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ΕΙββγνγή

Ή  βιομηχανία τής Ιατρικής περίθαλψης Ιχει άποβεί Ενας άπό 
τούς σημαντικότερους τομείς τού σύγχρονου καπιταλιστικού 
συστήματος. Ωστόσο, λίγα πράγματα Εχουν γραφτεί ώς τώρα 
πρός τήν κατεύθυνση τής τοποθέτησής της κάτω άπό τό πρίσμα 
τής μαρξιστικής άνάλυσης. Έ να βήμα πρός μιά τέτοια κατεύ­
θυνση Επιχειρεί αυτή ή Εργασία. 'Υποθέτουμε καί Ελπίζουμε 
ότι με τέτοιου είδους άναλύσεις θά Αποβαίνουμε δλο καί 
περισσότερο Ικανοί νά άναπτύσσουμε άμοιβαϊα ύποστηριζό-

μενα κινήματα άλλαγής μέσα κι Εξω άπό τό σύστημα Ιατρικής 
περίθαλψης.

’Αρχίζουμε συγκεντρώνοντας τήν προσοχή μας στη βιομηχα­
νία παροχής ύπηρεσιών στό σύνολό της καί συζητώντας τήν 
Εμπορ ευ ματοποίηση τών ύπηρεσιών καί τή θέση καί τό ρόλο 
τής παραγωγής καί τής πραγμάτωσης ύπεραξίας. ’Από αύτό τό 
υπόβαθρο Επιστρέφουμε στίς λειτουργίες τής βιομηχανίας 
Ιατρικής περίθαλψης, δηλαδή: στη συσσώρευση, στίς δυνατό­
τητες Επενδύσεων (οίκειοποίηση ύπεραξίας καί δημιουργία 
νέων άγορών), στήν άπορρόφηση τής πλεσνάζουσας Εργασίας, 
στή συντήρηση τού «άνθρώπινου κεφάλαιου» καί στίς Ιδεολο­
γικές λειτουργίες (νομιμοποίηση τού συστήματος, κοινωνικός 
Ελεγχος καί Αναπαραγωγή τού καπιταλιστικού τρόπου παρα­
γωγής καί Αναπαραγωγή τής καπιταλιστικής ταξικής δομής).

Ή ύπηρεαία *6ν Εμπόρευμα

Ή  Ερευνά μας γιά τίς οικονομικές λειτουργίες τής βιομηχανίας 
ιατρικής περίθαλψης τού Αμερικανικού καπιταλισμού θά συγ­
κεντρωθεί πάνω στήν παραγωγή τής Ιατρικής περίθαλψης σάν



καπιταλιστικού έμπορεύματος, γιατί αύτό άποτελεϊ τή γενική 
οικονομική μορφή πού προσλαμβάνει ή ιατρική περίθαλψη 
στον προηγμένο καπιταλισμό. Όπως καί πολλές άλλες υπηρε­
σίες, ή Ιατρική περίθαλψη έχει καταστεί έμπόρευμα πού προσ- 
φέρεται στήν άγορά έναντι βρισμένων χρηματικών ποσών. 
’Αγοράζεται άπό τούς έργαζόμενους (καθώς κι άπό μέλη τής 
κεφαλαιοκρατικής τάξης) άκριβώς όπως τό φαγητό, τά ρούχα, 
τά αυτοκίνητα καί τό κούρεμα, καί γιά τούς ίδιους λόγους, δη­
λαδή γιά νά Ικανοποιήσει άνάγκες, μερικές άπό τίς όποιες δη- 
μιουργούνται τεχνητά άπό τά μέσα ένημέρωσης καί τούς άλ­
λους τρόπους προπαγάνδας. ΟΙ κεφαλαιοκράτες όργανώνουν 
τήν παραγωγή ύπεραξίας καί στό χώρο τής προσφοράς Ιατρι­
κής περίθαλψης, ένώ, παράλληλα, μέσα άπ’ αυτήν τή βιομηχα­
νία υπηρεσιών πραγματοποιούν ύψηλά κέρδη. Έτσι, οί υγει­
ονομικοί μπορούν ν’ άποδειχτούν τό ίδιο «παραγωγικοί» γιά 
τό κεφάλαιο, δσο κι οί έργαζόμενοι στίς βιομηχανίες αυτοκινή­
των ή στά χαλυβουργεία.

Γιά τούς έργαζόμενους ή ύγεία καί ή Ιατρική περίθαλψη συ­
ν ιστούν ζωτικά συστατικά γιά ένα άνεκτό βιοτικό έπίπεδο. Γιά 
μιά κατηγορία έργαζομένων ή βιομηχανία Ιατρικής περίθαλ­
ψης συνυφαίνεται μέ τό χώρο έργασίας τους. Γιά τό κεφάλαιο 
τά μέτρα πού διασφαλίζουν τήν ύγεία τών έργαζομένων καί 
τούς παρέχουν Ιατρική περίθαλψη σέ περιπτώσεις άσθένειας 
ένσωματώνονται στό κόστος παραγωγής τής έργατικής δύνα­
μης, ένώ, παράλληλα, ή βιομηχανία Ιατρικής περίθαλψης δια- 
νοίγει στό κεφάλαιο άλλο ένα πεδίο συσσώρευσης. Αύτές οί 
διαφορετικές ταξικές διασυνδέσεις μέ τή βιομηχανία Ιατρικής 
περίθαλψης καθορίζουν, μερικά, τίς ταξικές συγκρούσεις, πού 
μέ τή σειρά τους προσδιορίζουν τή μορφή, τήν ποσότητα καί 
τήν κατανομή τής παραγωγής καί τής κατανάλωσης ύγείας καί 
ύπηρεσιών Ιατρικής περίθαλψης μέσα στόν κεφαλαιοκρατικό 
τρόπο παραγωγής. Έτσι, ή άνάλυση πού άκολσυθει θά πρέπει 
νά θεωρηθεί σάν ένα στοιχείο τής ταξικής πάλης.

Ή  βασική οίκσνομική διαδικασία στό καπιταλιστικό σύ­
στημα είναι ή παραγωγή κι ή άνταλλαγή έμπορευμάτων. Όπως 
κατέδειξε ό Μάρξ, τό έμπόρευμα έχει τέσσερα κύρια χαρακτη­
ριστικά: άξία χρήσης (άξία χρήσης πού δέν είναι άναγκαστικά 
αυθεντική άνθρώπινη άνάγκη -  μπορεί νά έχει έπιβληθεΐ άπό 
διαφημιστικούς καί Ιδεολογικούς μηχανισμούς καί νά μήν είναι 
εύεργετική γιά τόν καταναλωτή, ένδέχεται μάλιστα νά είναι καί 
καταστρεπτική) · παράγεται γιά νά χρησιμοποιηθεί όχι άπό τόν 
παραγωγό του άλλά άπό κάποιον άλλο · παράγεται γιά νά άν- 
ταλλαγεΐ μέ άντικείμενο Ισοδύναμης άξίας - καί τά άτομα (ή οί 
όργανισμοί) πού άσχολούνται μέ τήν άνταλλαγή τών έμπορευ­
μάτων είναι άνεξάρτητα μεταξύ τους καί συναντιώνται (γιά οι­
κονομικούς λόγους) μόνο στήν άγορά όπου άνταλλάσσουν τά 
προϊόντα τους.

Ό  Μάρξ άναγνώρισε πώς οί μή-ύλικές δραστηριότητες ή 
υπηρεσίες μπορούν έπίσης ν’ άποτελούν έμπόρευμα:

Ά ς  πάρουμε ένα παράδειγμα έξω άπό τή σφαίρα τής 
παραγωγής ύλικών άντικειμένων. Ένας δάσκαλος είναι 
ένας παραγωγικός έργαζόμενος όταν, έκτός άπό τό νά 
ταλαιπωρεί τά μυαλά τών μαθητών του, δουλεύει σάν 
σκύλος γιά νά πλουτίσει τούς Ιδιοκτήτες τού σχολείου. 
Τό γεγονός άτι οί Ιδιοκτήτες τοποθέτησαν τό κεφάλαιό 
τους σ’ ένα έκπαιδευτικό έργοστάσιο κι όχι σ’ ένα έργο-

στάσιο άλλαντικών, δέ διαφοροποιεί ιιί-τήν τή σχέση.1 
«Παραγωγικός έργαζόμενος» είναι στόν καπιταλισμό αυτός 

πού παράγει ύπεραξία γιά τούς καπιταλιστές. Έτσι, ή παρα­
γωγή έμπορευμάτων δέν περιορίζεται μόνο στήν παραγωγή 
ύλικών άγαθών.

"Ως πρόσφατα, ή παραγωγή ύπηρεσιών δέν άποτελούσε ση­
μαντικό τμήμα τής καπιταλιστικής οικονομικής δραστηριότη­
τας. Οί ύπηρεσίες σέ γενικές γραμμές ύφίσταντο μόνο μέ τή 
μορφή τών προσωπικών ύπηρεσιών, δπου τό άτομο πού τίς 
πρόσφερε διέθετε βρισμένα άτομικά προσόντα (π.χ. μιά υπηρέ­
τρια, ένας κηπουρός, ένας γιατρός) καί άμειβόταν κατευθείαν 
άπό τόν παραλήπτη τής υπηρεσίας (δέν έπαιρνε δηλαδή μισθό 
άπό κάποιον έργοδότη, ό όποιος κατόπιν πουλούσε τίς ύπηρε­
σίες τού έργαζόμενου άποκομίζοντας κέρδος).

Ή  αυξανόμενη σπουδαιότητα τού τομέα τών ύπηρεσιών σή­
μερα προκύπτει σάν άμεσο άποτέλεσμα τής άνάπτυξης τού κα­
πιταλισμού, συμπεριλαμβανόμενης καί τής άστυφιλίας τήν 
όποια δημιούργησε. "Ατομα, οικογένειες ή άλλες κοινωνικές 
όμάδες άγοράζουν σήμερα άπό άλλους τίς ύπηρεσίες πού κά­
ποτε παρήγαν γιά τούς έαυτούς τους. Ένώ άλλοτε ό καθένας 
καβαλούσε τό δικό του άλογο κι όδηγοϋσε τό δικό του κάρο, 
τώρα τό προλεταριάτο τών πόλεων έξαρτάται άπό ύπηρεσίες 
μεταφοράς δπως ό όργανισμός συγκοινωνιών, πού άρχικά 
άνήκε στήν Ιδιωτική πρωτοβουλία καί τώρα έχει ευρύτατα 
κρατικοποιηθεί. Ένώ άλλοτε ό καθένας κατασκεύαζε ένα 
ύπαίθριο άποχωρητήριο γιά τόν έαυτό του καί τήν οίκογένειά 
του, τώρα έξαρτάται άπό ύπηρεσίες άποχέτευσης οί όποιες, 
έπίσης, περιήλβαν σιγά σιγά άπό τά χέρια τών ιδιωτών στήν 
κρατική εύθύνη.

Σήμερα μπορεί κανείς, πρακτικά, ν’ άγοράσει τά πάντα. Ένα 
ξεφύλλισμα τού «Χρυσού ’Οδηγού» άποδεικνύει ότι τά πάντα, 
άπό σπάργανα μέχρι κηδείες, διατίθενται γιά πούλημα- ή 
προσφορά ύπηρεσιών μπορεί νά περιλάβει διόρθωση τής προ­
φοράς ή τής βάδισης, σεξοθεραπεία ή έκτρώσεις. Γιά νά δανει­
στούμε ένα χρήσιμο γαλλισμό, κατά τή διάρκεια τού τελευταίου 
αίώνα «έμπορευματοποιήθηκαν» πρακτικά τά πάντα. Κατ’ 
άναλογία παρατηρήθηκε μιά σταθερή μετατόπιση τής μικρής 
έμπορευματικής παραγωγής πρός τόν κεφαλαιοκρατικό έλεγχο 
τής διανομής τών ύπηρεσιών.

Ό  καπιταλιστής έξασφαλίζει έργατική δύναμη στήν άγορά 
καταβάλλοντας στόν έργαζόμενο ένα μισθό, ό όποιος άντιπρο- 
σωπεύει τό κόστος άναπαραγωγής τής έργατικής δύναμης καί 
τήν καθιστά διαθέσιμη στήν άγορά. Ό  έργαζόμενος παράγει 
άξία ή όποια ύπερβαίνει τήν άνταλλακτική άξία τής έργατικής 
του δύναμης. Τό ένδιαφέρον τού καπιταλιστή έντοπίζεται 
άποκλειστικά σ’ αύτήν τή διαφορά (ύπεραξία). Δέν τόν άπα- 
σχολεί ή άκριβής δραστηριότητα τού έργαζόμενου - τού άρκεί 
νά παράγεται ύπεραξία, όποιαδήποτε ύπεραξία πού νά πραγ­
ματώνεται (νά πουλιέται) στήν άγορά. Ό πως παρατηρεί κι ό 
Braverm an:

Ό  καπιταλιστής άδιαφορεί γιά τήν Ιδιαίτερη μορφή τής 
έργασίας- δέ νοιάζεται, σέ τελευταία άνάλυση, άν μι­
σθώνει έργάτες γιά νά κατασκευάζουν αύτοκίνητα, ή γιά 
νά τά πλένουν, ή γιά νά τά έπισκευάζουν, ή γιά νά τά



βάφουν, ή γιά νά τά γεμίζουν βενζίνη καί λάδια, ή γιά νά 
τά νοικιάζουν, ή γιά νά τά σταθμεύουν, ή γιά νά τά 
μετατρέπουν σέ παλιοσίδερα. Τό ένδιαφέρον του συγ­
κεντρώνεται στή διαφορά άνάμεσα στην τιμή πού πλη- 
ριόνει γιά μιά ποσότητα έργασίας καί άλλων εμπορευμά­
των καί στην τιμή πού εισπράττει άπό τά έμπορεύματα 
-άγαθά ή «υπηρεσίες»— πού παρήγαγε ή διένειμε.2

Ή  εργατική δύναμη πού άγοράζεται μπορεί τό ίδιο εύκολα 
νά παραγάγει ένα υλικό άντικείμενο ή μιά υπηρεσία, μέ τήν 
προϋπόθεση δτι ή υπηρεσία μπορεί νά πουληθεί καί νά πραγ­
ματώσει υπεραξία. Οί συνθήκες ζωής στίς πόλεις τού καπιτα­
λισμού έχουν αύξήσει τή δυνατότητα τέτοιων άγοραπωλησιών 
καί οί καπιταλιστές έχουν έκμεταλλευτεί αυτή τήν άγορά.

Ή  έπιβολή έλέγχου πάνω στήν άγορά ύπηρεσιών δε στάθηκε 
γιά τούς καπιταλιστές τόσο εύκολη, δσο εύκολη τουλάχιστον 
υπήρξε σέ προηγούμενες περιόδους ή άλωση τής άγοράς τών 
υλικών άγαθών. Τυπικά, ή παροχή ύπηρεσιών άπαιτεί μικρό­
τερη δαπάνη κεφαλαίων έναντι τής παραγωγής άγαθών. Μερι­
κές φορές δέ χρειάζεται καθόλου κεφάλαιο (έκτος άπό τό έν­
δυμα) ή άπλά καί μόνο ένας χώρος γραφείου. Στήν περίπτωση 
αυτή είναι σχετικά εύκολο σέ ιδιώτες νά άναλάβσυν οί ίδιοι τό 
ρόλο τού χορηγού ύπηρεσιών (άναπαράγοντας ένα πρότυπο 
μικρής έμπορευματικής παραγωγής) καί νά καταστήσουν, έτσι, 
άρκετά δυσχερή τήν προσπάθεια τών καπιταλιστών νά έλέγ- 
ξουν τήν άγορά ύπηρεσιών.

’Επιπλέον, ή άμεσότητα τής σχέσης τού χορηγού ύπηρεσιών 
μέ τόν άποδέκτη, δυσχέραινε άκόμα περισσότερο τήν προσπά­
θεια τού καπιταλιστή νά παρεμβληθεί άνάμεσά τους. Κατά 
συνέπεια, ή παροχή ύπηρεσιών μέ έμπορευματικό τρόπο διεξά­
γεται άκόμα καί σήμερα άπό μεγάλους άριθμούς παραγωγών 
μικρού έμπορευματικού τύπου, μικρούς έπιχειρηματίες καί 
καταστηματάρχες. Ό  καπιταλιστικός έλεγχος έπιτεύχθηκε 
μόνο κάτω άπό ειδικές άγοραστικές συνθήκες. Σ’ αυτές τίς 
περιστάσεις ό καταναλωτής άπαιτεί μιά τέτοια ύπηρεσία (νά 
νοικιάσει ένα αύτοκίνητο ή νά έχει ιατρική περίθαλψη), πού 
μόνο ένα σύνθετο σύστημα, έλεγχόμενο άπό τό κεφάλαιο, είναι 
σέ θέση νά τού παράσχει. Ό  O’Connor έχει έπισημάνει δτι ή 
αυξανόμενη άσκηση έλέγχου τού κεφάλαιου πάνω στίς άνθρώ- 
πινες δραστηριότητες πού σχετίζονται μέ τήν παροχή ύπηρε­
σιών συνίσταται στόν καθορισμό τού ρόλον πού θά διαδραμα­
τίσει ό έργαζόμενος στήν ύπηρεσία: π.χ. σάν υπάλληλος νά 
«σκιστεί» γιά τήν «Avis· ή σάν νοσοκόμα νά ύποχωρήσει γιά 
χάρη τού γιατρού.3

Τρόποι παραγωγής Ιατρικής περίθαλψης

Μπορούμε νά άναγνωρίσουμε ποικίλους τρόπους στήν παρα­
γωγή Ιατρικής περίθαλψης, δηλαδή: τόν κοινοτικό (προ- 
εμπορευματικό), τό μικρό έμπορευματικό (άμοιβή γιά παροχή 
ύπηρεσίας άπό ένα μόνο παραγωγό), τόν καπιταλιστικό έμπο­
ρευματικό (βιομηχανοποιημένο, ύψηλής τεχνολογίας, προσα­
νατολισμένο στά νοσοκομεία) καί τόν «κοινωνικοποιημένο» 
(σχεδιασμένο, βασισμένο στήν άξία χρήσης). Ό λοι αύτοί συ­
νυπάρχουν αύτήν τή στιγμή στίς ΗΠΑ, άρχίζσντας άπό τούς 
λίγους γιατρούς τής «Native American- καί φτάνοντας στούς χι­

λιάδες τών νοσοκομείων οξέων περιστατικών. Τό άμερικανικό 
σύστημα ιατρικής περίθαλψης είναι τόσο περίπλοκο, ώστε 
συνδυασμοί τών ποικίλων τρόπων παραγωγής συστεγάζονται 
σέ κάθε ίδρυμα. Οί σύμφυτες άντιφάσεις τών παραγωγικών 
δυνάμεων μέ τίς παραγωγικές σχέσεις κάθε τρόπου παραγωγής 
έπάγουν τίς γρήγορες άλλαγές, στίς όποιες ύπόκειται αύτήν τή 
στιγμή τό σύστημα.

Γιά παράδειγμα, οί παραγωγικές δυνάμεις στή σύγχρονη 
ιατρική άπαιτούν αυξανόμενες δαπάνες κεφαλαίων καί συνερ­
γασία μεταξύ ειδικών. ’Ενώ αύτό όδήγησε πολλούς γιατρούς σέ 
υπαλληλοποίηση ή σέ όμαδικές πρακτικές -προσαρμόζοντας 
τίς παραγωγικές τους σχέσεις στίς κυρίαρχες παραγωγικές δυ­
νάμεις-, άλλοι συνεχίζουν τό καθεστώς τής κατ’ άποκοπήν 
πληρωμής σέ ιδρύματα τύπου «individual practice association» 
(π.χ. οί «Health Maintenance Organizations· - HMOs) ή «shared 
group facilities» (π.χ. «Medicaid Mills»).*

θ ά  πρέπει νά έξετάσουμε τήν άνάπτυξη αυτών τών τρόπων 
παραγωγής στήν ιστορική της διαδικασία. Στή μεγαλύτερη 
περίοδο τής ανθρώπινης ιστορίας ή ιατρική περίθαλψη συνι- 
στούσε όργανικό μέρος τής κοινοτικής κοινωνίας. Συχνά ήταν 
άδιάσπαστη άπό τίς θρησκευτικές ή τίς κοινωνικές δραστηρι­
ότητες, πού καμιά τους δέν άποτελούσε άνταλλακτική άξία (άν 
καί συχνά προσφέρονταν δώρα στούς παραδοσιακούς για­
τρούς). Καθώς οί κοινοτικές κοινωνίες μετασχηματίστηκαν σέ 
φεουδαρχικές καί άργότερα σέ καπιταλιστικές, ή παραγωγή 
ιατρικής περίθαλψης άρχισε νά άποσπάται άπό τά χέρια αύτών 
τών παραδοσιακών γιατρών καί νά άνατίθεται σέ άτομα ειδικά 
έπιφορτισμένα μέ αύτή (γιατροί καί μαίες), τά όποία παρείχαν 
τίς υπηρεσίες τους αντί άμοιβής - μιά ειδική μορφή τής χρημα­
τικής συναλλαγής. Ή  άπλή ή μικρή έμπορευματική παραγωγή 
ήταν τό πρώτο στάδιο γιά τήν έμπορευματοποίηση τής ιατρικής 
περίθαλψης. Ό  γιατρός ήταν ένας άνεξάρτητος παραγωγός ό 
οποίος πουλούσε τό προϊόν τής έργασίας του. ’Αργότερα, κα­
θώς ό χώρος παροχής ύπηρεσιών μετατοπιζόταν άπό τό γρα­
φείο τού γιατρού στήν κλινική ή στό νοσοκομείο (ίδρύματα 
πού μισθώνουν γιατρούς, νοσοκόμους καί βοηθητικό προσωπι­
κό), ή έμπορευματοποίηση. τής ιατρικής περίθαλψης πέρασε 
στό έπόμενο, τό τωρινό της στάδιο, όπου ή ιατρική περίθαλψη 
παρέχεται μέ τόν καπιταλιστικό τρόπο τής άλλοτριωμένης μι­
σθωτής έργασίας.

Πολλοί γιατροί άγωνίζσνται διαμέσου τού συνδικάτου τους, 
τής «’Αμερικανικής ’Ιατρικής Εταιρείας» (ΑΜΑ), νά διατη­
ρήσουν τό μικρό έμπορευματικό τρόπο παραγωγής τους. 
Ωστόσο, ένας τέτοιος τρόπος παραγωγής, βασισμένος στόν 
άνεξάρτητο παραγωγό, καθώς έπίσης καί οί συνακόλουθες 
παραγωγικές σχέσεις, έρχονται όλο καί περισσότερο σέ σύγ­
κρουση πρός τή βασισμένη στήν τεχνολογία, έντατικά κεφα- 
λαιοποιημένη ιατρική πού άναπτύχθηκε στόν αιώνα μας. Σή­
μερα, λιγότεροι άπό τούς μισούς γιατρούς τής χώρας άσκούν 
άτομική, ιδιωτική Ιατρική- οί υπόλοιποι δουλεύουν είτε κατά 
όμάδες, είτε σέ νοσοκομεία, είτε άσχολούνται μέ τή διδασκα­
λία, τή διοίκηση ή τήν έρευνα.4 Πολλοί άνήκουν στό προσω­
πικό ένός νοσοκομείου ένώ παράλληλα διατηρούν καί ίδιωτικό 
ιατρείο.

'Υπάρχουν μερικές προνομιούχες σχέσεις παραγωγής πού
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άκόμα έπιζοΰν μπροστά στίς νέες παραγωγικές δυνάμεις. Τά 
προνόμια πού τό κράτος έχει παραχωρήσει στήν ΑΜΑ τής έπι- 
τρέπουν νά έλέγχει τόσο τήν είσοδο στό έπάγγελμα (παρεμβαί- 
νοντας στίς ιατρικές σχολές) όσο καί τά πιστοποιητικά δλων 
των έργαζομένων πού έχουν δικαίωμα νά παρέχουν ιατρική 
περίθαλψη (συμπεριλαμβανομένων καί αύτών πού βρίσκονται 
στίς χαμηλότερες βαθμίδες τής ιατρικής κλίμακας). "Οσο θά 
διατηρούν αύτά τά δικαιώματα έλέγχου, θά μπορούν άκόμα νά 
προσπορίζονται ένός είδους προσόδους άπό τούς καταναλωτές 
τών υπηρεσιών τους. Στήν πραγματικότητα, οί άμοιβές τών 
γιατρών σ’ αυτήν τή χώρα ξεπερνούν κατά πολύ τό κόστος 
παραγωγής καί άναπαραγωγής τής έργατικής τους δύναμης (τό 
1973 τά έτήσια έσοδα τών άμερικανών γιατρών έφτασαν τίς 
49.4(H) δολλάρια κατά κεφαλή).5 ’Ακριβώς δπως οί οικοπεδού­
χοι, διαθέτοντας τό μονοπώλιο πάνω σέ μιά σειρά άνεξάρτη- 
των κομματιών γής, μπορούν νά άποκομίζουν ένα είδος ένοι- 
κίου άπό τή χρήση τους, έτσι καί οί γιατροί, ' κατέχοντας τό 
μονοπώλιο παροχής ιατρικής περίθαλψης, μπορούν νά προσ­
φέρουν τίς ύπηρεσίες τους άντί ένοικίου. Ωστόσο, μιά καί 
αύτό τό μονοπώλιο υποστηρίζεται άπό τό κράτος, μπορεί, έπί- 
σης μέ τήν παρέμβαση τού κράτους, νά τροποποιηθεί καί 
άσκεΐται μιά διαρκώς αύξανόμενη πίεση στήν κυβέρνηση νά 
συγκροτήσει τήν άνοδο τών ιατρικών άμοιβών καί τήν άδικαι- 
ολόγητη παροχή ύπηρεσιών.

Τό τμήμα έκείνο τής άμερικανικής βιομηχανίας Ιατρικής 
περίθαλψης πού στηρίζεται στόν Ιδιωτικό τομέα λειτουργεί 
σχεδόν άποκλειστικά μέ τό σύστημα τής κατ’ άποκοπήν πλη­
ρωμής, δπσυ δ άσθενής ή ή άσφαλιστική του έταιρεία κατα­
βάλλουν μετά άπό κάθε προσφερόμενη υπηρεσία τό άντίστοιχο 
ποσό. ΟΙ άμοιβές καθορίζονται άπό τούς γιατρούς ή τά νοσο­
κομεία σύμφωνα μέ τίς έκτιμήσεις τους γιά τά έξοδά τους καί 
τήν άξια τού χρόνου πού δαπάνησαν. Ό λα αύτά ύπόκεινται σέ 
έναν κατάλογο «συνηθισμένων καί λογικών» χρεώσεων καί δέν 
παρουσιάζεται σοβαρός άνταγωνισμός στίς τιμές. Οί γιατροί 
θεωρούν παράβαση τών «έπαγγελματικών θεσμών» τή διαφή­
μιση ή τίς έκπτώσεις, ένώ οί άσφαλιστές δέ θίγονται όποιαδή- 
ποτε έξοδα νοσηλείας κι άν όρίσουν τά νοσοκομεία, άφού μπο­
ρούν νά διοχετεύσουν τή δαπάνη στους καταναλωτές, άναπρο- 
σαρμόζοντας τά άσφάλιστρα. Ωστόσο, στό βαθμό πού τά νο­
σοκομεία έχουν υψηλά καί καθορισμένα έξοδα πού πρέπει νά 
καλυφθούν άπό τά χρήματα τών άσθενών, τείνουν νά άνταγω- 
νίζσνται μεταξύ τους γιά τούς γιατρούς -ο ί όποιοι συμπαρα­
σύρουν καί άσθενεϊς-, άποσκοπώντας νά παράσχουν τίς π ιό 
πλήρεις καί σύγχρονες ύπηρεσίες καί τήν πιό προχωρημένη 
Ιατρική τεχνολογία. Αύτό τό είδος τού άνταγωνισμού όδηγεϊ σέ 
έξεζητημένες νοσοκομειακές έγκαταστάσεις καί περιττές δαπά­
νες έξοπλισμού μέ άποτέλεσμα τό κόστος τελικά νά αύξάνει 
άντί νά έλαπώνεται.

Ό πω ς παρατηρήσαμε καί προηγούμενα γιά τούς γιατρούς, 
διάφοροι τρόποι παραγωγής τείνουν νά συνυπάρχουν στή βι­
ομηχανία Ιατρικής περίθαλψης. Άκόμα καί στήν πιό έντατικο- 
ποιημένη καπιταλιστική της μορφή, αύτή δηλαδή πού προσα­
νατολίζεται στά νοσοκομεία, ή Ιατρική περίθαλψη δέ συγκρο­
τεί ένα παράδειγμα «καθαρής» καπιταλιστικής έμπορευματι- 
κής παραγωγής (άν υποθέσουμε δ α  ύπάρχει τέτοιου είδους 
παράδειγμα!). ’Επειδή ή παροχή ιατρικής περίθαλψης άποτε-

λεί μιά άμεση, προσωπική ύπηρεσία στήν όποια ό άνθρώπινος 
παράγοντας,6 ή άξια χρήσης, δέν μπορεί ποτέ νά άπαλειφθεί. 
έξαιτίας τής προνομιακής θέσης πού διατηρούν οί γιατροί 
άκόμα καί μέσα στά νοσοκομεία, καί έξαιτίας τού ένδιαφέρσν- 
τος τού κράτους γιά τή ρύθμιση τής παροχής ιατρικής περί­
θαλψης, τό κριτήριο άνταλλακτικής άξίας, δηλαδή ή κερδο­
σκοπία, δέν'άποτελεί τό μοναδικό στοιχείο στόν καθορισμό τής 
όργάνωσης καί τής διανομής τής Ιατρικής περίθαλψης. 'Ορι­
σμένα κοινωνικά κριτήρια, δπως ή άπαίτηση γιά κάποια 
ιατρική περίθαλψη προσιτή στόν πολύ κόσμο, υπεισέρχονται 
στή λήψη άποφάσεων σχετικών μέ τό πού, π.χ., θά χτιστεί ένα 
νοσοκομειακό συγκρότημα ή ποιές θά είναι οί έπιχορηγήσεις 
γιά τήν ιατρική περίθαλψη.

Μιά κατάλληλη μέθοδος προσέγγισης αύτών τών φαινομένων 
είναι νά θεωρηθούν σάν ή παρουσία ένός μή-έμπορευματικού 
τρόπου παραγωγής, πού θά όνομάσουμε «κοινωνική παραγω­
γή», στόν όποιο τό χαρακτήρα τής παρεχόμενης ιατρικής περί­
θαλψης καθορίζουν κριτήρια άξίας χρήσης καί δχι άγοράς. Τά 
πρωτεύοντα χαρακτηριστικά μιας τέτοιας κοινωνικής παραγω­
γής είναι δτι: 1. σχεδιάζεται άφού έχουν προκαθοριστεί οι κοι­
νωνικές άνάγκες καί έχει όργανωθεί ή ιατρική περίθαλψη κατά 
τρόπο πού νά τίς καλύπτει (μολονότι άνεπαρκώς) καί 2. δέν 
υπάρχει άτομική ιδιοποίηση τού πλεσνάζοντος προϊόντος. 
Κάτι τέτοιο μοιάζει νά είναι τό έλεγχόμενο άπό καταναλωτές 
σύστημα υγείας πού έφαρμόζει ή «Group Health Cooperative» τού 
Puget Sound, δπου οί καταναλωτές μισθώνουν τούς υγειονομι­
κούς καί καθορίζουν οί ίδιοι τό είδος τών ύπηρεσιών πού θά 
τούς παρασχεθεί. Έ να άλλο παράδειγμα είναι τό κρατικό σύ­
στημα παροχής Ιατρικής περίθαλψης, τό όποιο σχεδιάζεται μέ 
πολιτικές καί διοικητικές διαδικασίες καί γενικά καλύπτει ένα 
σύνολο λειτουργιών πέρα άπό τήν παραγωγή άνταλλακτικής 
άξίας. Τά δημόσια κοινοτικά νοσοκομεία, οί Ιατρικές ύπηρε­
σίες τών ’Ενόπλων Δυνάμεων, τά προαστειακά καί άγροτικά 
κέντρα ύγείας πού έπιχορηγούνται άπό τό HEW (τό Υπουρ­
γείο Κοιν. Ύπηρεσιών καί Παιδείας τών ΗΠΑ), παρέχουν 
ιατρική περίθαλψη προγραμματισμένα γιά συγκεκριμένους 
πληθυσμούς μέ Ιδιαίτερες άνάγκες Ιατρικής περίθαλψης. ’Επί­
σης, ή κοινωνική παραγωγή παρεμβαίνει στήν Ιδιωτική πρωτο­
βουλία δταν, γιά παράδειγμα, ή σχεδιοποίηση κι ή χρηματοδό­
τηση τών όμοσπσνδιακών κυβερνήσεων περιορίζει τό χαρα­
κτήρα τής έπέκτασής της καί καθορίζει τίς ύπηρεσίες πού έχει 
δικαίωμα νά παράσχει.

'Υπεραξία «τή βιομηχανία Ιατριχής περίθαλψης

Ή  ύπεραξία είναι ή διαφορά άνάμεσα στήν άξια πού παράγει 
ό έργαζόμενος καί στό μισθό πού λαβαίνει, πού, μέ τή σειρά 
του, άντανακλά τήν άξία τών άγαθών καί τών ύπηρεσιών πού 
άπαιτοϋνται γιά νά συντηρηθεί καί ν’ άναπαραχθεί ή έργατική 
του δύναμη. Ή  παραγωγή τής ύπεραξίας έξαρτάται άπό τόν 
τρόπο όργάνωσης τής διαδικασίας παραγωγής κι δχι άπό τή 
νομική μορφή τής έπιχείρησης στήν όποια δουλεύει ό έργαζό­
μενος. Τό είδος τής έπιχείρησης καθορίζει μόνο τόν τρόπο Ιδι­
οποίησης τής παραγόμενης ύπεραξίας. Έτσι, οί έργαζόμενοι 
παράγουν ύπεραξία είτε δουλεύουν σέ κερδοσκοπικά είτε σέ
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μή κερδοσκοπικά (μεταξύ τών όποιων καί τά δημόσια) 
ιδρύματα.

Γιά νά προσελκύσει ή υπεραξία τό ενδιαφέρον τού καπιτα­
λιστή πρέπει όχι μόνο νά παράγεται αλλά καί νά πραγματώνε­
ται στήν άγορά καί νά μπορεί ό ιδιωτικός φορέας νά την ι­
διοποιηθεί. ’Απλήρωτοι λογαριασμοί έναντι παρεχόμενων 
υπηρεσιών (πράγμα πού στήν παραγωγή υλικών αγαθών αντι­
στοιχεί στό άπούλητο εμπόρευμα) δέν έχουν καμιά άξία γιά τά 
νοσοκομεία. "Ετσι, γιά μιά κλινική, γιά ένα νοσοκομείο ή γιά 
μιά φαρμακοβιομηχανία, ή χρέωση κι ή εξόφληση τών λογαρια­
σμών είναι τό ίδιο σημαντική όσο κι ή παραγωγή υπηρεσιών. 
Ή  παρεμβολή τρίτων στό σύστημα πληρωμής (δηλαδή τών 
ασφαλιστικών έταιρειών. τών «Blue-Cross- -πού ιδρύθηκαν 
άπό τήν "Ενωση Νοσοκομείων τών ΗΠΑ- καί τού Κράτους) 
είναι καθοριστική γιά τή βιομηχανία ιατρικής περίΗαλψης. ά- 
φού έγγί'ώνται τήν εξόφληση τών έξόδων γιά τό 90ΓΑ τού πλη­
θυσμού πού καλύπτουν. Καί οί εργαζόμενοι πού ορίζονται νά 
πραγματύινουν υπεραξία δουλεύοντας στά ταμεία τών νοσοκο­
μείων ή τών άσφαλιστικών έταιρειών είναι γιά τό κεφάλαιο τό 
ίδιο σημαντικοί όσο κι αυτοί πού παράγουν υπεραξία.

Κάθε άγαθό ή κάθε υπηρεσία πού κατορθώνει νά έλαττύισει 
τό κόστος άναπαραγωγής τής εργατικής δύναμης ή νά βελτιιό- 
σει τήν άποτελεσματικότητα τής εργατικής διαδικασίας, αυξά­
νει τό ποσό τής υπεραξίας πού παράγεται. "Ετσι, οί εμβολια­
σμοί ελαττώνουν τό χρόνο ασθένειας καθιστώντας τήν παρα­
γωγή κανονικότερη κι άποτελεσματικότερη. Ή  υπεραξία αυ­
ξάνεται είτε τά έξοδα επιβαρύνουν τούς εργαζόμενους (άφαι- 
ρούμενα άπό τό μισθό τους) είτε επιβαρύνουν τόν εργοδότη, 
πού κερδίζει έτσι κι άλλιώς μέ τή βελτίωση τής άποτελεσματι- 
κότητας τής παραγωγής.

Στό καπιταλιστικό σύστημα διεξάγεται ένας αδιάκοπος άγιίι- 
νας άνάμεσα στούς καπιταλιστές γιά τήν ιδιοποίηση τής παρα- 
γόμενης υπεραξίας. Οί καπιταλιστές πού κάνουν επενδύσεις 
σιή βιομηχανία ιατρικής περίθαλψης προωθούν τά συμφέ- 
ροντά τους διευρύνοντας τή ροή κεφαλαίων στό εσωτερικό τής 
ιατρικής περίθαλψης, κι αύτό επιτυγχάνεται μέ τήν εκπόνηση 
νέων θεραπευτικών μεθόδων, μέ τήν εύαισθητοποίηση τής κοι­
νής γνώμης άπέναντι σέ καινούριες παθήσεις, μέ τήν αύξηση 
τών νοσηλειών κλπ. ’Από τήν άλλη μεριά, τά έξοδα ιατρικής 
περίθαλψης, άνεξάρτητα άπό τόν τρόπο εξόφλησης (κατευ­
θείαν άπό τόν ασθενή ή έμμεσα άπό τόν έργοδότη διαμέσου τής 
ιατρικής ασφάλισης ή άπό τό κράτος), συνιστούν μέρος μόνο 
τού κόστους άναπαραγωγής τής εργατικής δύναμης, όπως, άλ­
λωστε. καί τά έξοδα διατροφής, στέγασης καί ψυχαγωγίας τών 
εργαζομένων. Ή  κεφαλαιοκρατική τάξη στό σύνολό της έπιθυ- 

νά έλαττιόοει τό μεταβλητό της κεφάλαιο περικόπτοντας 
αν Ης -τίς δαπάνες όσο τό δυνατό περισσότερο. Είτε άμεσα μέ 
τούς* μισθούς είτε έμμεσα μέ τίς δωρεές καί τούς φόρους, υπο­
χρεώνεται νά πλιμκύνει γιά τίς ύπηρεσίες ιατρικής περίθαλψης 
μεγάλα ποσά, τά όποια θά έπιθυμούσε νά μειώσει στό ελάχιστο 
πού άπαιτεϊται ώστε νά συνεχίσει νά ύπάρχει έργατική δύναμη 
καί νά είναι Ικανή γιά δουλειά. Αύτή ή αντίφαση μπορεί νά 
δημιουργήσει μείζονες άλλαγές στή μορφή καί στό κόστος τής 
ιατρικής περίθαλψης. Στή Μ. Βρετανία έπαιξε κάποιο ρόλο 
στή δημιουργία τού ’Εθνικού Συστήματος Υγείας καί ίσως

διαδραματίσει ένα σημαντικό ρόλο στις ΗΠΑ κατά τά προσεχή 
χρόνια.

Ά ς  έπιστρέφιουμε. όμως, στή μελέτη μερικών οικονομικών 
λειτουργιιυν τής βιομηχανίας ιατρικής περίθαλψης.

Συσσώρευση

Στην αύγή τής ιστορίας τού καπιταλισμού ή φιλαργυρία 
καί ή τσιγκουνιά είναι τά πάθη πού κυριαρχούν . . .  Συσ­
σωρεύατε! Συσσωρεύατε! ’Ιδού ό Μωυσής καί οί 
προφήτες.'·

Ό  Κάρλ Μάρξ διατυπώνει μ’ αύτούς τούς όρους τό χαρα­
κτήρα τού καπιταλιστικού παιχνιδιού - συσσωρεύατε. Έπε- 
κταθεϊτε. άποκτείστε. κτίστε. Ό  στόχος -στήν πραγματικότητα 
ή άνάγκη. έξαιτίας τής άναρχίας τής αγοράς- είναι ή ανάπτυ­
ξη. Στό καπιταλιστικό σύστημα σχεδόν τά πάντα υποτάσσονται 
άπό τό κεφάλαιο στή διαδικασία τής συσσώρευσης. Έδώ θά 
περιγράψουμε αυτήν τή διαδικασία, εντοπίζοντας τήν προσοχή 
μας στήν υποστήριξη πού ή βιομηχανία ιατρικής περίθαλφιης 
παρέχει σ’ αυτή τι')ν εσώτερη κινητήρια δύναμη τής καπιταλι­
στικής ανάπτυξης.

'Υποκειμενικά, οί καπιταλιστές έπιδιώκουν τή συσσώρευση 
επειδή στον κοινωνικό καί ψυχολογικό τους κόσμο περισσότε­
ρος σωρευμένος πλούτος συνδυάζεται μέ ύψηλότερη κοινωνική 
θέση καί μεγαλύτερη ισχύ. Αντικειμενικά, καί τελικά καθορι­
στικά, άπό τή συσσώρευση έξαρτάται ή ίδια ή επιβίωση κάθε 
μεμονωμένου καπιταλιστή. Γιά νά εξακολουθήσει νά ύφίσταται 
ύπό τήν ιδιότητά του αύτή. ό καπιταλιστής πρέπει νά έπιχειρεϊ 
επανειλημμένες καινοτομίες, τεχνολογικές ή άλλες, πού νά τού 
ισοσκελίζουν τά έξοδα, έτσι ώστε νά διατηρήσει, καί άν είναι 
δυνατό νά έπεκτείνει. τό μερίδιό του στήν άγορά. Γιά νά ε­
ξασφαλίσει τήν πώληση αγαθών καί ύπηρεσιών πού παράγον- 
ται σέ τιμή πού νά επιτρέπει τήν προσπόριση κέρδους, ό καπι­
ταλιστής Ιπιλέγει μεθόδους μαζικών πωλήσεων πού συναρτών- 
ται μέ τή διάπλαση μιας καταναλωτικής κουλτούρας καί μέ 
διαφημιστικές έκστρατεϊες.9

Ή  παροχή ύπηρεσιών ιατρικής περίθαλψης στούς εργάτες 
καί τίς οίκογένειές τους βοηθάει τούς έργοδότες τους νά 
συσσωρεύουν - στό μέτρο πού αυτές οί ύπηρεσίες βελτιώνουν 
πραγματικά τήν ικανότητα τού άντικειμένου τους νά έργαστεί.

Ωστόσο, ή συσσώρευση ένθαρρύνεται καί στήν ίδια τή βι­
ομηχανία ιατρικής περίθαλψης, συχνά μάλιστα σάν προϋπό­
θεση τής παροχής ύπηρεσιών.

Βιομηχανία ιατρικής περίθαλψης σημαίνει τεράστια ποσά. 
Πέρυσι οί άμερικανοί δαπάνησαν περισσότερα άπό 130 δισε­
κατομμύρια δολλάρια γιά παροχή ιατρικής περίθαλψης, άπό 
τά όποια 2.4 δισ., τουλάχιστον, κατέληξαν σέ ιδιώτες κεφαλαι­
ούχους.10 Μονάχα τά νοσοκομεία άπασχολούν 2.6 εκατομμύ­
ρια έργαζόμενους ένώ περισσότεροι άπό 4,5 έκ. εργαζόμενοι 
βρίσκουν έπαγγελματική διέξοδο σέ κάποιο τμήμα τής βιομη­
χανίας. Ή  βελτίωση τών μέσων ιατρικής περίθαλψης εύνοεί 
ένα πλέγμα ένδιάμεσων κερδοσκοπικών έπιχειρήσεων πού 
παράγουν άπό φάρμακα ώς ιατρικά όργανα καί ύλικά οικοδο­
μών. Νοσοκομεία, ιατρεία καί φαρμακεία επιφορτίζονται μέ τή





λιανική διάθεση αύτών τών βιομηχανικών προϊόντων, πουλών­
τας σ' έναν εύένδοτο πληθυσμό άσθενών, μέ έντολή ή συνταγή 
γιατρού, πού μέ τή σειρά του πολιορκεϊται κι αυτός άπό τό 
άδιάκοπο «πλασάρισμα» τέτοιων προϊόντων.

'Επειδή τά προϊόντα αύτών τών βιομηχανιών συνιστούν 
άναγκαϊα στοιχεία τής Ιατρικής περίθαλψης, συσσώρευση έπι- 
σνμβαίνει διαμέσου καί τών τριών κλάδων τής βιομηχανίας 
Ιατρικής περίθαλψης -  τόν ιδιωτικό (κερδοσκοπικό), τόν έθε- 
λσντικό (ιδιωτικό μή κερδοσκοπικό) καί τό δημόσιο. Ό  ιδι­
ωτικός τομέας καταπιάνεται μέ τή φροντίδα άσθενών (κλινι­
κές, νοσοκομεία, μαιευτήρια), μέ τήν παραγωγή ύλιχών άγα- 
θών (φαρμακοβιομηχανίες, έμπορία ιατρικών όργάνων καί 
άντιδραστηρίων, οικοδομικές έταιρείες), μέ χρηματοδότηση, 
έπιχειρησιακή έρευνα καί άσφαλιστικές έταιρείες, καθώς καί 
λίγα πράγματα άπό έχπαίδευση καί έρευνα. Ό  κλάδος αύτός 
συμμετέχει σέ ευρύτατο φάσμα ιατρικών δραστηριοτήτων. Ό  
έθελοντικός καί ό δημόσιος τομέας δέν παράγουν ύλιχά άγα- 
θά · συμμετέχουν άποκλειστικά στην άμεση παρακολούθηση 
τού άσθενούς, χρηματοδοτούν έπιχειρήσεις (π.χ. «Blue Cross» 
καί «Blue Shield»), βοηθούν τήν έχπαίδευση καί τήν έρευνα.

Ό  Ιδιωτικός τομέας άπέφυγε δραστηριότητες μέ περιορισμέ­
νες δυνατότητες κέρδους, ένώ ό μή-ιδιωτικός —όπως άρμόζει 
στή θέση τήν όποία κατέχει σέ μιά καπιταλιστική οίκονομία- 
άπέφυγε ή έμποδίστηκε νά συμμετάσχει σέ πολύ προσοδοφό­
ρες, μεσάζουσες δραστηριότητες προμηθειών. Δέν ύπάρχουν, 
π.χ., μή κερδοσκοπικές έταιρείες φαρμάκων δπως καί δέν 
ύπάρχουν πλέον Ιδιωτικές Ιατρικές σχολές. (’Αξίζει νά σημει­
ώσουμε δτι ή Ιατρική σχολή τού Πανεπιστήμιου τής Ν. Ύόρκης 
καί οΐ Ιατρικές σχολές τού Bellevue Ιδρύθηκαν σάν Ιδιωτικές 
σχολές, άλλά ή έμφάνιση τής έπιστημσνικής Ιατρικής, στίς άρ- 
χές τού αΙώνα μας, έπιβάρυνε τόσο πολύ τά έξοδα λειτουργίας 
τους ώστε τά δίδακτρα έγιναν υπέρογκα. Μετατράπηκαν σέ 
Ιδρύματα μή χερόοσκοπιχά χαί Απορρόφησαν μεγάλα ποσά 
άπό τό δημόσιο πλούτο, στήν άρχή μέ τή μορφή κληροδοτημά­
των καί άργότερα μέ τή μορφή κρατικών έπιχορηγήσεων). Τά 
κερδοσκοπικά πάντως Ιδρύματα κατάφεραν νά άνοίξσυν χρυ- 
σοφόρους δρόμους στό ένγένει μή κερδοσχοπικό πεδίο τής 
Ιατρικής περίθαλψης είτε παράγοντας άγαθά άπό τά όποια 
έξαρτάται δλο χαί περισσότερο ή σύγχρονη Ιατρική είτε παρέ­
χοντας Ιατρική περίθαλψη σ’ έκείνους πού δέν καλύπτονται 
έπαρχώς άπό μή κερδοσκοπικά χαί δημόσια Ιδρύματα.

Αύτό δέ σημαίνει, ωστόσο, δτι ή συσσώρευση περιορίζεται 
στόν έχδηλα κερδοσκοπικό τομέα. Τά μή κερδοσκοπικά κέντρα 
ύγείας χαί τά νοσοκομεία πιστοποιούν μιά άνάλογη τάση έπέ- 
χτασης. Καθώς δέν μπορούν νά άποδώσουν μερίσματα σέ Ι­
διώτες, έπενδύσυν τά πλεονάζοντα έσοδα (πού έφτασαν τά 46$ 
έχ. δολ. τό 1974, ποσό πού άνέρχεται στό 3% περίπου τού 
άκαθάριστου είσοδήματος) σέ πρόσθετο έξοπλισμό χαί κτήρια. 
Μεγαλύτερα χαί άχριβότερα έξαπλισμένα, γίνονται πιό έλχυ- 
στικά σέ γιατρούς χαί άρρώστονς, ώστε νά άποχομίζσυν άκόμη 
μεγαλύτερα κέρδη. Σέ έπίπεδο προσωπικού, οί διευθυντές τών 
μεγαλύτερων «έθελσντιχών» νοσοκομείων έχουν ύψηλότερσυς 
μισθούς (σχεδόν 100.000 δολ. τό χρόνο) άπ’ δ,τι οί συνάδελφοί 
τους σέ άνάλογες άλλά μικρότερες νοσοκομειακές μονάδες. 
’Ακόμα καί τά δημόσια νοσοκομεία, διαθέτοντας άνάλογη 
ίεραρχιχή δομή, συχνά έκδηλώνσυν παρόμοια έπεχτατιχά χα­

ρακτηριστικά. διεκδικώντας άπό τόν Ιδιωτικό τομέα γιατρούς, 
αρρώστου; καί κύρος. Καταλήγοντας. συμπεραίνουμε ότι ό 
κερδοσκοπικός τομέας τής βιομηχανίας Ιατρικής περίθαλψης 
συμπεριφέρεται εντελώς ανάλογα πρός τό μή κερδοσκοπικό, 
συνήθως μάλιστα γιά τούς ίδιους λόγους.11

Τελικά, όμως, ή παροχή καλύτερης ιατρικής περίθαλψης σέ 
περισσότερους άνθρώπους έχει άμεση σχέση μέ τήν τάση γιά 
συσσώρευση; Φαινομενικά άποτελοΰν καί τά δύο στόν ίδιο 
βαθμό στόχους τού συστήματος ύγείας. "Οταν ύπάρχουν οί 
κατάλληλοι χρηματοδοτικοί μηχανισμοί είναι πιθανό καί οί 
δύο στόχοι νά επιτυγχάνονται ταυτόχρονα, όπως γίνεται στήν 
περίπτωση πού κάποιο νοσοκομείο θέτει σέ λειτουργία και­
νούρια έξωτερικά Ιατρεία σέ περιοχή μέ άνεπαρκή ιατρική 
περίθαλψη, εύελπιστώντας δτι ή -Medicaid- θά επωμιστεί τό 
κόστος τού έγχειρήματος. Ή  εξυπηρέτηση τού πληθυσμού συν­
δυάζεται έτσι μέ τή συσσώρευση: ή νοσοκομειακή «αυτοκρα­
τορία» έπεκτείνεται. οικοδομικές έταιρείες καί/ή οικοπεδούχοι 
κερδοσκοπούν, άντιπροσωπεΐες Ιατρικών ειδών εύνοούνται. 
καί κάτοχοι συμβολαίων εισπράττουν τούς τόκους πού προ- 
βλέπονται Από τις διαδικασίες αυτές.

Ά πό τήν άλλη, οί στόχοι αυτοί συχνά άντιτίθενται. Οί φαρ­
μακοβιομηχανίες συσσωρεύουν ταχύτερα είσάγσντας καινού­
ρια φάρμακα, χωρίς προηγούμενο Ικανοποιητικό έλεγχο, μέ 
όδυνηρά κάποτε άποτελέσματα γιά τούς άσθενείς. Ή  κατα­
σκευή ένός καινούριου νοσοκομείου χρηματοδοτείται άπό κον­
δύλια πού ίσως βοηθούσαν περισσότερο άν είχαν διατεθεί σέ 
πρόληψη καί μεταφορά άσθενών. (’Αξίζει νά σημειώσουμε δτι 
ή πρόληψη καί ή μεταφορά άσθενών ύπόκεινται δυσκολότερα 
σέ κεντρική διαχείρηση καί κατά συνέπεια είναι λιγότερο έπι- 
χερδεΐς σάν έπιχειρήσεις). ΟΙ καταναλωτές τών υπηρεσιών 
Ιατρικής περίθαλψης είσακούονται έλάχιστα σέ δ,τι άφορά αυ­
τές τίς έπιλσγές, μολονότι τά κριτήριά τους ένδέχεται νά δια­
φέρουν άποφασιστικά άπό έκεΐνα τών γιατρών, τών διοικητι­
κών ύπαλλήλων καί τών κυβερνητικών ύπευθύνων οί όποιοι 
συχνά ένδιαφέρονται περισσότερο γιά τήν οίκονομική «ύγεία» 
τής βιομηχανίας καί τού καπιταλιστικού συστήματος γενικότε­
ρα, παρά γιά τή φυσική ύγεία τού πληθυσμού. (Ένα πρόσφατο 
παράδειγμα: γιά νά καλυφθεί ό έλλειμματικός προϋπολογισμός 
τών πολιτειών τής Ν. Ύόρκης καί τής Φιλαδέλφειας έγκατα- 
λείφθηκαν κοινοτικά νοσοκομεία, μέ άποτέλεσμα όλόκληρες 
κοινότητες νά στερηθούν άπό προσιτές ύπηρεσίες περίθαλψης).

Δυνατότητες έπένόνσης: Απορρόφηση τής όπεραξίας 
χαί δημιουργία νέων Αγορών

'Οσο οί καπιταλιστές συσσωρεύουν ύπεραξία. Αντιμετωπίζουν 
ένα σοβαρό πρόβλημα: μέ τί τρόπο νά τήν Αναλώσουν; Πώς νά 
τήν έπενδύσουν έτσι ώστε νά συνεχίσει νά αύξάνεται; Αύτό 
συνιστά τό κεντρικό πρόβλημα τού καπιταλιστικού συστήμα­
τος- άν δέν έπενδυθεΐ ή ύπεραξία, οί τρέχουσες έπενδύσεις θά 
κινδυνεύσουν καί τό σύστημα θά Αρχίσει νά συρρικνώνεται. Οί 
πωλήσεις θά άτονίσσυν καί ή παραγόμενη ύπεραξία δέ θά 
πραγματώνεται. Καί δίαν τά πλεονάζοντα Αποθέματα στοιβά­
ζονται στίς Αποθήκες τών παραγωγών, ή παραγωγή Ανακάμ­
πτεται καί οί έργάτες Απολύονται, οί πωλήσεις περιορίζονται



άκόμη περισσότερο κ.ο.κ. Επιπλέον, ή άκριτη επένδυση τής 
υπεραξίας συνεπάγεται σπατάλη χρημάτων και καθυστέρηση 
τής συσσιόρευσης.

Έτσι, τό καπιταλιστικό σύστημα προϋποθέτει μιά αέναη δη­
μιουργία νέι»ν δυνατοτήτων επένδυσης. Καθο'ις μέ τά χρόνια 
άναπτυσσόταν ή οικονομία τών Η.Π.Α., άναφάνηκαν βιομηχα­
νίες -στήν αρχή άμαξοστιχιών, μετά αυτοκινήτων, πιό ύστερα 
ηλεκτρονικών- πού διεύρυναν, μέ τή σειρά τους, τις δυνατότη­
τες έπενδύσεων καί άπορρόφησαν μεγάλα ποσά υπεραξίας. 
Κάθε νέα άναπτυσσόμενη βιομηχανία άπορροφούσε αρχικά 
τήν υπεραξία πού είχε παραχθεϊ άπό τήν προκάτοχό της. Τίς 
τελευταίες δεκαετίες ή βιομηχανία παροχής υπηρεσιών είναι ό 
ταχύτερα άναπτυσσόμενος βιομηχανικός κλάδος- έτσι, ένώ ή 
άπασχόληση αυξήθηκε κατά 13% άπό τό I960 ώς τό 1970 σέ 
βιομηχανίες παραγωγής άγαθών, ή άντίστοιχη αύξηση γιά τίς 
ύπηρεσίες έφτασε τό 69 %.

Ή  άνάπτυξη τής βιομηχανίας ιατρικής περίθαλψης έπέτρεψε 
τήν κατασκευή νέων δαπανηρών ιατρικών όργάνων. άκόμα καί 
όταν τά στοιχεία έπειθαν δτι τέτοιος άκριβός έξοπλισμός δεν 
ήταν αποτελεσματικότερος άπό μεθόδους χαμηλότερου κό- 
στoυς.,', Μέ τήν έπένδυση μεγάλων ποσών ύπεραξίας διατη­
ρούνται ή άπασχόληση καί τά κέρδη σέ ύψηλά έπίπεδα. Τό αυ­
ξανόμενο ποσοστό τού άκαθάριστου έθνικού προϊόντος πού 
δαπανάται γιά ιατρική περίθαλψη (άπό 4,6% τό 1950 σέ 8.3% 
τό 1973) άποτελει σημαντικό παράγοντα γιά τή διατήρηση εύ- 
νοϊκού κλίματος έπενδύσεων.

Ή  πρόσφατη άνάπτυξη τής βιομηχανίας ιατρικής περίθαλ­
ψης άνοιξε γιά τό κεφάλαιο νέες άγορές καινούριων ή παλαιό- 
τερων προϊόντων, τόσο στις Η.Π.Α. δσο καί στό έξωτερικό. 
Πωλήσεις φαρμάκων στή Λατινική ’Αμερική (καί έδώ συγκα­
ταλέγονται φάρμακα άπαγορευμένα στις Η.Π.Α.) καί όδσντι- 
ατρικές ύπηρεσίες στό Harlem (διαμέσου τής «Medicaid»), άπο- 
τελούν παραδείγματα νέων άγορών γιά παλαιότερα άγαθά καί 
ύπηρεσίες. Μαιευτήρια, κατ’ οίκον περίθαλψη ή άλλες ύπηρε­
σίες πού προηγούμενα παρέχονταν χωρίς τή διαμεσολάβηση 
τής άγοράς, άποτελούν ένδείξεις γιά τή διαμόρφωση μιας νέας 
άγοράς γιά καινούριες ύπηρεσίες. Ό λα συνέβαλλαν στήν 
άπορρόφηση ύπεραξίας.

Ό σο έξασφαλίζει κονδύλια άπό τίς άσφαλιστικές έταιρεϊες 
καί τό κράτος, ή βιομηχανία ιατρικής περίθαλψης θά έξακο- 
λουθεϊ νά έπεξεργάζεται καινούρια προϊόντα καί ύπηρεσίες -  
καινούρια φάρμακα, check-up κατ’ έτος, οίκογενειακό προ­
γραμματισμό. αίσθητική χειρουργική κ.ο.κ. Οί δυνατότητες εί­
ναι άπεριόριστες. Πού έξαντλούνται τά δρια τής αίσθητικής 
χειρουργικής -  άλλαγή φυσιογνωμίας κάθε χρόνο; ’Αντί γιά 
check-up μιά φορά τό χρόνο, τέσσερις φορές τό χρόνο, μιά φορά 
τό μήνα ή τή βδομάδα; Τό κύμα ύπσχονδρίας δέ θά όδηγήσει 
στήν έκρηκτική ζήτηση θεραπευτικής άγωγής καινοφανών 
Ασθενειών; Δέ θά ύπάρχει πάντοτε ζήτηση γιά ψυχότροπα 
φάρμακα; Ποιά είναι τά όρια τής ψυχιατρικής πρόληψης;
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Τό καπιταλιστικό σύστημα ένδίδαντας στήν άνάγκη νά Ανα­
πτυχθεί γιά νά έπιζήσει, έκτοπίζει μεγάλους άριθμούς έργαζο-

μένων. ’Αποστερεί άπό τή δουλειά τους μικροαστούς, μικροκα- 
ταστηματάρχες καί βιοτέχνες (όπως καί αποτυχημένους καπι­
ταλιστές) καί τούς μετατρέπει σέ μισθωτούς εργάτες. Γιά νά 
περικόψει τό κόστος βρισμένων μονάδων, άντικαθιστά έργάτες 
μέ μηχανές, προκαλώντας «τεχνολογική άνεργία». Καθο'ις αυ­
ξάνεται ό πληθυσμός ή υποχρεώνεται νά έγκαταλείψει άγροτι- 
κές περιοχές ή μικρές έπαρχιακές πόλεις πού ή οικονομία τους 
παρακμάζει, άνταγωνίζεται σάν νεοεισαγμένος στήν εργατική 
δύναμη άνεργους έργάτες καί άποτυχημένους έπιχειρηματίες 
γιά τίς διαθέσιμες θέσεις.

Τόν καιρό τού Μάρξ όλοι αυτοί συγκροτούσαν τόν «έφεδρικό 
εργατικό στρατό» πού έπέτρεπε στό κεφάλαιο τή διατήρηση 
τών μίσθιον σέ χαμηλά έπίπεδα, μέ τό φάσμα τής άπόλυσης τών 
εργαζομένων πού άπαιτούσαν αύξηση τών μισθών ή βελτίωση 
τιϊιν συνθηκών εργασίας. Στίς μέρες μας. χάρη στή θεσμοθέτηση 
κατιίιτατων ορίων αμοιβής καί στήν Ισχυροποίηση τών συνδι- 
κάτοιν. οί άνεργοι δέν άποτελούν έναν τόσο Ισχυρό φραγμό 
στήν άνοδο τών μισθών. Ή  παρουσία τους έξακολουθεί, ωστό­
σο, νά συμβάλλει στήν τιθάσευση τού έργατικού δυναμικού. 
(Αύτόν τό ρόλο παίξουν τώρα καί οί έργαζόμενοι τών χωρών 
τού τρίτου κόσμου, όπου οί πολυεθνικές έταιρεϊες μεταφέρουν 
συχνά τίς έργασίες τους). Οί άνεργοι μπορούν, ωστόσο, νά έγ- 
κυμονούν άκόμη άπειλή γιά τήν καθεστηκυία τάξη. ’Ασταθής 
άπασχόληση καί κυμαινόμενο εισόδημα συμβάλλουν στή διόγ­
κωση τής δυσαρέσκειας καί τής κοινωνικής άναταραχής.

"Ενας τρόπος άντιμετώπισης τού προβλήματος είναι ή πα­
ροχή άγαθών καί ύπηρεσιών χαμηλότατου έπίπεδου στον 
«πλεονάξσντα πληθυσμό», διαμέσου τής Κοινωνικής Πρόνοιας 
καί τών ταμείων άνεργείας, δηλαδή σ’ έκείνους τούς έργαζόμε- 
νους πού δέν είναι άπαραίτητοι στίς σημαντικότερες καπιταλι­
στικές έπιχειρήσεις καί πού, έτσι, δυσκολεύονται νά έξασφαλί- 
σουν σταθερή άπασχόληση. Κάτι τέτοιο νομιμοποιεί τό σύ­
στημα σάν άνθρωπιστικό ένώ, παράλληλα, συμβάλλει στήν άμ­
βλυνση τών όξύτερων αιχμών τής δυσαρέσκειας. Έτσι όμως 
παρέχεται μόνο χαμηλότατου έπίπεδου περίθαλψη καθώς ή 
κεφαλαιοκρατική τάξη άντιστέκεται σέ ευρύτερες παροχές, πού 
θεωρεί δτι έμποδίζουν τή συσσώρευση άπειλώντας μερικά άπό 
τά κίνητρα άναζήτησης έργασίας.

Ίσως νά συνιστά βοηθητικό τρόπο άντιμετώπισης τού προ­
βλήματος ή διατήρηση τού άνεργου πληθυσμού σέ χειραγωγί- 
σιμο μέγεθος. Μερικά άπό τά μέτρα γιά τά όποια άγωνίζεται 
καί κατά κανόνα κατακτά ή έργατική τάξη κατατείνουν σέ 
αυτό τό άποτέλεσμα · έδώ συμπεριλαμβάνσνται τό όκτάωρο, ή 
νομοθεσία γιά τήν παιδική έργασία, περισσότερη δημόσια έκ- 
παίδευση, συντάξεις, κοινωνική άσφάλιση, κατώτατα όρια 
συνταξιοδότησης κ.ο.κ.

Μιά τελική άντιμετώπιση τού προβλήματος θά άντιπροσώ- 
πευε ή άρκετά ταχεία συσσώρευση καί άνάπτυξη μέ τρόπο 
ώστε νά δημιουργοΰνται καινούριες θέσεις, άρκετές γιά νά 
άπορροφήσουν αύτές τίς τρεις όμάδες -τούς προλεταριοποι- 
ημένους μικροαστούς, τούς τεχνολογικά άνεργους καί τούς νε- 
οεισερχόμενους στήν έργατική δύναμη- έτσι ώστε νά άπαλεί­
φεται ή δυσαρέσκεια. Ή  άπασχόληση Ιδίως στή βιομηχανία 
παροχής ύπηρεσιών, συμπεριλαμβανόμενης καί τής βιομηχα­
νίας Ιατρικής περίθαλψης, σημείωσε ραγδαία άνοδο τά τελευ­
ταία χρόνια. Ή  άπασχόληση παρουσίασε έδώ άνοδο κατά
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64'<. ένώ τό εργατικό δυναμικό στό σύνολό του αυξήθηκε λι­
γότερο άπό 20'» στα χρόνια 1060 ιός 1 V70.2M

Μολονότι μέρος τής επέκτασης τού εργατικού δυναμικού 
πού απασχολείται στην υγεία ήταν αποτέλεσμα τής αυξημένης 
απαίτησης γιά ιατρική περίθαλψη (ιδιαίτερα μέ τήν εμφάνιση 
τής -Medicare- καί τής -Medicaid- στή δεκαετία τού '60). άξίζει 
νά σημειώσουμε ότι καί οί διαφοροποιήσεις στόν τρόπο παρο­
χής της στάθηκαν άποφ ασιατικός παράγοντας σ' αύτή τήν έπέ- 
κταση. Ή ιατρική περίθαλψη καλύπτεται όλο καί περισσότερο 
άπό τά παραϊατρικά έπαγγέλματα. καθώς είσάγονται θεραπευ­
τικές καί τεχνολογικές καινοτομίες. Μερικά άπό τά προγράμ­
ματα επαγγελματικής εκπαίδευσης απευθύνονται σ' έναν πλε- 
ονάζοντα πληθυσμό πού Ηά μπορούσε νά είναι οχληρός άν όχι 
επικίνδυνος, σέ άπόστρατους. π.χ., υγειονομικούς πού υπηρέ­
τησαν στό Βιετνάμ. ’Επιπρόσθετα, ή πρόσληψη πάρα πολλών 
νοσοκόμων. βοηθών νοσοκόμων καί βοηθητικού προσωπικού 
κατέστη άπαραίτητη καθιίις ή ιατρική περίθαλψη βασιζόταν 
όλο καί περισσότερο στό νοσοκομείο. "Αποδεικτικό στοιχείο 
αυτής τής διαδικασίας άποτελεί ή σταθερή έλάττωση τής ανα­
λογίας τών γιατρών πρός τήν ολική εργατική δύναμη (άπό 1:3 
το 1930 σέ 1:5 τό 1950 καί μόλις σέ 1:15 τό 1971).15

Ή  συνακόλουθη «βιομηχανοποίηση» των εργαζομένων στήν 
υγεία αύξησε τήν ικανότητα τής βιομηχανίας ιατρικής περί­
θαλψης νά απορροφά εργαζόμενους. Ή  απασχόληση στά νο­
σοκομεία σχεδόν τριπλασιάστηκε άνάμεσα στά 1950 καί 1969. 
καθώς αυξήθηκε άπό 662.000 σέ 1.824.000.1·’ Ή  εργατική 
αύτή δύναμη είναι κυρίως άνειδίκευτη (τό 40'ό περίπου τών 
άπασχολούμενων σέ νοσοκομεία έκτελούν γραφική καί βοηθη­
τική εργασία) ή μέτρια ειδικευμένη (ενα άλλο 40όί· είναι νοσο­
κόμοι. βοηθοί νοσοκόμοι καί συνοδοί). Οί γιατροί άνέρχονται 
μόλις σέ 4 r/f. Ακόμη, ένας μεγάλος αριθμός άπό τούς νεοει- 
σερχόμενους στήν εργατική δύναμη πού άπασχολεϊται στήν 
υγεία είναι νέγροι ή εργάτες πού μετανάστευσαν άπό τόν Τρίτο 
Κόσμο μετά τή δεκαετία τού ’40.

Μέ δεδομένο τό τωρινό επίπεδο δαπανιόν, είναι πολύ περισ­
σότεροι οί άνθρωποι πού βρίσκουν δουλειά παρά άν είχε δια­
τηρηθεί ή παλαιότερη εξαιρετικά ειδικευμένη έργατική δύνα­
μη. Ή  εισαγωγή σύγχρονης τεχνολογίας στή βιομηχανία ιατρι­
κής περίθαλψης οδήγησε σέ αύξηση τής άπασχόλησης. άντί- 
θετα άπ’ ό.τι "συνέβη στή βιομηχανία παραγωγής αγαθών. 
'Οδήγησε, παραπέρα, στήν άνανέωση τής δουλειάς, στήν εφαρ­
μογή νέων εργαστηριακών δοκιμασιών, στό χειρισμό καί τή 
συντήρηση νέων οργάνων.15

'Η  τβύ M f w n v o v  M f é ia w v

Μιά τέταρτη (καί όπως είδαμε κατά κανένα τρόπο πρωτεύου­
σα) λειτουργία τής βιομηχανίας ιατρικής περίθαλψης, είναι ή 
διατήρηση έργατών (καί μελλοντικών έργατών) σέ καλή κατά­
σταση. Τό κεφάλαιο δέ θεωρεί άπαραίτητο ενα σύστημα ιατρι­
κής περίθαλψης πού νά Ικανοποιεί τούς έργαζόμενους, καί 
άδιαφορεί άν καί κατά πόσο είναι εύδιάθετοι. άρκεϊ νά είναι 
σέ θέση νά έργάζονται σκληρά.

Ή  έννοια «διατήρηση τού άνθρώπινσυ κεφάλαιου» είναι 
συνέπεια τής άποψης πού τό κεφάλαιο έχει γιά τούς έργαζόμε-

νους: μηχανές, μονοδιάστατοι συντελεστές τής διαδικασίας 
συσσώρευσης. “Οπως διαβάζουμε καί σέ ένα κείμενο ιατρικής 
τής εργασίας δημοσιευμένο στά 1925:

Κότες, άλογα τού ιππόδρομου καί μαϊμούδες τού τσίρ­
κου ταΐζονται, έκπαιδεύονται καί συντηρούνται στό 
υψηλότερο σημείο τών φυσικών τους δυνατοτήτων, έτσι 
ώστε ή παραγωγικότητα τών ιδιαίτερων λειτουργιών 
τους νά άνταμείψει τίς φροντίδες μας. Ή ίδια άρχή 
ισχύει καί γιά τις άνθρώπινες υπάρξεις: δέν μπορεί κα­
νείς νά περιμένει υψηλή άπόδοση άπό εργάτες, παρά 
μόνο όταν η ραντίζει μέ κάποιο τρόπο γιά τίς άνάγκες 
τους καί τό φυσικό τους περιβάλλον.

Τό πραγματικά άντικείμενο αυτού τού βιβλίου είναι νά 
υποδείξει στούς ιδιοκτήτες φυτειών τρόπους γιά νά δια­
τηρήσουν καί νά βελτιώσουν τήν υγεία τών έργατών 
τους, όπως κάνουν καί μέ τά μέσα παραγωγής πού δια­
θέτουν.17

Αύτή ή άποψη, άν καί σπάνια διατυπώθηκε μέ τόση ειλικρί­
νεια. κέρδισε οπαδούς άνάμεσα στούς νεοκλασικούς οικονομο­
λόγους (πρόκειται γιά τό πρότυπο «ανθρώπινο κεφάλαιο»). Οί 
άνθρώπινες πηγές άναλύονται κατά τρόπο άνάλογο πρός τίς 
φυσικές πηγές. Επενδύσεις σέ άνθρώπινες υπάρξεις, όπως ή 
έκπαίδευση καί ή ιατρική περίθαλψη, θεωρείται ότι ενσωμα­
τώνουν ρυθμούς απόδοσης, άκριβώς όπως καί οί επενδύσεις σέ 
φ υσικό κεφάλαιο. “Ετσι, οί εργάτες άναλύονται άπό οικονομο­
λόγους αυτής τής σχολής κατά τόν ίδιο τρόπο πού τούς άντιμε- 
τώπιζαν άνέκαθεν οί κεφαλαιοκράτες: σάν κεφάλαιο.

Αύτή ή θεώρηση τού εργαζόμενου σάν περιουσιακού στοι­
χείου προβάλλει περισσότερο καθαρά στήν περίπτωση τής πα­
ρεχόμενης περίθαλψης στούς σκλάβους τού προπολεμικού* 
Νότον. Διατηρούνταν υγιείς στό μέτρο πού τό κόστος ιατρικής 
περίθαλψης ήταν γιά τό δουλοκτήτη μικρότερο άπό τή δαπάνη 
άντι κατάστασής τους:

Ή  δαπάνη γιά τήν περίθαλψη τών σκλάβων καλυπτό­
ταν μέ προεξοφ λημένα συμβόλαια πού κλείνονταν άνά­
μεσα σέ γιατρούς καί δουλοκτήτες· συχνά, σέ καιρούς 
επιδημίας, μεταφέρονταν ολόκληρα φορτία σκλάβων σέ 
υγιεινότερες τοποθεσίες, άκόμα καί σέ βάρος τής παρα- 
γωγής ενός ολόκληρου χρόνου. Γιά νά σωθούν, μερικές 
φορές, οί σκλάβοι, σέ περιοχές όπου ενδημούσε έλονοσία 
προσλαμβάνονταν Ιρλανδοί εργάτες. Στερούσαν, ώστό- 
σο. άπό τούς σκλάβους τήν ιατρική περίθαλψη, όταν τό 
άναμενόμενο κόστος (επί τήν πιθανότητα άποτυχιας) δέ 
φαινόταν δικαιολογημένο στά μάτια τών δουλοκτητών.1*

Μιά τέτοια άνάλυση καταλήγει σέ άρκετά συμπεράσματα:
-  Οί πλέον πολύτιμοι εργάτες, αυτοί πού συνεισφέρουν περισ­
σότερο στή διαδικασία τής συσσώρευσης, απολαμβάνουν καλύ­
τερη ιατρική περίθαλψη άπό άλλους λιγότερο πολύτιμους ή 
άναντικατάστατους. Αύτό άντανακλάται τόσο στήν περίθαλψη 
πού παρέχεται στά έργοστάσια όσο καί σ’ εκείνη πού παρέχε­
ται άνεξάρτητα άπό τό χώρο εργασίας.

-  Οί φτωχοί (πού ή δουλειά τους, όταν δηλαδή βρίσκουν, συ­
νεισφέρει ελάχιστα στή διαδικασία συσσώρευσης) καί οί γέροι 
(πού δέν άποτελούν πιά τμήμα τού έργατικού δυναμικού) 
περιθάλπονται λιγότερο ικανοποιητικά, μιά καί τά ποσά πού



αναλίσκονται γιά την ύγεία τον; προσπορίζουν ελάχιστα ή 
καβάλου κέρδη.19
-  Οί γιατροί τών επιχειρήσεων προσδιορίζουν τήν όιρρυκιτια 
με ορού; ικανότητα; πρό; εκτέλεση εργασία;. Πληρώνονται 
γιά νά διατηρούν τήν εργατική δί'ναμη πού τού; αναλογεί οέ 
καλή η υσική κατάσταση καί νά δυσκολεύουν τού; η υγόπονου; 
νά προσποιούνται τού; άρρωστου;.20
-  Ή αρρώστια καθειιυτή προσδιορίζεται σύμηωνα α) μέ τι; 
επιπτώσεις τη; στήν όιπόιόοση τού εργάτη σάν εργάτη, καί 
β) σύμ<(ωνα μέ τό περιεχόμενο τού ρόλου του σάν κεηάλαιου. 
Άρριίιστιε; πού πηγάζουν άπ' αυτόν τό ρόλο. όπως τό άγχο; 
καί ή αλλοτρίωση. δεν προσδιορίζονται καί δεν άντιμετωπί- 
ζονται σάν άρριόστιε;.

Ιδεολογικές λειτουργίες τής βιομηχανίας ιατρικής περίθαλψης

Έκτο; από τί; οικονομικέ; τη; λειτουργίες. ή βιομηχανία 
ιατρική; περίθαλψη; διαδραματίζει ενα σημαντικό ιδεολογικό 
καί πολιτικό ρόλο στήν κοινωνία. Αύτό; συνίσταται στήν κα­
τοχύρωση τή; νομιμότητα; τού κοινωνικο-οίκονομικού συστή­
ματος. στήν άσκηση κοινωνικού έλεγχου καί στήν αναπαρα­
γωγή τού καπιταλιστικού τρόπου παραγωγή; καί τή; ταξική; 
δομή;. Πρόκειται γιά μεγάλα καί πολύπλοκα ζητήματα καί θόι 
έπιχειρήσουμε εδώ μόνο μιά σύντομη διαπραγμάτευσή του;. Οί 
παραπομπές μα; μπορούν νά χρησιμεύσουν στού; ένδιαηερό- 
μενου; γιά μιά παραπέρα μελέτη.

Νομιμοποίηση τον συστήματος
Είναι σημαντικό, γιά τή διατήρηση τού status quo. τά μέλη μιά; 
κοινωνίας νά τή θεωρούν ικανή νά αντεπεξέρχεται σέ βασικέ; 
τους άνάγκες. όπως ή παροχή αποτελεσματική; καί ανθρώπι­
νη; ιατρικής περίθαλψης. Μιά τέτοια αντίληψη μπορεί νά ε­
ξισορροπήσει άλλες παρατηρούμενες έλλείψει; τού συστήμα­
τος. Οί άνθρωποι μπορεί νά υποφέρουν άπό φτώχεια καί 
άνεργία αλλά, άν υπάρχει τουλάχιστον κάποια μορφή ιατρικής 
περίθαλψης προσιτή σ' αυτούς ή στά παιδιά τους, τά βάρη γί­
νονται ευκολότερα άνεκτά.

Τό σύστημα ιατρικής περίθαλψης στίς ΗΠΑ έχει άποδειχτεί 
άπ’ αύτή τήν άποψη άρκετά έπιτυχές. άν καί παραμένουν 
άκόμα ευρύτατα περιθώρια αμφισβητήσεων. Ό  κατά κεφαλή 
άριθμός επισκέψεων σέ γιατρούς καί ό συνολικός χρόνος νοση­
λείας έχουν αυξηθεί. Τό ποσοστό τού πληθυσμού πού καλύπτε­
ται άπό κάποιας μορφής ιατρική άσφάλιση είναι μεγαλύτερο 
παρά ποτέ. Οί πρόοδοι τής τεχνολογίας καί οί έπιστημονικές 
άνακαλύψεις είναι συχνές καί κοινολσγούνται ευρύτατα. Καί 
παρ' όλα αυτά, τό 1971 μιά σφυγμομέτρηση έδειξε πώς μόνο τό 
45% τού δείγματος πού ρωτήθηκε είναι όλότελα πεισμένο πώς 
σέ περίπτωση άρρώστιας θά έχει έντελώς έπαρκή ιατρική περί­
θαλψη· τό 39% ήταν μόνο «κατ' άρχήν» πεισμένο· καί τό 14% 
είχε έκφράσει τις έπιψυλάξεις του. Μεταξύ αύτών πού είχαν 
έτήσιο εισόδημα χαμηλότερο άπό 5.000 δολλάρια ένα ποσοστό 
25% άπάντησε: «έχουμε επιφυλάξεις» (16% καί 15% άντί- 
στοιχα γιά τίς δυό κατηγορίες) ή «δέ θά έχουμε καμιάς μορφής 
περίθαλψη» (5% καί 5%) ή «δέν ξέρουμε» (4% καί 5%).21

Μιά επιπρόσθετη ένδειξη γιά κάποιιι αύξιινόιιενη δυσαρέ­
σκεια απέναντι στήν όιμερικανική βιομηχανία ιατρική; περί­
θαλψης είναι καί ή δημοτικότητα πού γνωρίζουν δημοσιεύματα 
σχετικά μέ τήν αναποτελεσματικότητα τή; σύγχρονης ιατρική; 
περίθαλψη;22 καθώς καί άρθρα έη ημερίδων γιά τί; ανεπάρ­
κειες τού συστήματος υγεία;.2’ Παρ' όλα αύτά. παραμένει ση­
μαντικό ότι ένα μεγάλο ποσοστό) (τό Κ4 ' ι τών έρωτηθέντων στή 
σφυγμομέτρηση πού προαναη έραμε ) άποκρίθηκαν ότι έχουν 
κάποιας μορηή; εμπιστοσύνη στό ϋηιστάμενο σύστημα ιατρι­
κή; περίθαλψης.

Κοινωνικός έλεγχος καί αναπαραγωγή 
τον καπιταλιστικού τρόπον παραγωγής
Η ιατρική περίθαλψη βρίσκεται στό) εσωτερικό) ένό; ίδιόηιορ- 

<|ου ιδεολογικού πλέγματος, όπου έπιτελεί μιά λειτουργία κοι­
νωνικού έλέγχου. μέρος τή; οποία; όιποτελεί καί ή διασφάλιση 
τή; όιναπαραγωγή; τού καπιταλιστικού τρόπου παραγωγή;.24

Ή  σύγχρονη ιατρική κινείται σύμηωνα μέ ένα όιτομικιστικί). 
μηχανιστικό), «επιστημονικό)» πρόιτυπο. Παρέχεται στού; άν- 
θρωπου; έξω (καί αποκομμένα) άπό τό) ιδιαίτερο κοινωνικό 
καί περιόαλλοντολαγικό) του; στίγμα. Μιά τέτοια «μηχανική» 
προσέγγιση τή; ιατρική; διαθέτει ήδη μακρά ιστορία:

Ή  προσέγγιση στή βιολογία καί στήν ιατρική πού υιο­
θετήθηκε άπό) τό)ν 17ο αιώνα προσέλαβε ενα μηχανικό) 
χαρακτήρα καί βασίστηκε σ' ενα η υσικό πρότυπο. Ή 
<( ύση περιγράφηκε μέ όρου; μηχανικής, πράγμα πού σέ 
επίπεδο βιολογία; είχε σάν συνέπεια νά αντιμετωπιστεί ό 
ζωντανό; ιιργανισμό; σάν μιά μηχανή πού θά έπρεπε νόι 
αναλυθεί στά διάηορα μέρη τη; καί νά ξανασυναρμολο- 
γηθεί, γιόι νά κατανοηθεί ολοκληρωτικά. Σέ επίπεδο 
ιατρικής, οί ίδιες αντιλήψεις όδήγησαν στήν πεποίθηση 
ότι μόνο μιά κατανόηση τής παθογένειας τής βλάβης καί 
τής όινταπόικρισης τού οργανισμού σ' αύτή μπορεί νά μάς 
δόσει τή δυνατόιτητα μιά; θεραπευτική; παρέμβασης, 
κύρια μέ μεθό>δους <( υσικέ; (χειρουργικές), χημικέ; ή 
ηλεκτρικές.25

Μολονότι μιά τέτοια σκοπιά αποτελούσε πρόοδο σέ σχέση μέ 
τίς προηγούμενες, πού περιγράφανε τόν άνθρωπο σάν «άθλια 
κομμάτια λάσπης όπου κατοικεί μιά αθάνατη ψυχή».2* είχε, 
ωστόσο, κι αύτή αύστηρά όρια. 'Εφόσον τό ιατρικό σύστημα 
χειρίζεται τούς άνθρώπους μέ τόν ίδιο τρόπο πού τά μηχα­
νουργεία έπισκευάζουν τά αυτοκίνητα, ή θεραπεία θεωρείται 
πώς επέρχεται όχι σάν συνέπεια άλλαγών στίς κοινωνικές συν­
θήκες ή φυσιολογικών διαδικασιών άποκατάστασης τού σώμα­
τος. αλλά σάν άποτέλεσμα ειδικών θεραπευτικών αγωγών, νο­
σοκομειακής περίθαλψη; καί κατανάλωσης φαρμάκων. Αυτός 
ό προσανατολισμός, σημαντική συνέπεια τής καπιταλιστική; 
αλλοτρίωσης, όιποτελεί έπίσης ζωτικό στοιχείο τής διαδικασίας 
συσσώρευσης. Ενα παιδί μέ πνευμονία είσάγεται στό νοσοκο­
μείο. «θεραπεύεται» μέ πενικιλίνη, κι ύστερα έπιστρέφει σ' ένα 
διαμέρισμα χωρίς θέρμανση. Σ’ ένα άλλο επίπεδο, ή έξατομι- 
κευμένη προσέγγιση έμποδίζει τήν πρόοδο τής γνυισης σέ ζητή­
ματα βιολογικής προσαρμογής καί ρόλου γενετικών παραγόν­



των στην άρρώστια. ”  ’Ιδεολογικά ένισχύει την τάση νά συλ- 
λαμβάνονται τά προβλήματα καί οι λύσεις τους σέ άτομικό κι 
δχι κοινωνικό έπίπεόο, άκόμα κι όταν οί επικρατέστερες πα­
θήσεις στις ΗΠΑ (καρδιοπάθειες, καρκίνος, υπέρταση) είναι 
συνυφασμένες μέ ένα στοιχείο έντονα κοινωνικό. Τά πάντα 
τείνουν ν’ άντιμετωπιστούν θεραπευτικά, μέ μεθόδους αυξανό­
μενης άτομικής κατανάλωσης.

Μιά άλλη ιατρική, διαφορετική, θά μπορούσε νά ήταν αύτή 
πού θά άναγνώριζε τή διαλεκτική μας σχέση μέ τίς άλλες άν- 
θρώπινες ύπάρξεις καί μέ τό φυσικό καί κοινωνικό μας περι­
βάλλον. Σ’ αύτή τήν περίπτωση τό ενδιαφέρον μας θά συγκεν­
τρωνόταν στήν ύλική βάση τής άρρώστιας, στις κοινωνικές 
σχέσεις, στίς πιέσεις πού δεχόμαστε δουλεύοντας, στή διαθεσι­
μότητα τής τροφής, στή δίαιτα, στό βιοτικό έπίπεδο καί σέ άλ­
λους περιβαλλοντολογικούς παράγοντες, θ ά  δινόταν προτε­
ραιότητα στήν προληπτική ιατρική, πράγμα πού θά όδηγούσε 
σέ κοινωνικούς άγώνες γιά τή βελτίωση τών συνθηκών καί τού 
τρόπου ζωής τών άνθρώπων.

Μιά άληθινά κοινωνική, συλλογική θεραπευτική διαδικασία 
μετασχηματίστηκε, έξαιτίας τής καπιταλιστικής ιατρικής, σέ 
διαδικασία άνταλλαγής έμπορευμάτων. Οί άνθρωποι δέν πη­
γαίνουν πλέον στό γιατρό γιά νά βοηθηθούν στή δική τους θε­
ραπευτική πορεία, άλλά γιά νά δεχτούν έκείνη τού γιατρού. Οί 
γιατροί δουλεύουν γιά/πάνω σέ παθητικούς άρρωστους. Μιά 
όργανική, διαλεκτική καί Ισότιμη διαδικασία έχει μετατραπεί 
σέ μηχανιστική καί Ιεραρχική.1 2 3 4*

’Αναπαραγωγή τής καπιταλιστικής 
ταξικής δομής

Ή  βιομηχανία Ιατρικής περίθαλψης χρησιμεύει στήν ένίσχυση 
καί άναπαραγωγή τής ταξικής δομής τόσο στην παραγωγή όσο 
καί στήν κατανάλωση Ιατρικής περίθαλψης. Εκεί όπου στήν 
παραγωγική διαδικασία παρεμβάλλονται καί μή γιατροί έργα- 
ζόμενοι, 6 τρόπος παραγωγής όργανώνεται όπως καί σέ δλες 
τίς άλλες καπιταλιστικές έπιχειρήσεις, δηλαδή στή βάση μιας 
ΙεφββΧΊμένΐΊς έξουσίας καί μιας έξαιρετικά έξειδικευμένης έρ- 
γασίας. Ή-συνολική διαδικασία έλέγχεται καί κατευθύνεται 
άπό γιατρούς (στά νοσοκομεία, πάντως, οί γιατροί άναγκάζον- 
ται νά μοιραστούν αύτή τήν έξουσία μέ τούς διοικητικούς).

Οί ύγειονομικοί κατευθύνονται σέ σπουδές καί έπιλογή έρ- 
γασίας στή βάση τής ταξικής τους προέλευσης. Τυπικά, οί για­
τροί προέρχονται άπό οικογένειες ύψηλοϋ εισοδήματος.2’ ΟΙ 
διπλωματούχοι νοσοκόμες, οί άδειούχοι πρακτικές νοσοκόμες 
καί τό βοηθητικό προσωπικό διαστρωματώνσνται σέ άμεση 
συνάρτηση πρός τήν ταξική καί φυλετική τους καταγωγή.20

Οί καταναλωτές Ιατρικής περίθαλψης δέχονται θεραπεία 
διαφοροποιημένη άνάλογα μέ τήν τάξη τους, τή φυλή ή τό 
έθνος πού άνήκουν, άκόμα καί μέ τό φύλο τους. Ή  έργατική 
τάξη καί τά φτωχότερα στρώματα, άν καί είναι γενικά λιγότερο 
ύγιείς καί χρειάζονται περισσότερη Ιατρική περίθαλψη, αύτή 
τή στιγμή δέχονται τή λιγότερη καί τή χαμηλότερης ποιότη­
τας.'* 11 Τό πιό σημαντικό είναι, ίσως, δτι οί κοινωνικές σχέ­
σεις πού συνάπτουν μέ τούς ύγεισνομικούς καί οί διευκολύν­

σεις πού τούς παρέχονται διαχέουν καί ενισχύουν τήν κατώ­
τερη ταξική τους θέση.

’Ανακεφαλαίωση καί συμπεράσματα

Στήν εργασία αύτή μελετήσαμε πώς έμπορευματοποιήθηκε ή 
ιατρική περίθαλψη, δηλαδή πώς αύτό τό άναπόσπαστο τμήμα 
τής άνθρώπινης κοινωνικής ζωής μετατράπηκε σέ καπιταλι­
στικό έμπόρευμα, καί τί συνέπειες έπέφερε αύτό στή φύση καί 
στίς κατευθύνσεις τής ιατρικής περίθαλψης. ’Εφόσον ή ιατρική 
περίθαλψη άποβαίνει έμπόρευμα, συνιστά τμήμα τής διαδικα­
σίας πού παράγει υπεραξία. Μ’ αύτό τό ύπόβαθρο, μελετήσαμε 
τίς ποικίλες συνέπειες τής διαδικασίας έμπορευματοποίησης. 
Ή  παραγωγή τής ιατρικής περίθαλψης σάν εμπορεύματος έπι- 
τρέπει στούς καπιταλιστές νά συσσωρεύουν μέ διάφορους τρό­
πους. Αύτή ή διαδικασία παρέχει δυνατότητες έπενδύσεων καί 
ιδιοποίησης ύπεραξίας καί άποτελεϊ ένα πεδίο διαρκούς δημι­
ουργίας νέων άγορών. ’Επίσης, ή βιομηχανία ιατρικής περί­
θαλψης χρησιμεύει στήν άπορρόφηση τής πλεονάζουσας έργα- 
σίας καί στή διατήρηση τών έργαζομένων σέ καλή φυσική 
κατάσταση. ’Επιπρόσθετα, αύτή ή βιομηχανία άσκεϊ ειδικές 
ιδεολογικές λειτουργίες. Σ’ αύτές συγκαταλέγονται ή νομιμο­
ποίηση τού συστήματος, ό κοινωνικός έλεγχος καί ή άναπαρα­
γωγή τού καπιταλιστικού τρόπου παραγωγής καί τής καπιτα­
λιστικής ταξικής δομής, τόσο μέσα άπό τίς σχέσεις έργασίας 
τών υγειονομικών δσο καί μέσα άπό τίς σχέσεις τού συστήμα­
τος μέ τούς καταναλωτές.

"Οπως φαίνεται άπό τά προηγούμενα, ή βιομηχανία ιατρικής 
περίθαλψης έκπληρώνει μιά ποικιλία σημαντικών γιά τό κεφά­
λαιο λειτουργιών. Ωστόσο, άντιφάσεις παρατηρούνται τόσο 
στό έσωτερικό της όσο καί στίς σχέσεις της μέ τούς άλλους το­
μείς τού προηγμένου καπιταλιστικού συστήματος. Ή  περαι­
τέρω άνάπτυξη κι ό μετασχηματισμός τής βιομηχανίας θά έ- 
ξαρτηθούν άπό τόν τρόπο πού θά έπιλύονται αύτές οί άντιφά- 
σεις σέ σχέση μέ τήν ταξική πάλη καί τή συνολική άνάπτυξη 
τού καπιταλισμού.

θεωρήσαμε αύτή τήν έργασία σάν ένα βήμα γιά μιά μαρξι­
στική άνάλυση τού συστήματος ιατρικής περίθαλψης. ’Ελπί­
ζουμε νά χρησιμεύσει ώς βάση τόσο γιά μιά πιό προχωρημένη 
θεωρητική δουλειά δσο καί γιά τή βελτίωση τού άγώνα τής έρ- 
γατικής τάξης στόν τομέα τής ύγείας.
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