0,21 
1,60 
1,80 
0,60 
2,80 

Πηγή : Β.Κοτζαμάνης 1986,σ.119 

Η οτκογένετα στην Ελλάδα, αλλά κατ γεντκότερα η συγγένετα, με 
τους στενούς δεσμούς που ανέπτυξε μεταξύ των μελών της, αποτέλεσε 
έναν σημανττκό εξτσσοροπτσττκό μηχαντσμό στη δταδτκασία 
κοτνωντκής αναπαραγωγής, ο οποίος στην ουσία υποκατέστησε τόσο τη 
λεττουργία του κράτους πρόνοτας, όσο κατ τη δραστηρτότητα της 
κοτνότητας.32 Οτ δεσμοί κατ οτ σχέσετς μεταξύ των μελών της 
συγγεντκής ομάδας ήταν κατ παραμένουν τσχυροί τόσο στα πλαίστα 
του αγροττκού όσο κατ του ασττκού χώρου.33 Η οτκογένετα άμβλυνε 
ττς κρίσετς αλλά παράλληλα παρεμπόδτσε την ανάπτυξη κραττκών 
ρυθμτσττκών παρεμβάσεων κυρίως σε τοπτκό επίπεδο μέσω της 
αποκέντρωσης καποτών λεττουργτών του κεντρτκού κράτους.34 

32. Ο Μαλούτας κάνετ λόγο γτα "οτκογενετοκεντρτκή κοτνωντκή 
αναπαραγωγή" γτα να δηλώσετ την έντονη παρουσία της οτκογένετας 
σττς ελληντκές συνθήκες που ανττκατοπτρίζουν ττς οτκογενετακές 
στρατηγτκές αναπαραγωγής που έχουν ένα δτττό χαρακτήρα ως 
στρατηγτκές επτβίωσης κατ ανέλτξης. Βλ. θ.Μαλούτας, "Αθήνα, 
κατοτκία, οτκογένετα. Ανάλυση των μεταπολεμτκών πρακττκών 
στέγασης", 1990, σ.23-27 

33. Λ.Μαράτου-Αλτπράντη, "Δομτκά χαρακτηρτσττκά κατ παραδοστακές 
λεττουργίες της αγροττκής οτκογένετας: Εμπετρτκές έρευνες", στο 
Επτθεώρηση Κοτνωντκών Ερευνών, τεύχος 66, 1987, σ.73-105, 
Λ.Μαράτου- Αλτπράντη, "Η οτκογένετα στην Αθήνα: Οτκογενετακά 
πρότυπα κατ συζυγτκές πρακττκές", 1995, σ.42-46 

34. θ.Μαλούτας, "Χωρτκή δομή κατ κοτνωντκή δταδτκασία στην 
υπανάπτυξη του ελληντκού κράτους πρόνοτας", στο θ.Μαλούτας, 
Δ.Οτκονόμου, (επτμ.), "Προβλήματα ανάπτυξης του κράτους πρόνοτας 
στην Ελλάδα", 1988, σ.273-325 
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Αν κατ. ως προς τη μορφή εμφανίζεται, κυρίως ως πυρηνική, 
λειτούργησε στα πλαίσνα ενός ευρύτερου πεδίου συγγεννκών σχέσεων 
το οποίο παρείχε μνα πολυμορφία συμπληρωματτκών ως προς τη 
λεντουργία δνόδων συμπαράστασης, τόσο ηθνκής όσο κατ υλνκής 
υφής.35 Δναμόρφωσε ένα φάσμα σχέσεων αλληλοβοήθειας καν 
αλληλεγγύης κατ ανέλαβε σημαντικούς ρόλους στην παροχή υπηρεσιών 
άτυπης φροντίδας ως προς τους τομείς της κατονκίας, της φύλαξης 
των πατδτών, της εκπαίδευσης, της υγείας κατ της φροντίδας των 
ηλτκτωμένων .36 Ον πρακτνκές αυτές εντάσσονταν σε ένα πλαίσνο 
οτκογενενακών οτρατηγνκών γνο την ανέλνξη καν την εξασφάλνση των 
μελών της ονκογένενας. Ετσν μπορεί να υποστηρνχθεί ότν η 
ονκογένενα στην Ελλάδα λεντούργησε ως ένα σύστημα αυτασφαλνστνκών 
πρακτνκών που υποκατέστησε αλλά καν συνέβαλλε στην καθυστερημένη 
ανάπτυξη του κράτους πρόνονας στην Ελλάδα.37 

4.ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 

Γ να την σε βάθος ανάλυση του κράτους πρόνονας δεν αρκεί μόνο να 
εξετάσουμε το ονκονομνκό, κοννωννκό καν πολντνκό περνβάλλον αλλά 
καν τον τρόπο δναμόρφωσης των επνμέρους πολντνκών. Η επντυχής 
δναμόρφωση καν εφαρμογή των δημόσνων πολντνκών βασίζεταν στην 
νκανότητα του συστήματος δημόσνας δνοίκησης καν τοπνκής 
αυτοδνοίκησης να φέρεν σε πέρας τα προγράμματα δημόσνας πολντνκής 
που στοχεύουν στην αντνμετώπνση σημαντνκών κοννωννκών 
προβλημάτων. Η δνονκητνκή δυσλεντουργία έχεν ως αποτέλεσμα την 
αδυναμία του κράτους να νκανοπονήσεν τνς κοννωννκές ανάγκες καν 
τα κοννωννκά αντήματα. 

Μνα σενρά μελετών δναπνστώνουν ότν το σύστημα δημόσνας δνοίκησης 
στην Ελλάδα μεταπολεμνκά,εμφάννζε καν εξακολουθεί να εμφανίζεν 
νδναντερες αδυναμίες. Κατά την πρώτη μεταπολεμνκή περίοδο 
ανασυγκρότησης του ελληννκού κράτους, η κατάσταση της δημόσνας 
δνοίκησης ήταν τέτονα που δεν της επέτρεπε να εκπληρώσεν τνς 
βαστκές δνοτκητνκές λεντουργίες αλλά ούτε καν να συμβάλεν 
δημνουργνκά στην αναπτυξνακή δναδνκασία. Η απουσία μνας ενναίας 
καν σαφούς στρατηγνκής γνα τη δνονκητνκή μεταρρύθμνση καν ο 
νδνάζων ρόλος του δημόσνου τομέα ως μέσου απορρόφησης εργατνκού 

35. Μ.Πετρονώτη, "Δίκτυα κοννωννκών σχέσεων: Οψενς καν 
αλληλεπνδράσενς με τη δναδνκασία επαγγελματνκής κννητνκότητας", 
1995, κυρίως σ.23-69 

36. Κ.Λαμπροπούλου, "Ον γυναίκες ως φορείς φροντίδας: σημασία καν 
επνδράσενς στην άσκηση κοννωννκής πολντνκής", στο 3ο Συνέδρνο..., 
1993, ό.π., σ.715-732, Χ.Συμεωνίδου, "Τυπνκές καν άτυπες μορφές 
κοννωννκής προστασίας στην Ελλάδα", στο Γ.Κυρνόπουλος κ.α., 
(επνμ.), "Υγεία, κοννωννκή προστασία καν ονκογένενα", 1995, 
σ.239-254, Λ.Μαράτου-Αλνπράντη 1987 καν 1995, ό.π. 

37. Κ.Τσουκαλάς, "Κράτος, κοννωνία, εργασία στη μεταπολεμνκή 
Ελλάδα", 1986, σ.260-286 καν Μ.Πετρονώτη, 1995, ό.π. 
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δυναμνκού καν ως μέσου ενσωμάτωσης κατ. αποκλεισμού, εμπόδνσαν 
οποναδήποτε βελτίωση της κατάστασης.38 Η κατάσταση αυτή 
χαρακτηρίζονταν από εξανρετνκά συγκεντρωτική δομή του δνονκητνκού 
συστήματος, περνορνσμό των αρμοδνοτήτων της τοπνκής 
αυτοδιοίκησης, απουσία μνας καλά οργανωμένης δνονκητνκής 
γραφενοκρατίας αφού η στελέχωση της γίνονταν με βάση τνς 
πελατενακές σχέσενς καν έντονα προβλήματα στη δναδνκασία 
σχεδνασμού κατ εφαρμογής των προγραμμάτων, με αποτέλεσμα την 
απουσία ενός στονχενώδους συντοννσμού των δραστηρνοτήτων των 
δναφόρων κραττκών φορέων.39 

Ον δναπνστώσενς αυτές ανταποκρίνονταν στην πραγματνκότητα ακόμα 
καν σήμερα καν περνγράφουν με επάρκενα το υφνστάμενο καθεστώς της 
δημόσνας δνοίκησης.40 Το καθεστώς αυτό προσδνορίζεταν από 
σημαντνκά προβλήματα που αφορούν τη δναρθρωτνκή δομή της 
δνοίκησης, τη στελέχωση με ανθρώπννο δυναμνκό,την εσωτερνκή 
οργάνωση καν λεντουργία της δημόσνας δνοίκησης καν τνς σχέσενς 
κράτους-πολίτη. Ως προς τη δναρθρωτνκή δομή της δημόσνας 
δνοίκησης τα προβλήματα εντοπίζονταν στη συγκεντρωτνκή δομή του 
συστήματος όπου η δναμόρφωση πολντνκής καν η λήψη αποφάσεων 
ανήκουν στη κεντρνκή δνοίκηση, στνς άπαρχανωμένες δομές καν 
τεχννκές οργάνωσης που οδηγούν σε έλλενψη συντοννσμού, στην 
επνκάλυψη δραστηρνοτήτων καν στον ευκανρνακό αυτοσχεδνασμό, στον 
περνορνσμένο ρόλο της περνφερενακής καν νομαρχνακής δνοίκησης καν 
στνς αδυναμίες του νδνόμορφου καθεστώτος των ΝΠΔΔ τα οποία 
στερούνταν ουσαναστνκής αυτονομίας. Σε σχέση με τη στελέχωση ον 
αδυναμίες εντοπίζονταν στο βαθμολογνκό καν μνσθολογνκό σύστημα 
που στερούνταν κννήτρων γνα αυξημένη απόδοση, στην απουσία 
κατάλληλων θεσμών δνάρθρωσης καν δνοίκησης του προσωπνκού καν 
στην έλλενψη νκανού εξενδνκευμένου προσωπνκού. Οσο αφορά την 
εσωτερνκή οργάνωση, τονίζεταν η έλλενψη σχεδνασμού καν 

38. Α.Μακρυδημήτρης, "Κυβέρνηση καν δνοίκηση: 0 δνονκητνκός 
μηχαννσμός του κράτους κατά τη περίοδο της ανασυγκρότησης", στο 
4ο Συνέδρνο του Ιδρύματος Σάκη Καράγνωργα, "Η Ελληννκή κοννωνία 
κατά την πρώτη μεταπολεμνκή περίοδο 1945-1967", 1994, σ.471-479 

39. A.Wood-Ritsatakis, "Unified social planning in the Greek 
context", 1986,o.91-93, J.Meynaud, "Πολντνκές δυνάμενς στην 
Ελλάδα", 1964, σ.32, Δ.Σακκάς, "Τα αναπτυξνακά προγράμματα της 
περνόδου 1947-1966 καν η σχέση τους με τον ενδενκτνκό 
προγραμματνσμό", στο 4ο Συνέδρνο του Ιδρύματος Σάκη Καράγνωργα, 
"Η Ελληννκή κοννωνία κατά τη πρώτη μεταπολεμνκή περίοδο 1945-
1967", 1994, σ.59-76, Μ.Πετμεζίδου, Λ.Τσουλουβής, "Οψενς κρατνκού 
πρόγραμματνσμού στην Ελλάδα: νστορνκή συνέχενα καν ον επνπτώσενς 
της κρίσης", στο Ιο Συνέδρνο του Ιδρύματος Σάκη Καράγνωργα, "Ον 
λέντουργίες του κράτους σε περίοδο κρίσης", 1990, σ.288-301 

40. Μετά το 1981 έγνναν κάπονες προσπάθενες βελτίωσης της 
κατάστασης όπως η κατάρτνση νέων οργαννομών των υπουργείων καν 
των ΝΠΔΔ, η ψήφνση του Ν.1599/1987 γνα απλούστευση των 
γραφενοκρατνκών δναδνκασνών, η ψήφνση του Ν.1735/1986 γνα τνς 
μετατάξενς, η Ιδρυση της Σχολής Δημόσνας Δνοίκησης κλπ. 
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προγραμματισμού, ο πλημμελής έλεγχος, η σύγχυση συντονισμού κατ 
επτκοτνωνίας, οτ χρονοβόρες δταδτκασίες λήψης αποφάσεων, η 
απουσία τεχντκών μέτρησης της αποδοττκότητας, η ελλετπής 
χρηστμοποίηση των τεχντκών της πληροφορτκής κατ η έλλετψη 
χωροταξτκής κατανομής των χώρων εργασίας. Το αποτέλεσμα είνατ η 
μετωμένη παραγωγικότητα, η σπατάλη χρόνου κατ η αδυναμία χάραξης 
ενταίας πολτττκής. Τέλος οτ σχέσετς κράτους-πολίτη δομήθηκαν στη 
βάση μτ-ας σχέσης δτοίκησης-δτοτκούμενων υπηκόων με ελλετπή 
πληροφόρηση κατ επτκοτνωνία, μεθόδους γραφετοκραττκές κατ νομτκά 
περίπλοκες κατ περτορτσμένο έλεγχο των πράξεων της δτοίκησης γτα 
κακοδτοίκηση κατ αυθατρεσία.41 

Ως αττίες των ανεπαρκετών που εμφανίζετ το δτοτκηττκό σύστημα 
στην Ελλάδα αναφέρονταν κυρίως η περτορτσμένη αυτονομία της 
δημόστας δτοίκησης από την πολτττκή κατ η συγκέντρωση της δύναμης 
στο πολττικό σύστημα, γεγονός που οδηγεί στην έντονη 
κομματτκοποίηση της γραφετοκρατίας κατ δεύτερο η απαρχατωμένη 
δτοτκηττκή δτάρθρωση ως προς την οργάνωση κατ τη στελέχωση που 
προκύπτετ από τη δτόγκωση του αρτθμού των δημόστων υπαλλήλων σε 
σχέση με το έργο που παράγουν, την ακατάλληλη επτλογή στελεχών, 
την απουσία μτας σύγχρονης δτοτκηττκής κουλτούρας κατ την 
αποτυχία των προσπαθετών εκσυγχροντσμού.42 

Με βάση τα παραπάνω θα μπορούσε γτα παράδετγμα να εξηγηθεί 
ενμέρετ η αποτυχία υλοποίησης του πρωτοπορτακού γτα την εποχή του 
Ν.Δ.2592/53 γτα την περτφερετακή οργάνωση του υγετονομτκού 
συστήματος,43 ή τα προβλήματα που όπως είδαμε εμφάντσε η 
λεττουργία του ΕΣΥ ως προς τη λήψη αποφάσεων, τη δτοίκηση των 
νοσοκομείων, τη μη λεττουργία των Περτφερετακών Συμβουλίων Υγείας 
κλπ. 

Υπό το πρίσμα των νέων προσεγγίσεων γτα την κοτνωντκή πολτττκή 
κατ την αναβάθμτση του ρόλου της κοτνότητας, η οργάνωση της 
τοπτκής αυτοδτοίκησης στην Ελλάδα αποτελούσε κατ εξακολουθεί να 
συντστά έναν επτπλέον ανασταλττκό παράγοντα. Το συγκεντρωττκό 
σύστημα δτοτκηττκής οργάνωσης του ευρύτερου δημόστου τομέα αλλά 
κατ ετδτκότερα των κοτνωντκών υπηρεστών, η καθυστέρηση στη 
θέσπτση κατ ανάπτυξη της δευτεροβάθμτας τοπτκής αυτοδτοίκησης, η 
— — — — — - ^ — — — — — — — — — — • . — — — 

41. ΚΕΠΕ, Εκθεση Ομάδας Εργασίας γτα το Πρόγραμμα 1988-92, 
"Δημόστα Δτοίκηση", σ.29-109 

42. Α.Μακρυδημήτρης, "Χαρακτηρτσττκά της ελληντκής δτοτκηττκής 
κρίσης" στο Ιο Συνέδρτο του Ιδρύματος Σάκη Καράγτωργα, "Οτ 
λεττουργίες του κράτους σε περίοδο κρίσης. θεωρία κατ Ελληντκή 
εμπετρία", 1990, σ.222-239, Μ.Πετμεζίδου, Λ.Τσουλουβής, 1990, 
ό.π., 

43. Δ.Ντάκας, "Αίττα μη υλοποίησης μτας κατνοτόμου νομοθεττκής 
παρέμβασης (Ν.Δ.2592/53) γτα την υγεία κατ περτφερετακή οργάνωση 
του υγετονομτκού συστήματος", στο 4ο Συνέδρτο του Ιδρύματος Σάκη 
Καράγτωργα, "Η Ελληντκή κοτνωνία κατά την πρώτη μεταπολεμτκή 
περίοδο 1945-1967", Β'τόμος, σ.63-70 
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έλλειψη ονκονομνκών πόρων, η απουσία κατάλληλου θεσμικού 
πλανσίου, υποδομής καν στελεχών, περνόρνσαν καν περνορίζουν τνς 
δυνατότητες ώστε η τοπική αυτοδνοίκηση να παίξε ν έναν ενεργό ρόλο 
στην κοννωννκή πολντνκή. Το νεραρχνκό, συγκεντρωτικό καν 
αυταρχνκό μοντέλο κρατνκής εξουσίας του μετεμφυλνακού κράτους 
αναπαράχθηκε καν στη σχέση κεντρνκού-τοπνκού κράτους, με τον 
περνορνσμό της εξουσίας καν των αρμοδνοτήτων των τοπνκών 
σωμάτων.44 

Ενδνκότερα, όσο αφορά το υφνστάμενο θεσμνκό πλαίσνο που δνέπεν τη 
λεντουργία των ΟΤΑ, η κοννωννκή τους αρμοδνότητα δεν 
κατοχυρώνεταν στο επίπεδο του Συντάγματος αλλά μόνο στο επίπεδο 
της κοννής νομοθεσίας. Αυτό έχεν ως αποτέλεσμα τον περνορνσμό 
των δυνατοτήτων ανάπτυξης αυτόνομων δραστηρνοτήτων στον τομέα της 
κοννωννκής προστασίας. Ον νέον νόμον 2071/92 (Φ.Ε.κ. 
Α'123,15/7/92) γνα τον "Εκσυγχροννσμό καν οργάνωση του Συστήματος 
Υγείας", με βάση τον οποίο προβλέπεταν η συμμετοχή δύο εκπροσώπων 
της ΚΕΔΚΕ στο ΚΕΣΥ καν 2082/92 (Φ.Ε.Κ. Α·158,21/9/92) γνα την 
"Αναδνοργάνωση της κοννωννκής πρόνονας καν την καθνέρωση νέων 
θεσμών κοννωννκής προστασίας", με βάση τον οποίο συνίσταταν στο 
ΥΥΠΚΑ Συμβουλευτνκή Επντροπή Κοννωννκών Υποθέσεων στην οποία 
συμμετέχεν ένας εκπρόσωπος της τοπνκής αυτοδνοίκησης, δεν 
αποτελούν σημαντνκό βήμα αφού δεν εξασφαλίζονταν ονκονομνκοί 
πόρον γνα την χρηματοδότηση πρωτοβουλνών σε τοπνκό επίπεδο αλλά 
ούτε προσδνορίζονταν καν ον προυποθέσενς ανάληψης πρωτοβουλνών 
από την τοπνκή αυτοδνοίκηση μνας καν ο ρόλος της παραμένεν 
περνσσότερο συμβουλευτνκός παρά ενεργητνκός.45 

5.ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Αυτό που προσπάθησε να δείξεν η παραπάνω ανάλυση είναν η 
συνθετότητα καν η πολλαπλότητα των παραγόντων που συνέβαλλαν στην 
καθυστερημένη ανάπτυξη του κράτους πρόνονας στην Ελλάδα. Η 
συνθετότητα αυτή αποκλείεν κάθε προσπάθενα μονοσήμαντου 
αναγωγνσμού που θα υποδήλωνε την πρωτοκαθεδρία του ονκονομνκού ή 
του πολντνκού στονχείου. Δεν μπορούμε γνα παράδενγμα να 
εξηγήσουμε αυτή την καθυστέρηση με βάση αναφοράς μόνο το μοντέλο 

44. Π.Γετίμης, "Η συγκρότηση του τοπνκού κράτους στην Ελλάδα", 
στο θ. Μαλούτας, Δ.Ονκονόμου, (επνμ.), "Προβλήματα ανάπτυξης του 
κράτους πρόνονας στην Ελλάδα. Χωρνκές καν τομεακές προσεγγίσενς", 
1988, σ.149-182 

45. Κεντρνκή Ενωση Δήμων καν Κοννοτήτων Ελλάδας-Ελληννκή Ετανρία 
Τοπνκής Ανάπτυξης καν Αυτοδνοίκησης, "Κοννωννκή πολντνκή καν 
τοπνκή αυτοδνοίκηση. Παρούσα κατάσταση καν προοπτνκές", 1995, 
Γ.Μητάκος, "Τοπνκή ανάπτυξη καν κοννωννκή πολντνκή", στο 3ο 
Συνέδρνο του Ιδρύματος Σάκη Καράγνωργα, "Δναστάσενς της 
κοννωννκής πολντνκής σήμερα", 1993, σ.567-572, Γ.Αμίτσης, "Τοπνκή 
κοννωνία καν κοννωννκή πολντνκή: το θεσμνκό πλαίσνο της 
αμφίδρομης ενεργοποίησης", στο 3ο Συνέδρνο..., ό.π., 1993, σ.573-
587 
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ονκονομνκής ανάπτυξης αν δεν λάβουμε υπόψη μας το πολνχνκό 
πλαίσνο χο οποίο ενθάρρυνε καν σχήρνξε αυχή χην ανάπχυξη. Από 
χην άλλη, η δνανώννση χης δομή εξουσίας δεν μπορεί να μην λάβεν 
υπόψη χης χο μονχέλο ονκονομνκής ανάπχυξης χο οποίο δναμόρφωσε 
χνς κοννωννκές συνθήκες αναπαραγωγής χων σχρωμάχων που 
νομιμοποίησαν χο πολνχνκό καθεσχώς. Η η λενχουργία χου κραχνκού 
μηχανισμού θα πρέπεν να ειδωθεί και σε σχέση με χην πολνχνκή 
δνάσχαση αφού γνα παράδειγμα η σχελέχωσή χου έγννε κυρίως με 
κομμαχνκά κρνχήρνα. Η πονόχηχα όμως χου σχελεχνακού δυναμικού 
προσδνόρνσε σε μεγάλο βαθμό χνς αναπχυξνακές δυναχόχηχες χου 
προγραμμαχνσμού. 

Οχ δναπνσχώσενς αυχές είναν σημανχνκές όχχ μόνο γχα χην ερμηνεία 
χης καθυσχερημένης ανάπχυξης χου κράχους πρόνονας σχην Ελλάδα 
αλλά καχ γχα χχς μελλονχχκές προσπάθεχες ενδυνάμωσης καν 
σχαθεροποίησής χου. Οποναδήποχε πολχχχκή που δεν θα λάβεχ υπόψη 
χης χο σύνολο χων παραμέχρων που προσδχορίζουν χη δχαμόρφωση χου 
ελληννκού κοχνωνχκού σχημαχνομού, είναν καχαδνκασμένη σε 
αποχυχία. Αυχό γνα παράδενγμα ήχαν εμφανές σχην περίπχωση χης 
εφαρμογής χου θεσμού χων κένχρων υγείας. Ενας από χους 
παράγονχες που συνέβαλλε σχο ασύμπχωχο μεχαξύ χων προσδοκόμενων 
σχόχων καν χων πραγμαχνκών αποχελεσμάχων καν σχην αδυναμία 
εκπλήρωσης χου ρόλου χους, ήχαν η περνορνσμένη συμμεχοχή χης 
κοννόχηχας σχο όλο εγχείρημα ακρνβώς λόγω χης υπανάπχυξης χης 
χοπνκής αυχοδνοίκησης αλλά καν χου πρόχυπου χρησνμοποίησης χων 
υπηρεσνών υγείας χων πολνχών. Επίσης η αδυναμία επαρκούς 
σχελέχωσής χους με χο καχάλληλο ανθρώπννο δυναμνκό υποδήλωνε ν χα 
κενά σχον προγραμμαχνσμό καν χην εκπανδευχνκή πολνχνκή. 
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-Κυριόπουλος Γ.,"Η πρωτοβάθμια φροντίδα και η γενική ιατρική στην 
Ελλάδα: Το πολιτικό πρόβλημα και οι διαστάσεις του", στο 
Κυριόπουλος Γ.,Φιλαλήθης Τ.,"Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας στην 
Ελλάδα",Θεμέλιο 1996 

-Κυριόπουλος Γ., "Επίκαιρα και διαχρονικά κείμενα για την υγεία 
και την κοινωνική πολιτική", Εξάντας 1996 

-Κυριόπουλος Γ., "Επένδυση στην υγεία", Τα Νέα, 22/6/1996 

-Κυριόπουλος Γ.,Νιάκας Δ., "Η χρηματοδότηση των υπηρεσιών υγείας 
στην Ελλάδα", ΚΚΕΥ 1991 

-Κυριόπουλος Γ.,Νιάκας Δ.,"Το υγειονομικό σύστημα στη δεκαετία 
του '90 : Επισημάνσεις για τη βελτίωση και τον εκσυγχρονισμό του", 
στο Κυριόπουλος Γ.,Νιάκας Δ. (επιμ.),'Ή πρόκληση του 
ανταγωνισμού στον υγειονομικό τομέα", ΚΚΕΥ 1993 

-Κυριόπουλος Γ.,Νιάκας Δ.,"Η βιοιατρική τεχνολογία στην Ελλάδα", 
στο Κυριόπουλος Γ.,Λέβετ Τ.,Νιάκας Δ.,(επιμ.),"Η διαχείριση της 
βιοιατρικής τεχνολογίας στην Ελλάδα", ΚΚΕΥ 1994 

-Κυριόπουλος Γ.,Γεωργούση Ε.,Γεννηματά Α.,"Η ικανοποίηση των 
χρηστών από τις υπηρεσίες υγείας στα δημόσια νοσηλευτήρια",στο 
Κυριόπουλος Γ.,Γεωργούση Ε.(επιμ.),"Ασθενείς και επαγγέλματα 
υγείας στην Ελλάδα",Ακαδημία Επαγγελμάτων Υγείας 1994 

-Κυριόπουλος Γ.,Δράκου Ι.,Γεωργούση Ε.,Κτενάς Ε.,"Στάσεις και 
αντιλήψεις των γιατρών στα νοσοκομεία",στο Κυριόπουλος Γ., 
Γεωργούση Ε.(επιμ.),"Ασθενείς και επαγγέλματα υγείας στην 
Ελλάδα",Ακαδημία Επαγγελμάτων Υγείας 1994 
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-Κυρχόπουλος Γ.,Δράκου Ι.,Κχενάς Ε.,Γεωργούση Ε.,"Σχάσεχς καν 
ανχχλήψεχς χρησχών ως προς χην νοσοκομειακή φρονχίδα", 
σχο Γ.Κυρχόπουλος,Ε.Γεωργούση (επχμ.)"Ασθενείς και επαγγέλμαχα 
υγείας σχην Ελλάδα",Ακαδημία Επαγγελμάχων Υγείας 1994 

-Κυρχόπουλος Γ.,Δρίζη Μ.,Κχενάς Ε.,Κονχογεωργάκη Ε.,Γεωργούση Ε., 
"Οχ επενδύσεχς σχον υγεχονομχκό χομέα σχην Ελλάδα 1970-2000", 
σχο Επιθεώρηση Υγείας,χόμος 3,χεύχος 6(19),Νοεμ.-Δεκ. 1992 

-Κυρχόπουλος Γ.,Γείχονα Μ.,"Μεχακίνηση ασθενών γχα νοσηλεία σχο 
εΕωχερχκό",σχο Επχθεώρηση Υγείας,χόμος β,χεύχος 2(33),Μάρχχος-
Απρίλχος 1995 

-Κυρχόπουλος Γ.,Γεωργούση Ε.,Δρίζη Μ.,"Οχ επενδύσεχς βχοχαχρχκής 
χεχνολογίας σχην Ελλάδα",σχο Κυρχόπουλος Γ.,Λέβεχ Τ.,Νχάκας Δ., 
(επχμ.),"Η δχαχείρηση χης βχοχαχρχκής χεχνολογίας σχην Ελλάδα", 
ΚΚΕΥ 1993 

-Κωνσχανχόπουλος Α., "Κρίση καχ κράχος πρόνοχας", σχο Οχκονομία 
καχ Υγεία,Πρακχχκά Α'Πανελλήνχου συνέδρχου οχκονομχκών χης 
υγείας, ΚΚΕΥ 1989 

-Κωνσχανχόπουλος Α., "Παραχηρήσεχς γχα χο NHS καχ γχα χο ΕΣΥ. 
Μερχκές συγκρίσεχς χου με χο ΕΣΥ",σχο Επχθεώρηση Υγείας, χόμος 1 
χεύχος 2, Ιανουάριος-Φεβρουάριος 1990 

-Λαδά-Χαχζοπούλου Α., "Η δημόσχα υγεία-Περίθαλψη σχην Ελλάδα: 
Ισχορχκή εξέλχξη-Σημερχνά προβλήμαχα", σχο Σύγχρονα θέμαχα, 
Περίοδος β',χρόνος 1ος,χεύχος 3,Δεκέμβρχος 1978' 

-Λαμπροπούλου Κ., "Οχ γυναίκες ως φορείς φρονχίδας: σημασία καχ 
επχδράσεχς σχην άσκηση κοχνωνχκής πολχχχκής", σχο 3ο Συνέδρχο 
χου Ιδρύμαχος Σ.Καράγχωργα,"Δχασχάσεχς χης κοχνωνχκής πολχχχκής 
σήμερα", Αθήνα 1993 

-Λέβεχ T., "Η δημόσχα υγεία καχ η αρχχκή φάση χης Υ.Σ.Α.", σχο 
"Εζήνχα χρόνχα χης Υ.Σ.Α., Αθήνα 1992 

-Λέβεχ Τ.,'Άνάπχυξη σχραχηγχκής γχα χην υγεία χου έθνους: Η 
Ελληνχκή προοπχχκή", σχο Κυρχόπουλος Γ.,Νχάκας Δ.,(επχμ.), 
"Η πρόκληση χου ανχαγωνχσμού σχον υγεχονομχκό χομέα",ΚΚΕΥ 1993 

-Λχάκος Α., "Εργασία καχ πολχχχκή σχην Ελλάδα χου μεσοπολέμου", 
Αθήνα 1993 

-Λχαρόπουλος Λ.,"Η χδχωχχκή ασφάλχση υγείας.0 ρόλος χης, 
•προβλήμαχα καχ προοπχχκή σχην Ελλάδα", Financial Forum 1993 

-Λχνάρδος Ρυλμόν Π., "Εργαχχκές αμοχβές καχ συσσώρευση κεφαλαίου 
σχη μεχαπολεμχκή Ελλάδα", Εξάνχας 1992 
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-Λχονής,Κούχης, Φχορέχος,"Πορεία ανάπτυξης χου ελληνικού κένχρου 
υγείας.Η εμπεχρία σχο κένχρο υγείας Σπηλίου",σχο Συμπόσχο ΠΦΥ, 
25-27 Οκχωβρίου 1991 

-Λουκίσσας Φ.,Κουχσόπουλος Κ.,Ηλχοπούλου Π.,"Χωρχκές 
δχαφοροποχήσεχς σχην συμμεχοχή χρησχών καν φορέων σχην παροχή 
κοχνωνχκών υπηρεσχών", σχο Τόπος,χεύχος 9,1995 

-Λύχρας Α., "Προλεγόμενα σχη θεωρία χης ελληνχκής κοχνωνχκής 
δομής", Νέα Σύνορα,Α.Λχβάνη 1993 

-Μαδχανός Μ.,Ζάρναρη 0.,κ.α.,"Υγεία καχ Ελληνχκή κοχνωνία. 
Εμπεχρχκή Ερευνα", ΕΚΚΕ 1988 

-Μαθχανάκης Γ.,"Κοχνωνχκοοχκολογχκές μεχαβολές καχ ΠΦΥ σχη 
μεχαπολεμχκή ελληνχκή κοχνωνία",σχα Σύγχρονα θέμαχα,χεύχος 29, 
Φεβρουάρχος 1987 

-Μακρυδημήχρης Α., "Χαρακχηρχσχχκά χης Ελληνχκής δχοχκηχχκής 
κρίσης", σχο ίο Συνέδρχο χου Ιδρύματος Σάκη Καράγχωργα, 
"Οχ λεχχουργίες χου κράχους σε περίοδο κρίσης.θεωρία καχ 
Ελληνχκή εμπεχρία", Αθήνα 1990 

-Μακρυδημήχρης Α., "Κυβέρνηση καχ δχοίκηση: 0 δχοχκηχχκός 
μηχανχσμός χου κράχους καχά χη περίοδο της ανασυγκρότησης", στο 
4ο Συνέδρχο του Ιδρύματος Σάκη Καράγχωργα, "Η Ελληνχκή κοχνωνία 
καχά χην πρώχη μεχαπολεμχκή περίοδο 1945-1967", Αθήνα 1994 

-Μαλούχας Θ., "Χωρχκή δομή καχ κοχνωνχκή δχαδχκασία στην 
υπανάπχυξη χου ελληνχκού κράχους πρόνοχας", στο Θ.Μαλούτας, 
Δ.Οχκονόμου,"Προβλήματα ανάπτυξης του κράτους πρόνοχας στην 
Ελλάδα.Χωρχκές καχ χομεακές προσεγγίσεχς", Εξάνχας 1988 

-Μαλούχας Θ., "Αθήνα,καχοχκία,οχκογένεχα.Ανάλυση χων 
μεχαπολεμχκών πρακχχκών σχέγασης", ΕΚΚΕ/Εξάντας 1990 

-Μαλούτας Θ.,Οχκονόμου Δ., "Κράτος πρόνοχας: το πρότυπο καχ η 
ελληνχκή εκδοχή χου", σχο Μαλούτας Θ.,Οχκονόμου Δ.,(επχμ.), 
"Προβλήματα ανάπτυξης του κράτους πρόνοχας στην Ελλάδα.Χωρχκές 
καχ χομεακές προσεγγίσεχς", Εξάνχας 1988 

-Μάνεσης Α., "Η εξέλχξη χων πολχτχκών θεσμών σχην Ελλάδα: 
Αναζηχώνχας μχα δύσκολη νομχμοποίηση",στο "Η Ελλάδα σε εξέλχξη" 
Εξάνχας 1986 

-Μαράχου Αλχπράνχη Λ., "Δομχκά χαρακχηρχσχχκά καχ παραδοσχακές 
λεχτουργίες χης αγροτχκής οχκογένεχας: Εμπεχρχκές έρευνες", 
Επχθεώρηση Κοχνωνχκών Ερευνών, τεύχος 66, 1987 

-Μαράτου Αλχπράνχη Λ., "Η οχκογένεχα στην Αθήνα: Οχκογενεχακά 
πρότυπα καχ ουζυγχκές πρακχχκές", ΕΚΚΕ 1995 
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-Μαστρογιάννης Ι., "Ιστορία της κοινωνικής πρόνοιας της νεωτέρας 
Ελλάδος 1821-1960", Αθήνα 1960 

-Ματσαγγάνης Μ.,"Η μεταφορά τεχνογνωσίας κατ οτ κίνδυνοι της: 
Προς ετσαγωγή συστήματος προϋπολογισμών οικογενειακών γιατρών 
στην Ελλάδα",στο Κυριόπουλος Γ., (επιμ.), "Η πολιτική υγείας στην 
Ελλάδα: στο σταυροδρόμι των επιλογών",Θεμέλιο 1995 

-Μαυρογορδάτος Γ., "Μεταξύ πιτυοκάμπη κατ προκρούστη.Οτ 
επαγγελματικές οργανώσεις στην σημερινή Ελλάδα", Οδυσσέας 1988 

-Μεσσηνέζης Α., "Η Πρότυπος Υγειονομική Οργάνωσις Αμπελοκήπων του 
Δήμου Αθηναίων και της Υγειονομικής Σχολής.Το πρόγραμμα και τα 
πεπραγμένα μιας υγειονομικής υπηρεσίας.Οκτώβριος 1935-Δεκέμβριος 
1936", Αθήνα 1937 

-Μηλιός Γ., "Ο ελληνικός κοινωνικός σχηματισμός.Από τον 
επεκτατισμό στη καπιταλιστική ανάπτυξη", Εξάντας 1988 

-Μηλιός Γ.,Ιωακείμογλου Η., "Η διεθνοποίηση του ελληνικού 
καπιταλισμού και το ισοζύγιο πληρωμών", Εξάντας 1990 

-Μητάκος Γ., "Τοπική ανάπτυξη και κοινωνική πολιτική", στο 3ο 
Συνέδριο του Ιδρύματος Σάκη Καράγιωργα, "Διαστάσεις της 
κοινωνικής πολιτικής σήμερα", Αθήνα 1993 

-Μητάκος Γ., "Οικονομικά και κοινωνικά αδιέξοδα στη δεκαετία του 
•60 και τάσεις υπέρβασης τους σε πολιτικό επίπεδο: οι αγκυλώσεις 
μιας ανάπηρης καρέκλας", στο 4ο Συνέδριο του Ιδρύματος Σάκη 
Καράγιωργα, "Η Ελληνική κοινωνία κατά την πρώτη μεταπολεμική 
περίοδο 1945-1967",Α'τόμος, Αθήνα 1994 

-Μόσισλος Η.,"Η κατανάλωση υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα",στο 
Πρακτικά Α

1
Πανελλήνιου Συνεδρίου Οικονομικών της Υγείας, 

ΚΚΕΥ 1989 

-Μοσχονάς Α., "Παραδοσιακά μικροαστικά στρώματα.Η περίπτωση της 
Ελλάδας", Ιδρυμα Μεσογειακών Μελετών 1986 

-Μουζέλης Ν., "Κοινοβουλευτισμός και εκβιομηχάνιση στην ημι
περιφέρεια: Ελλάδα,Βαλκάνια,Λατινική Αμερική", θεμέλιο 1987 

-Μουσούρου Λ., "Κοινώνικοδημογραφικές μεταβολές και σύγχρονα 
οικογενειακά σχήματα", στο 3ο Συνέδριο του Ιδρύματος Σάκη 
Καράγιωργα, "Διαστάσεις της κοινωνικής πολιτικής σήμερα", 
Αθήνα 1993 

-Μπακάλης Δ.,"Προβλήματα των σύγχρονων νοσοκομείων", στην 
"Ελευθεροτυπία" της 4/5/1994 
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-Μπαμπανάσης Σ.,"Η διαμόρφωση χης φχώχειας σχην Ελλάδα χου 20ου 
αιώνα 1900-1981",σχο Επιθεώρηση Κοινωνικών Ερευνών, 
β'και γ' χεχράμηνο 1981 

-Μπαμπανάσης Σ., "Η εξέλιξη χων κοινωνικών ασφαλίσεων και η 
κοινωνικοοικονομική ανάπχυξη σχην Ελλάδα 1835-1983", σχο 
"Εισηγήσεις πάνω σε θέμαχα κοινωνικής ασφάλειας", Υπουργείο 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων 1984 

-Μπαμπανάσης Σ., "Η οικονομική ανάπχυξη και οι κοινωνικές 
επιπχώσεις χης σχην Ελλάδα καχά χην πρώχη μεχαπολεμική περίοδο 
1945-1967", σχο 4ο Συνέδριο χου Ιδρύμαχος Σάκη Καράγιωργα, 
"Η ελληνική κοινωνία καχά χην πρώχη μεχαπολεμική περίοδο 1945-
1967", Β'χόμος, Αθήνα 1995 

-Μπερνάρης Α.,'Ό 0ΓΑ",σχην Επιθεώρηση Γεωργικών Ασφαλίσεων, 
χεύχος 9-10,Δεκέμβριος 1964 

-Μπερνάρης Α.,"Ισχορικόν και προβλήμαχα χου 0ΓΑ", σχα Πρακχικά 
διεθνούς συνεδρίου αγροχικών κοινωνικών ασφαλίσεων,Αθήνα 26-29 
Απριλίου 1966 

-Μπέσης Ν., "Ιδιωχικές υπηρεσίες υγείας", ΙΟΒΕ 1993 

-Μπήχρος Γ.,Σαλαμούρης Δ., "0 ρόλος χου ανχαγωνισμού και χης 
ιδιοκχησίας σχην οικονομική αποχελεσμαχικόχηχα", σχο 5ο Συνέδριο 
χου Ιδρύμαχος Σ.Καράγιωργα, "Ορια και σχέσεις δημόσιου και 
ιδιωχικού", Αθήνα 1996 

-Μπουρσανίδης Χ.,Μπαλασοπούλου Α.,Κυριόπουλος Γ.,"Το σύσχημα 
χρημαχοδόχησης χου νοσοκομειακού χομέα σχην Ελλάδα ως κύκλωμα 
ροών λειχουργικών διαδικασιών προϋπολογισμού", σχο 
Κοινωνία,Οικονομία και Υγεία,χόμος 1,χεύχος 4,Οκχ.-Δεκέμ. 1992 

-Μωραίχης Ε.,Κουρή-Ζαραφωνίχη Τ.»Μποδοσάκης-Πρόδρομος Μερκούρης, 
"Κένχρα υγείας:0 νέος θεσμός για χην Πρωχοβάθμια Φρονχίδα 
Υγείας", σχο Πρωχοβάθμια Φρονχίδα Υγείας,έχος 1,χεύχος 1,1986 

-Μωραίχης Ε., "Το Ν.Δ.2592/53 Περί οργανώσεως χης ιαχρικής 
ανχιλήψεως.Κριχική θεώρηση μιας αναξιοποίηχης ευκαιρίας για χην 
υγειονομική οργάνωση χης χώρας", σχο Πρωχοβάθμια Φρονχίδα Υγείας 
έχος 2,χεύχος 4,1987 

-Μωραίχης Ε.,"Δημόσιες δαπάνες για ΠΦΥ σχην Ελλάδα", σχα Πρακχικά 
Α'Πανελλήνιου Συνεδρίου Οικονομικών χης Υγείας,ΚΚΕΥ 1989 

-Νιάκας Δ.,Σκουχέλης Γ.,Κυριόπουλος Γ.,"Διερεύνηση χης 
παραοικονομικής δρασχηριόχηχας σχον υγειονομικό χομέα:Μια πρώχη 
ποσοχική διερεύνηση", σχο Επιθεώρηση Υγείας,χόμος 1,χεύχος 6, 
Σεπχέμβριος-Οκχώβριος 1990 
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-Νιάκας Δ.,"Σύγχρονες πολιτικές συγκράτησης του κόστους του 
υγειονομικού τομέα στο διεθνή χώρο κατ η Ελληνική περίπτωση", 
στο Επιθεώρηση Υγείας,τόμος 2,τεύχος 3(10),Μάνος-Ιούντος 1991 

-Νιάκας Δ.,"Οι νέες προτάσεις για την υγεία:0 τετραγωντσμός του 
κύκλου",στο Κοινωνία,Οικονομία κατ Υγεία,τόμος 1,τεύχος 1, 
Ιανουάριος-Μάρτιος 1992 

-Νιάκας Δ.,"Αναμενόμενες επιπτώσεις από την αλλαγή της 
χρηματοδότησης των νοσοκομείων",στο Κοινωνία,Οικονομία και Υγεία 
τόμος 1,τεύχος 2,Απρίλιος-Ιούνιος 1992 

-Νιάκας Δ., "Υγεία και περιφερειακή ανάπτυξη.Η περιφερειακή 
πολιτική υγείας στην Ελλάδα", ΚΚΕΥ 1993 

-Νιάκας Δ.,"Η πολιτική υγείας στην Ελλάδα και οι προτάσεις της 
Επιτροπής των διεθνών εμπειρογνωμόνων",στο Κοινωνία,Οικονομία 
και Υγεία,τόμος 3,τεύχος 3,Ιούλιος-Σεπτέμβριος 1994 

-Νιάκας Δ.,"Η πρόταση των ξένων εμπειρογνωμόνων: είναι εφικτή η 
εφαρμογή της ;", στο Κυριόπουλος Γ.,"Η πολιτική υγείας στην 
Ελλάδα: στο σταυροδρόμι των επιλογών",Θεμέλιο 1995 

-Νιάκας Δ., "Αίτια μη υλοποίησης μιας καινοτόμου νομοθετικής 
παρέμβασης (Ν.Δ.2592/53) για την υγεία και περιφερειακή οργάνωση 
του υγειονομικού συστήματος", στο 4ο Συνέδριο του Ιδρύματος Σάκη 
Καράγιωργα, "Η Ελληνική κοινωνία κατά την πρώτη μεταπολεμική 
περίοδο 1945-1967", Αθήνα 1995 

-Νιάκας Δ.,Κυριόπουλος Γ.,"Δαπάνες υγείας στην Ελλάδα και Εθνικοί 
Λογαριασμοί.Μερικές απαραίτητες διευκρινήσεις", στο Κοινωνία, 
Οικονομία και Υγεία, τόμος 3,τεύχος 1,Ιανουάριος-Μάρτιος 1994 

-Νικολοπούλου-Στεφάνου Η., "Σύγκλιση συστημάτων κοινωνικής 
ασφάλισης στη Δυτική Ευρώπη", Σιδερής 1992 

-ΟΓΑ,"Πρώτη δεκαετία 1961-1971", Αθήνα 1972 
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