
Τα οικονομικά της Υγείας: μια 
>υσάρεστη επιστήμη ή ένα χρήσιμο 
εργαλείο για τις πολιτικές Υγείας; 

Ιωάννης Κυριόπουλος 
Καθηγητής Οικονομικών της Υγείας, 

Διευθυντής του Τομέα Οικονομικών της Υγείας, 
Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας 

πειδή τα οικονομικά της υγείας προσπαθούν να θέσουν κανόνες και να 

κάνουν επιλογές -εξαιτίας της σπανιότητας των πόρων- προκαλούν πολ­

λές φορές δυσαρέσκεια. 

Ιδιαίτερα στον υγειονομικό τομέα που οι ανάγκες είναι μεγάλες και οι επι­

θυμίες για πλήρη υγεία απεριόριστες, η δυσαρέσκεια αυτή είναι ιδιαίτερα 

εμφανής. 

Η δυσαρέσκεια που προκαλούν τα οικονομικά της υγείας οφείλεται επίσης 

στο γεγονός ότι ασχολούνται με δύσκολα και εντελώς δυσάρεστα πράγματα, 

δηλαδή τους φόρους και τις εισφορές (για τη χρηματοδότηση των υπηρεσιών 

υγείας) και τη νοσηρότητα και θνησιμότητα (για το επίπεδο υγείας του πληθυ­

σμού). 

Πολλοί συγχέουν τα οικονομικά της υγείας με τη λογιστική και την κοστο­

λόγηση και θεωρούν -ιδίως οι επαγγελματίες υγείας και οι γιατροί- ότι επιχει-
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ρούν περικοπές στο υγειονομικό σύστημα και στη φροντίδα υγείας. Η άδικη 
αυτή κατηγορία εμφανίζει τα οικονομικά της υγείας με ακόμα πιο κακή εικόνα. 

Μια άλλη πηγή δυσαρέσκειας είναι η διαφορετική αντίληψη του χρόνου 
που έχουν οι οικονομολόγοι της υγείας οι οποίοι κάνουν αναλύσεις και έρευ­
νες σε Βάθος χρόνου και οι πολιτικοί και οι γιατροί οι οποίοι πιέζονται για γρή­
γορες αποφάσεις, πράγμα το οποίο δυσχεραίνει την επικοινωνία και την 
συνεννόηση. 

Η αλήθεια όμως είναι ότι τα οικονομικά της υγείας προσφέρουν την επι­
στημονική τεκμηρίωση για τη λήψη ορθολογικών αποφάσεων στις πολιτικές 
υγείας με Βάση τα κριτήρια της (οικονομικής) αποδοτικότητας, της (ιατρικής) 
αποτελεσματικότητας και της (κοινωνικής) ισότητας. 

Μπορεί τα πράγματα με τα οποία ασχολείται η οικονομία της υγείας να 
είναι δυσάρεστα και αναπότρεπτα όπως οι φόροι και ο θάνατος, όμως, μπορεί 
να είναι μετατρέψιμα. Έτσι τα οικονομικά της υγείας, κατά τη διατύπωση του 
Alan Williams, προσφέρουν μια χρήσιμη και αισιόδοξη οπτική, επειδή επιχει­
ρούν τη μείωση των φόρων και εισφορών και την αναβολή του θανάτου, δηλα­
δή τη Βελτίωση της αποδοτικότητας και της αποτελεσματικότητας. 

Τα οικονομικά της υγείας επίσης υπερβαίνουν δήθεν ρομαντικές απόψεις 
οι οποίες θεωρούν ότι όλες οι ανάγκες μπορεί να καλυφθούν σε μηδενικές 
τιμές χρήματος και χρόνου για όλο τον πληθυσμό, αλλά, ουσιαστικά οδηγούν 
σε αδιέξοδο ή σε λαϊκίστικες ρητορείες και αυταρχικές απόψεις ή συντεχνιακές 
θέσεις, υποστηρίζοντας ότι η κοινωνία οφείλει να ασχολείται μόνο με την ιατρι­
κή και το σύστημα υγείας. Οι θεωρίες αυτές οδηγούν στην πλήρη ιατρικοποιή-
ση της κοινωνίας ενώ παραβλέπουν άλλες Βασικές ανθρώπινες ανάγκες οι 
οποίες συμβάλλουν σημαντικά στην υγεία και την ευημερία. 

Στη χώρα μας, τις τελευταίες δεκαετίες, διαμορφώθηκε μια μεγάλη και 
σύγχρονη βιομηχανία ιατρικής περίθαλψης της οποίας η κοινωνική, οικονομι­
κή και πολιτική σημασία είναι μεγάλη. 

Όπως φαίνεται στον πίνακα 1, τόσο η εθνική δαπάνη για την υγεία (9,4% 
ΑΕΠ) όσο και η ιδιωτική δαπάνη είναι από τις μεγαλύτερες των χωρών του 
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ΟΟΣΑ, χωρίς οι πολίτες, οι γιατροί και η κεντρική διοίκηση να θεωρούν ότι οι 

πόροι αυτοί έχουν τα αντίστοιχα και αναμενόμενα αποτελέσματα. 

Τα μεγέθη αυτά δείχνουν ότι το πρόβλημα της αποδοτικής χρήσης των 

υγειονομικών πόρων παραμένει σημαντικό όπως επίσης και το πρόβλημα της 

επιβάρυνσης των νοικοκυριών -λόγω της υψηλής δαπάνης-, η οποία οδηγεί 

σε κοινωνικές ανισότητες ή και ακόμα σε καταστροφικές δαπάνες. 

Σημαντικό επίσης θέμα αποτελεί το ανθρώπινο δυναμικό, στο οποίο η 

υπερπληθώρα γιατρών και η έλλειψη νοσηλευτών απαιτεί παρεμβάσεις στην 

οργάνωση και την παραγωγή της φροντίδας υγείας και τα οικονομικά της υγεί­

ας μπορεί να συνεισφέρουν στο θέμα αυτό όπως επίσης και στα ζητήματα τα 

οποία δημιουργούνται από τη γήρανση του πληθυσμού και τη νέα υψηλή βιοϊ-

ατρική τεχνολογία. 

Στα μείζονα αυτά θέματα, τα οικονομικά της υγείας μπορεί να προσφέρουν 

λύσεις για τεκμηριωμένες πολιτικές υγείας, οι οποίες οδηγούν στη μεγιστοποί­

ηση του κοινωνικού οφέλους. 

Επίσης μπορεί να συνδράμουν στην προσπάθεια της κλινικής ιατρικής για 

την αναζήτηση της αποτελεσματικότερης ιατρικής φροντίδας με το μικρότερο 

δυνατό κόστος. 

Συμπερασματικά, τα οικονομικά της υγείας μπορεί να φαίνονται δυσάρεστα 

-όπως τα φάρμακα και άλλες θεραπευτικές παρεμβάσεις-, αλλά είναι χρήσιμα 

γιατί επιχειρούν το καλύτερο δυνατό σε ένα περιβάλλον σπάνιων πόρων, μεγά­

λων περιορισμών και δυσκολιών. 

Στη χώρα μας, όπου τα οικονομικά της υγείας διδάσκονται τα τελευταία 

είκοσι χρόνια στην Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας και στη συνέχεια σε άλλα 

πανεπιστήμια, έχει αναπτυχθεί μια κρίσιμη μάζα εκπαιδευμένων στελεχών και 

επίσης ένα σημαντικό απόθεμα Βιβλιογραφίας, μελετών και ερευνών, που 

μπορεί να βοηθήσουν στη διαμόρφωση των πολιτικών υγείας. 
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