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Μελετώντας ιστορικά τή διάρθρωση τής άντιμετώπισης ιών 
προβλημάτων τής υγείας τά τελευταία χρόνια, διαπιστώνουμε 
δτι ό άτομικός χαρακτήρας άντιμετώπισης μετατράπηκε στά 
πλαίσια μιας έξέλικτικής πορείας σέ κοινωνικό ή συλλογικό.

Ή  κοινωνικότητα ή συλλογικότητα τής άντιμετώπισης τών 
προβλημάτων τής υγείας, έδωσε μιά νέα διάσταση στή θεματική 
διαπίστωση τού άντικειμένον, στις σχέσεις του μέ τήν πολιτική 
οικονομία καί στό θεωρητικό προσδιορισμό τού όρου "υγεία".

Συγκεκριμένα τά τελευταία χρόνια συνειδητοποιήθηκε στις 
δυτικές κοινωνίες ότι τό θέμα τής υγείας δέν είναι μόνο ιατρικό 
όλλά είναι κοινωνικό καί πολιτικο-οικονομικό. Ή  σύγχρονη 
αύτή θεματική διαπίστωση προσδιόρισε τήν άναγκαιότητα νέων 
όπτικών έρευνας τού θέματος άπό ιστορική, πολιτική καί κοινω
νιολογική άποψη.

Έ τσι, προσπαθώντας οί οικονομολόγοι τής έποχής νά μελε
τήσουν τό θέμα άπό οικονομική άποψη διαπίστωσαν δτι βρί
σκονταν, γιά λόγους μεθοδολογικούς, μπροστά σ’ ένα νέο κλάδο 
τού όποιου άναζητώντας τό περιεχόμενο έθεσαν τά έξης έρωτη- 
ματα: Μήπως ή οικονομία τής ύγείας είναι ένας νέος κλάδος τής 
Ιατρικής ή τής οικονομικής έπιστήμης; ή μήπως είναι ένα 
“πάντρεμα" αύτών τών δύο έπιστημσνικών κλάδων; ή τέλος μή
πως είναι ένας νέος καί ιδιαίτερος έπιστημονικός κλάδος;

Βέβαια οί δύο δροι “οικονομία" καί "υγεία" φαίνεται νά 
παρουσιάζουν άπό μιά πρώτη σκοπιά μιά άντινομία πού συγκρο
τείται άπό τό διαφορετικό περιεχόμενο τής ύγείας καί τής οικο
νομίας. Ή  υγεία άπό μιά όπτική ιατρική άνήκει στόν τομέα τής

109



ιατρικής καί ή οικονομία άπό μιά όπτική κοινωνικο-οικονομική 
είναι ή “έπιστήμη των άνθρωπίνων σχέσεων πού δημιουργούνται 
άπό την λειτουργία του ανθρώπου στά πλαίσια τής ιστορικής του 
άνάπτυξης”2. Καί “δέν είναι μόνο ή μελέτη τής άγοράς καί τών 
νόμων πού τήν διέπσυν, ή αύξηση τού πλούτου καί οί συνέπειες 
τής συμπεριφοράς τού οικονομικού άνθρώπου”2.

Παρ’ δλη δμως αυτή τήν αυτονομία τών όρων πού μελετούμε 
νομίζουμε δτι ουσιαστικά άπστελούν ένα νέο καί ένδιαφέροντα 
έπιστημονικό τομέα -μέσα στά πλαίσια δτι λαμβάνουμε υπόψη 
μας δχι μόνο τίς ιατρικές όψεις άλλά έπιπλέσν μιά σειρά άπό 
κοινωνικο-οικσνομικές όψεις δπως έλεύθερος χρόνος, ψυχαγω
γία, οικογενειακή ισορροπία, συνθήκες ζωής καί έργασίας κλ.π. 
στοιχεία πού μάς όόηγούν στό πεδίο τού προσδιορισμού τού 
άντικειμένσυ τού νέου κλάδου τής οικονομίας τής ύγείας- δ 
όποιος “δέν είναι ένα συμπληρωματικό κεφάλαιο τής οικονομι
κής έπιστήμης, άλλά είναι άπό τούς βασικούς κλάδους τής οικο
νομικής έπιστήμης”3.

Έ τσ ι &ν θέλουμε νά μελετήσουμε αυτό τόν κλάδο τής οικονο
μικής έπιστήμης, δέν θά πρέπει νά άρκεσθούμε στή μελέτη τών 
δαπανών ύγείας, στην αύξηση τής ιατρικής κατανάλωσης, στό 
πρόβλημα τών φαρμάκων, στην προσφορά καί ζήτηση τών υγειο
νομικών υπηρεσιών, στή λειτουργία τού μηχανισμού συντήρησης 
τής ύγείας (νοσοκομεία κ.λπ) κατά ένα τρόπο τεχνικο-οι- 
κσνομικό.

’Αντίθετα νομίζουμε δτι θά πρέπει τή μελέτη αύτών τών 
θεμάτων νά τή θεωρήσουμε σάν θεμελιώδη πρόσβαση στην 
προσπάθεια κατά τού θανάτου, γιά τήν άνάπτυξη τού 
άνθρώπου καί τήν άνοδο τής κοινωνικο-υγεισνομικής κουλ
τούρας του, γιά τή μείωση τής παιδικής καί γενικής 
θνησιμότητας καί τέλος γιά τήν κάλυψη τού κόστους τής 
άνθρώπινης ζωής.

θεωρούμε λοιπόν δτι τό περιεχόμενο τής οικονομίας τής 
ύγείας μέσα στά πλαίσια τής παραπάνω άνάλυσης τών 
άνθρώπινων σχέσεων καί τής διαδικασίας τού άνθρώπου στην 
κοινωνικο-οικονομική του άλλά καί ιστορική του προοπτική, 
είναι ό προγραμματισμός τής παραγωγής καί τής κατανάλω
σης τών ύγεισνομικών υπηρεσιών ώστε νά έξασφαλισθεΐ σέ 
κάθε μέλος τής κοινωνίας τό καλύτερο δυνατό έπίπεδο 
συντήρησης τής ύγείας του είτε μέ τήν προληπτική είτε μέ τή 
θεραπευτική είτε μέ τήν κοινωνική ιατρική, μέσα σέ συνθήκες 
ουσιαστικά άνθρώπινες, μέσω ένός μηχανισμού ό όποιος 
άποτελείται άπό ένα σύνολο νοσοκομειακών, Ιατρικών, φαρ
μακευτικών καί παραϊατρικών στοιχείων.

Τό σύστημα υγείας.
Τά παραπάνω στοιχεία άποτελούν τό σύστημα ύγείας τό 

όποιο δέν είναι παρά ένα σύνολο άντικειμένων καί ένα 
σύνολο σχέσεων αύτών τών άντικειμένων καί τών χαρακτηρι
στικών άπό τά όποια διέπεται.

Τά άντικείμενα είναι οί παράμετροι τού συστήματος 
(δεδομένα, άπστελέσματα) καί τά χαρακτηριστικά είναι οί 
ιδιότητες τών άντικειμένων.

Νομίζουμε δτι μέσα σ’ αυτό τό πλαίσιο θά πρέπει νά 
μελετάται ή άνάλυση τού συστήματος ύγείας, στό κέντρο τού 
όποιου θά πρέπει νά βρίσκεται τό έπίπεδο ύγείας τού 
πληθυσμού καί δχι δπως συχνά υποστηρίζεται, ό μηχανισμός

τής παραγωγής καί διανομής τών ιατρικών φροντίδων.
Άποτελείται λοιπόν τό σύστημα ύγείας άπό διάφορα 

συστατικά στοιχεία τά όποια όμαδοποιούνται έχοντας σάν 
βασικό κριτήριο τά κοινά τους χαρακτηριστικά. Έ τσι ή 
όμαδοποίηση αυτή δημιουργεί μέσα στό σύστημα ύγείας τρία 
ύπο - συστήματα (υποσύστημα 1= Ή  έξέλιξη τού έπιπέδου 
ύγείας τού πληθυσμού, ύποσύστημα 11= Οί ύπηρεσίες τής 
υγειονομικής παραγωγής, ύποσύστημα III = Οί μηχανισμοί 
κάλυψης τών δαπανών) ή λειτουργικότητα τών όποιων 
χαρακτηρίζεται άπό μιά αύτονομία καί άλληλεξάρτηση4.

Μετά άπό αύτή τή σύντομη άνάλυση έάν θέλουμε νά 
όρίσουμε τό σύστημα ύγείας, θά πρέπει κατά τή γνώμη μας νά 
θεωρήσουμε, δτι τό σύστημα ύγείας, τό όποιο είναι προϊόν 
τού ευρύτερου κοινωνικο-οικονομικού συστήματος, συγκρο
τείται άπό τή δημιουργία τών λειτουργικών σχέσεων τών 
τριών αύτών ύπο-συστημάτων.

θεωρητικός προσδιορισμός τής υγείας.

Ή  έννοιολογική θεώρηση τής ύγείας άπασχόλησε τά 
τελευταία χρόνια όρισμένους συγγραφείς ή διαπίστωση τών 
όποιων κινείται άπό μιά όπτική τής προοπτικής τής ύπαρξης 
καί τής άνάπτυξης τού άνθρώπου.

Συγκεκριμένα, ό Η. Sigerist τό 1941 έλεγε δτι “ή ύγεία δέν 
είναι μόνο ή απουσία τής άσθένειας άλλά είναι καί μιά θετική 
βιολογική κατάσταση τού άνθρώπου μέ τήν όποια άπολαμβά- 
νει τή ζωή”*.

Ό  F. Roberts υποστηρίζει δτι "ή ύγεία είναι ή άπουσία τής 
άσθένειας καί τού θανάτου καί ή βιολογική ικανότητα τού 
άνθρώπου νά άντέχει καί ν' άντιμετωπίζει τίς όργανικές του 
άνωμαλίες’’5.

Ή  Παγκόσμια ’Οργάνωση Ύγείας λέγει δτι “ή ύγεία δέν 
είναι μόνο ή άπουσία τής άσθένειας άλλά είναι καί ή πλήρης 
φυσική, ψυχική καί κοινωνική ισορροπία τού άνθρώπου’’7.

Πιό πρόσφατα ό Μ. Letner πρότεινε δτι θά πρέπει νά πάμε 
π ιό μακρυά κι άπό τόν όρισμό τής Παγκόσμιας ’Οργάνωσης 
Ύγείας προσθέτοντας στά στοιχεία τής φυσικής, ψυχικής, καί 
κοινωνικής ισορροπίας κι’ άλλα συστατικά στοιχεία δπως 
στοιχεία κουλτούρας καί ποιότητας τής ζωής*.

’Επιθυμώντας νά σχολιάσουμε τίς παραπάνω άπόψεις, 
νομίζουμε δτι δέν όρίζσυν θεωρητικά τήν ύγεία άλλά 
διατυπώνουν καί άναπτύσσουν μόνο τά στοιχεία καί τό 
περιεχόμενο ένός δείκτη καλής ύγείας.

Στίς μέρες μας έχουν όρίσει τήν ύγεία σάν “ένα 
παραγόμενο προϊόν" καί τίς δαπάνες ύγείας σάν μιά έπένδυση 
πού προορίζεται νά αυξήσει τό άνθρώπινο κεφάλαιο9.

Μέσα σ’ αύτό τό πλαίσιο έκείνο πού είναι σημαντικό είναι 
νά μελετήσουμε έάν ή ύγεία είναι οικονομικό άγαθό καί σέ 
ποιά κατηγορία άγαθών ανήκει.

Βασικά ή ύγεία δπως καί ή έκπαίδευση τοποθετείται 
άνάμεσα στό καταναλωτικό άγαθό καί στά άγαθό παραγωγής. 
Μακροχρόνια δμως ή ύγεία τείνει νά θεωρείται σάν κεφά
λαιο10. Συγκεκριμένα είναι ένα τμήμα τού άνθρώπινου 
κεφαλαίου, είναι δηλαδή κεφάλαιο ένσωματωμένο στόν 
άνθρωπο δπως άκριβώς καί ή έκπαίδευση11.

Έ τσι άν θέλουμε νά τοποθετήσουμε τήν ύγεία μέσα σ’



αύτό τό θεωρητικό πλαίσιο νομίζουμε ότι θά πρέπει νά τήν 
όρίσουμε σάν ένα πρωταρχικό στοιχείο του συντελεστή 
έργασία πού είναι ένσωματωμένο στόν άνθρωπο καί παράγε- 
ται άπό τόν ίδιο.

θεωρώντας λοιπόν τήν ύγεία σάν Ινα στοιχείο τής 
έργασίας δημιουργούμε δύο σημαντικά θέματα α) τήν παρα
γωγή τής υγείας καί 6) τό ρόλο τής υγείας στην παραγωγική 
διαδικασία.

Ό σ ον άφορά τήν παραγωγή τής υγείας νομίζουμε ότι 
βιολογικά συγκροτείται άπό τόν ίδιο τόν άνθρωπο. ’Επί πλέον 
όμως έχουμε καί μιά κοινωνική συμβολή γιά τήν άναπαραγω- 
γή της. Αύτό σημαίνει ότι ή ύγεία παράγεται κοινωνικά έάν 
έξασφαλισθούν όρισμένες κοινωνικο-οικονομικές προϋποθέ
σεις (διατροφή, φυσική άσκηση, υγιεινό περιβάλλον, υγειονο
μική έκπαίδευση κ.λπ) άπό τήν ποιότητα των όποιων 
έξαρτάται τό ποιοτικό έπίπεόο τής άναπαραγωγής της. Αυτές 
οί προϋποθέσεις δέν είναι τίποτε άλλο άπό τούς παράγοντες 
παραγωγής καί άναπαραγωγής ύγείας καί οι όποιοι όιακρί- 
νονται σέ κοινώνικο-οικσνομικούς, σέ παράγοντες περιβάλ
λοντος καί σέ υγειονομικούς.
α) Κοινωνικο-οικσνομικοί παράγοντες: Σ’ αύτούς περιλαμβά
νονται τό έπίπεόο τής γενικής έκπαίδευσης, ή φυσική άγωγή, 
ή υγειονομική έκπαίδευση, τό έπίπεδο τού κατά κεφαλή 
εισοδήματος, οί συνθήκες διατροφής, κατοικίας καί έργασίας.
6) Οί παράγοντες τσϋ περιβάλλοντος: Είτε βραχυχρόνια είτε 
μακροχρόνια έχουν σημαντική συμβολή στην παραγωγή καί 
άναπαραγωγή τής ύγείας οί παράγοντες αύτοί όπως π.χ. οί 
κλιματολογικές μεταβολές καί ή μόλυνση τού περιβάλλοντος, 
γ) Οί υγειονομικοί παράγοντες: Στούς παράγοντες αύτούς 
περιλαμβάνονται, τό ιατρικό καί παραίατρικό προσωπικό 
τόσο άπό ποσοτική όσο καί άπό ποιοτική άποψη, τό έπίπεδο 
τής Ιατρικής τεχνολογίας, δ άριθμός τών νοσοκομειακών 
κρεβατιών καί ή χωροθέτησή τους, τό έπίπεδο τών ιατρικών 
γνώσεων τού πληθυσμού, τό έπίπεδο προληπτικής καί θερα
πευτικής ιατρικής καί ή νοσοκομειακή χωροταξία.

Τό δεύτερο στοιχείο τού θεωρητικού προσδιορισμού τής 
ύγείας, όπως παραπάνω άναφέραμε, είναι ό ρόλος τής ύγείας, 
στήν παραγωγική διαδικασία καί ή συμβολή τής ύγείας στήν 
κοινωνικο-οικονομική άνάπτυξη.

Νομίζουμε ότι ή κατάσταση ύγείας τού πληθυσμού δέν 
είναι μόνο ένα σπουδαίο χαρακτηριστικό τής οικονομικής 
άνάπτυξης άλλά είναι καί ένας θεμελιώδης παράγοντάς της.

Καί ή άποψη αυτή στηρίζεται στό γεγονός ότι ή ύγεία 
όπως καί ή έκπαίδευση άποτελεί, κατά ένα μέρος όμως, ένα 
ποιοτικό στοιχείο τής έργασίας καί τέλος όπως έχουμε 
προαναφέρει άποτελεί ένα μέρος τού άνθρώπινου κεφαλαίου.
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