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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΕΕιισσααγγωωγγήή:: Η παρούσα εργασία αναφέρεται στις δύο διαφορετικές προσεγγίσεις στις έννοιες της υγείας και της
ασθένειας, αφενός στο κυρίαρχο βιοϊατρικό µοντέλο και αφετέρου στην οπτική της δηµόσιας υγείας και της κοι-
νωνιολογίας της υγείας. Σκοπός: Η παρουσίαση του βιοϊατρικόυ µοντέλου που κυριάρχησε στη δυτική ιατρική
για πολλά χρόνια., η κριτική που έχει ασκηθεί στο µοντέλο αυτό, συγκριτικά µε την προσέγγιση της δηµόσιας
υγείας 
ΑΑνναασσκκόόππηησσηη ββιιββλλιιοογγρρααφφίίααςς:: Έγινε αναζήτηση βιβλιογραφίας σε διεθνείς βάσεις δεδοµένων µε λέξεις κλειδιά:
βιοιατρικο µοντέλο, δηµόσια υγεία, κλινική ιατρική για αρθρογραφία της τελευταίας 10ετιας στο συγκεκριµένο
θέµα.
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα:: Η κυριαρχία του βιοϊατρικού µοντέλου το οποίο παραµελεί τις κοινωνικές διαστάσεις της ασθέ-
νειας και βλέπει τον ασθενή όχι ως άνθρωπο αλλά ως απρόσωπο περιστατικό, έχει υποστεί σηµαντική φθορά.
Οι  γιατροί έχουν πλέον αρχίσει να υιοθετούν στην καθηµερινή πρακτική τους µια προσέγγιση δηµόσιας υγείας,
ταυτόχρονα µε την κλινική προσέγγιση.
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα:: Η συµµετοχή των οικογενειών είναι απαραίτητη για τη διατήρηση της υγείας του ασθενούς, ενώ
απαιτούνται γλωσσικές και πολιτιστικές ικανότητες, όταν ασχολείται ο γιατρός µε ασθενείς που ανήκουν σε
κάποια µειονότητα. Οι γιατροί θα πρέπει να δηµιουργήσουν δεσµούς µε κοινωνικές και κοινοτικές οργανώσεις,
σχολεία και επιχειρήσεις και να συµβάλουν στη δηµιουργία οµάδων αυτοβοήθειας για τους ασθενείς

ΛΛέέξξεειιςς –– κκλλεειιδδιιάά:: δηµόσια υγεία, βιοϊατρικό µοντέλο, κλινική ιατρική
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1. Εισαγωγή
Είναι κοινός τόπος ότι η υγεία και η ζωή είναι το πολυ-
τιµότερο αγαθό του ανθρώπου. ∆εν είναι εποµένως
τυχαίο ότι η ιατρική, έχοντας κύριο σκοπό και ενασχό-
ληση τη διαφύλαξη της υγείας, έχει κυρίαρχη θέση
ανάµεσα στις επιστήµες και οι γιατροί προνοµιούχα
θέση ανάµεσα στους επιστήµονες. Ωστόσο, στη σύγ-
χρονη εποχή, αυτή η κυριαρχία όχι µόνο αµφισβητεί-
ται, αλλά συχνά κλονίζεται. Το κυρίαρχο για πολλά χρό-
νια βιοϊατρικό µοντέλο που επέβαλλε η σύγχρονη
δυτική ιατρική δίνει τη θέση του σε ένα άλλο µοντέ-
λο, στο βιοψυχοκοινωνικό µοντέλο ερµηνείας της υγεί-
ας και της αρρώστιας (Τούντας, 2004). 

Στο πλαίσιο της παρούσας εργασίας θα γίνει αρχι-
κά µια αναφορά στους όρους «υγεία» και «ασθένεια»,
ενώ στη συνέχεια θα αναλυθούν οι προσεγγίσεις της
δηµόσιας υγείας και της κλινικής ιατρικής. Γίνεται ανα-
φορά στα χαρακτηριστικά των δύο µοντέλων, καθώς
επίσης και στο ζήτηµα της εµπιστοσύνης προς τους
γιατρούς. Τέλος, θα γίνουν κάποιες παρατηρήσεις σχε-
τικά µε τις πρόσφατες εξελίξεις και την προοπτική της
ιατρικής και της δηµόσιας υγείας στον 21ο αιώνα. 

2. Υγεία και ασθένεια
Ο ορισµός της υγείας έχει προκαλέσει έντονες επι-
στηµονικές συζητήσεις. ∆ύο σηµαντικές προσεγγί-
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σεις είναι των «νορµατιβιστών» και των «νατουραλι-
στών» (Schwartz, 2007:p.47). Εκπρόσωπος των πρώ-
των, ο Lester King στο κλασικό του άρθρο “What is
disease” (King, 1954), προτάσσει το αίσθηµα του ανε-
πιθύµητου και ορίζει την ασθένεια ως τις «συνθήκες
που από την κοινωνία κρίνονται ότι προκαλούν πόνο
ή αναπηρία. Η υγεία, αντίθετα, είναι η κατάσταση της
ευεξίας που συµβαδίζει µε τις επικρατούσα κουλτού-
ρα ή µε τη στατιστική νόρµα» (King, 1954:p. 197). 

Ο «νατουραλιστής» Cristopher Boorse (1977), υπο-
στηρίζει ότι πρέπει να αποβάλουµε από τον ορισµό της
ασθένειας κάθε αξιακή κρίση και να επικεντρωθούµε
µόνο στις βιολογικής φύσης δυσλειτουργίες, σε σύγκρι-
ση µε τη στατιστικά κανονική βιολογική λειτουργία. Οι
απόψεις του Boorse και η «βιοστατιστική θεωρία» που
ανέπτυξε (Boorse, 1977:p. 555), είναι ίσως από τις
ευρύτερα συζητηµένες θεωρίες στη βιβλιογραφία, έχο-
ντας ξεσηκώσει πλήθος αντιδράσεων (Schwartz, 2007:p.
53; Lewens and McMillan, 2004), καθώς, για παρά-
δειγµα, η οµοφυλοφιλία θεωρείται σύµφωνα µε τον
ορισµό του ασθένεια, αφού ξεφεύγει από τη στατιστι-
κά µέση συµπεριφορά του πληθυσµού. 

Η δυσκολία να ορίσουµε την ασθένεια1 (και την
υγεία) έγκειται στο ότι εκτός από τους βιολογικούς
παράγοντες πρέπει να ληφθούν υπόψην και το περι-
βάλλον, οι κοινωνικές και πολιτισµικές αξίες, οι υπο-
κειµενικές κρίσεις των ανθρώπων. Η ασθένεια ωστό-
σο αποτελεί κατά κύριο λόγο µια προσωπική και
σωµατική εµπειρία, µε αποτέλεσµα να εµποδίζεται ο
προσδιορισµός της φύσης των κοινωνικών και πολι-
τιστικών παραµέτρων αυτής της εµπειρίας (Αγραφιώ-
της, 2003). 

Σε πρόσφατη παρέµβαση σε αυτή τη µακρά δια-
µάχη, ο Schwartz διατείνεται ότι ο ορισµός της ασθέ-
νειας δεν µπορεί να είναι ένας και µοναδικός (Schwartz,
2007:p. 47). Αντίθετα, θα πρέπει να περιέχει στοιχεία
για κοινωνικές αξίες, καθώς επίσης και για σωµατι-
κές και βιολογικές δυσλειτουργίες. Ένας ορισµός που
θέτει σαφείς διαχωριστικές γραµµές ως προς το τί
είναι ασθένεια και τί όχι είναι απλώς η επιβολή µιας
απόφασης (Schwartz, 2007:p. 59).

3. Το βιοϊατρικό µοντέλο
Η σύγχρονη δυτική ιατρική έχει ως βάση το βιοϊατρι-
κό µοντέλο το οποίο στηρίζεται σε µια σειρά από παρα-
δοχές: δυϊσµός πνεύµατος και σώµατος, το σώµα είναι
«επισκευάσιµο», η τεχνολογία είναι απαραίτητη στις
ιατρικές παρεµβάσεις, τα νοσήµατα αποτελούν παρέκ-
κλιση από το φυσιολογικό και έχουν βιολογικά αίτια
και, τέλος, πίσω από κάθε ασθένεια υπάρχει συγκε-
κριµένη αιτιολογία (Nettleton, 2002:σ. 25; Οικονόµου,
2005:σ. 34)

Οι γιατροί αρχικά ήταν µια επαγγελµατική οµάδα
µε µικρή συµβολή στη θεραπεία των ασθενειών, αφού
τον πρώτο λόγο είχαν οι µάγοι, η θρησκεία και οι διά-
φοροι πρακτικοί2. Ωστόσο, η ιατρική κατάφερε σταδια-
κά να γίνει ο κυρίαρχος θεσµός που προσφέρει τη µονα-
δική αυθεντική πρόταση για την κατανόηση της ασθένειας
και την αντιµετώπισή της (Nettleton, 2002:σ. 24). «Η
ιατρική απέκτησε απόλυτη εξουσία πάνω στην ασθέ-
νεια καθώς επίσης και το µονοπώλιο της θεραπείας
της» (Adam και Hertzlich, 1999:σ. 32). Οι εξελίξεις
στον τοµέα της ιατρικής ήταν σηµαντικές, ωστόσο οι
διεκδικήσεις των γιατρών πάντα προηγούνταν των εξε-
λίξεων στην ιατρική γνώση. Οι γιατροί κατάφεραν να
αποκτήσουν σηµαντική δύναµη πείθοντας την πολιτι-
κή εξουσία ότι είναι η µόνη επαγγελµατική οµάδα που
µπορεί να βοηθήσει στην άνοδο του επιπέδου υγείας
του πληθυσµού. Μέσω των συλλόγων τους οι γιατροί
καθορίζουν οι ίδιοι το περιεχόµενο σπουδών στις ιατρι-
κές σχολές και τον κώδικα ιατρικής δεοντολογίας, ενώ
κυριαρχούν στο χώρο της υγείας, παραµερίζοντας ως
υποδεέστερες τις άλλες ειδικότητες (Adam και Hertzlich,
1999:σσ. 29-39). Με βάση αυτή την κυριαρχία, το βιοϊ-
ατρικό µοντέλο έχει οδηγήσει σε µια ιατροκεντρική
κοινωνία, στην ιατρικοποίηση της καθηµερινότητας
(Οικονόµου, 2005:σ. 38).

4. Η κριτική στο βιοϊατρικό µοντέλο
Το βιοϊατρικό µοντέλο έχει υποστεί ισχυρή κριτική,
τόσο από το ευρύ κοινό όσο και στον ακαδηµαϊκό χώρο
(Nettleton, 2002). Καθώς οι δαπάνες για την υγεία τα
τελευταία 30 χρόνια έχουν διογκωθεί σε όλες τις χώρες
του ΟΟΣΑ, η κριτική αυτή προσλαµβάνει ολοένα µεγα-
λύτερες διαστάσεις µε αποτέλεσµα οι γιατροί να αισθά-
νονται ότι απειλείται η κλινική ελευθερία τους. Χαρα-
κτηριστικός είναι ο τίτλος άρθρου του Alan Williams
(1988): “Οικονοµικά της υγείας: το τέλος της κλινικής
ελευθερίας;” Ο  Williams θεωρεί ότι «είναι µάλλον
πρόωρη η άποψη ότι η κλινική ελευθερία έχει πεθά-
νει, γιατί εάν πραγµατικά έχει πεθάνει φαίνεται απρό-
θυµη να πέσει κάτω». Ωστόσο, παρόλο που δεν έχει
έρθει το τέλος της κλινικής ελευθερίας, η ενασχόλη-
ση µε τα οικονοµικά της υγείας έχει (σωστά κατά το
συγγραφέα) φέρει έναν περιορισµό στο εύρος της
(Williams, 1988:p. 1186). 

Σηµαντική κριτική στο βιοϊατρικό µοντέλο ασκή-
θηκε από τον Thomas McKeown (2001)3 µε την παρά-
θεση στοιχείων σύµφωνα µε τα οποία η πτώση της θνη-
σιµότητας στον 20ο αιώνα δεν οφείλεται σε ιατρικές

1. Υπάρχει πληθώρα αντιλήψεων για το τι είναι υγεία όταν ερωτηθεί
ο γενικός πληθυσµός, χωρίς ωστόσο να υπάρχει µεγάλη απόσταση
από την ιατρική αντίληψη για την υγεία (Blaxter, 2001). 

2. Σύµφωνα µε στοιχεία της ΕΣΥΕ, το 1956 αναλόγως του προσώπου
που παραστάθηκε κατά τον τοκετό, στο 37% των γεννήσεων παρα-
στάθηκε γιατρός, στο 38,6% µαία και στο 22,1% άλλο πρόσωπο. Το
1997 τα αντίστοιχα ποσοστά ήταν 99,5, 0,3% και 0,1% αντίστοιχα.
3. Το πρωτότυπο κείµενο δηµοσιεύτηκε το 1976, αλλά στην παρού-
σα θέση χρησιµοποιείται απόσπασµα που περιέχεται στο συλλογικό
τόµο Health and Disease: A Reader (Open University Press,
Buckingham, 2001).
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παρεµβάσεις, αλλά στην αλλαγή των συνθηκών υγιει-
νής, της διατροφής και γενικότερα των συνθηκών ζωής.
Ωστόσο, ο McKeown αναγνωρίζει ότι µε την εισαγωγή
φαρµάκων και ιατρικών παρεµβάσεων επιταχύνθηκε
η φθίνουσα πορεία των δεικτών θνησιµότητας.

Σχολιάζοντας τα επιχειρήµατα του McKeown, ο
Bunker (2001) υποστηρίζει ότι στο τελευταίο τέταρτο
του 20ου αιώνα (διάστηµα στο οποίο φυσικά δεν ανα-
φέρεται ο McKeown αφού η εργασία του δηµοσιεύτη-
κε το 1976), οι πρόοδοι της ιατρικής έχουν επιτύχει ακό-
µα σηµαντικότερη πτώση της θνησιµότητας. Επίσης,
δεδοµένου ότι η επιστηµονική βάση της ιατρικής είναι
πολύ περισσότερο σαφής και κατανοητή από τις κοινω-
νικές διεργασίες που επηρεάζουν την υγεία, ο Bunker
προτείνει να ληφθούν σοβαρά υπόψην στον πολιτικό
σχεδιασµό για την κατανοµή των πόρων τα αποτελέσµα-
τα της ιατρικής φροντίδας (Bunker, 2001: p . 240). 

Σε επίρρωση των απόψεων του McKeown, είναι
ενδιαφέρον να δούµε τη µείωση της θνησιµότητας από
µια άλλη σκοπιά. Από την εξέταση των ιστορικών στοι-
χείων είναι σαφές ότι η βιοµηχανική επανάσταση, η
άνοδος των πόλεων και η αστικοποίηση έγιναν εφι-
κτά όταν οι αγρότες απόκτησαν τη δυνατότητα να παρά-

γουν περισσότερα τρόφιµα από όσα οι ίδιοι κατανά-
λωναν (Johnson, 1997:σ. 5). Όπως έδειξε ο Νοµπε-
λίστας Robert Fogel µε τη χρήση τεράστιου αριθµού
βιοµετρικών στοιχείων για το ύψος, τη µάζα σώµατος
και τους δείκτες θνησιµότητας, η αύξηση της θερµι-
δικής εισροής ήταν αυτό που προκάλεσε τη µείωση
της θνησιµότητας στη Βρετανία τους τελευταίους δύο
αιώνες (Fogel, 1993).  

Φαίνεται λοιπόν ότι η άνοδος του καπιταλισµού, που
προέκυψε ως αποτέλεσµα της βιοµηχανικής επανάστα-
σης, έγινε εφικτή µέσω της αύξησης του προσδόκιµου
ζωής των ανθρώπων: πολύ απλά, ο καπιταλισµός για
να εδραιωθεί είχε ανάγκη από εργατικό δυναµικό ικα-
νό για εργασία, από ανθρώπους δηλαδή που δεν τρέ-
φονταν απλά και µόνο στο επίπεδο επιβίωσης.

Ίσως η πιο σφοδρή κριτική στο βιοϊατρικό µοντέ-
λο ασκήθηκε από το θεολόγο και φιλόσοφο Ivan Illich
(2001)4, ο οποίος δεν βρίσκει καµία αιτιώδη σχέση
ανάµεσα στην υποχώρηση της ασθένειας και στην πρό-
οδο της ιατρικής. «Οι αλλαγές είναι εξαρτηµένες µετα-
βλητές πολιτικών και τεχνολογικών µετασχηµατισµών
και δεν είναι σηµαντικά σχετιζόµενες µε τις δραστη-
ριότητες που απαιτούν την κατάρτιση, το κύρος και τον
ακριβό εξοπλισµό για τα οποία το ιατρικό επάγγελµα
επαίρεται» (Illich, 2001:p. 264). Ο Illich πηγαίνει ένα
βήµα παραπέρα, χαρακτηρίζοντας ως ιατρογενή πολ-
λά από τα προβλήµατα που ταλαιπωρούν τους ασθε-
νείς (παρενέργειες φαρµάκων, αρνητικά κλινικά απο-
τελέσµατα χειρουργικών επεµβάσεων, κλπ.). 

5. Η προσέγγιση της δηµόσιας υγείας
Η δηµόσια υγεία έχει µια ιστορία 125 χρόνων στο δυτι-
κό κόσµο (Donaldson, 2001; Moore, 2001), στη διάρ-
κεια των οποίων έχουν συµβεί τεράστιες αλλαγές στις
συνθήκες διαβίωσης του πληθυσµού, στην υγιεινή,
στον τρόπο ζωής γενικότερα. Στη διάρκεια αυτών των
χρόνων υπήρξαν πολύ σηµαντικές αλλαγές στη λογι-
κή και στο εύρος των παρεµβάσεων της δηµόσιας υγεί-
ας (Moore, 2001). Ενώ παλαιότερα η δηµόσια υγεία
ήταν ζήτηµα τοπικού χαρακτήρα, σήµερα υπερβαίνει
τα εθνικά σύνορα µε υπερεθνικούς οργανισµούς, όπως
ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας ή µε οργανισµούς
σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης (Πίνακας 1). 

Αναφέρεται5 ότι η συνολική αύξηση της προσδο-
κώµενης ζωής στις ΗΠΑ στη διάρκεια του 20ου αιώ-
να ήταν 30 έτη, από τα οποία πάνω από 25 οφείλονται
στα µεγάλα επιτεύγµατα της δηµόσιας υγείας (εµβο-
λιασµοί, ασφαλέστερα τρόφιµα, φθορίωση του νερού,
θέσπιση κανόνων ασφαλούς οδήγησης, κλπ). Αντίθε-
τα, στην πρόοδο της ιατρικής αποδίδονται λίγο πάνω
από 4 χρόνια. 

Στο σηµείο αυτό είναι ίσως χρήσιµο να δούµε συνο-

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Ευρωπαϊκοί οργανισµοί 
για τη δηµόσια υγεία

ΕΕυυρρωωππααϊϊκκόόςς ΟΟρργγααννιισσµµόόςς ΠΠεερριιββάάλλλλοοννττοοςς
Ιδρύθηκε το 1990 µε τον Κανονισµό (ΕΟΚ) 1210/90
και λειτουργεί από το 1994 µε έδρα την Κοπεγχάγη
[http://www.eea.eu.int]
ΕΕυυρρωωππααϊϊκκόό ΚΚέέννττρροο ΠΠααρραακκοολλοούύθθηησσηηςς ΝΝααρρκκωωττιικκώώνν 
κκααιι ΤΤοοξξιικκοοµµααννίίααςς
Ιδρύθηκε το 1993 µε τον Κανονισµό (ΕΟΚ) 302/93 και
λειτουργεί από τις αρχές του 1995 µε έδρα τη
Λισσαβόνα [http://www.emcdda.eu.int]
ΕΕυυρρωωππααϊϊκκόόςς ΟΟρργγααννιισσµµόόςς γγιιαα ττηηνν ΑΑξξιιοολλόόγγηησσηη 
ΦΦααρρµµαακκεευυττιικκώώνν ΠΠρροοϊϊόόννττωωνν
Ιδρύθηκε το 1993 µε τον Κανονισµό (ΕΟΚ) 2309/93
και λειτουργεί από το 1995 µε έδρα το Λονδίνο
[http://www.emea.europa.eu]
ΕΕυυρρωωππααϊϊκκόόςς ΟΟρργγααννιισσµµόόςς γγιιαα ττηηνν ΑΑσσφφάάλλεειιαα 
κκααιι ττηηνν ΥΥγγεείίαα σσττηηνν ΕΕρργγαασσίίαα
Ιδρύθηκε το 1994 µε τον Κανονισµό (ΕΟΚ) 2062/94
και έχει έδρα το Μπιλµπάο της Ισπανίας
[http://www.agency.osha.eu.int]
ΕΕυυρρωωππααϊϊκκήή ΑΑρρχχήή γγιιαα ττηηνν ΑΑσσφφάάλλεειιαα ττωωνν ΤΤρροοφφίίµµωωνν
Ιδρύθηκε το 2002 µε τον Κανονισµό (ΕΚ) 178/2002 και
έχει έδρα στην Πάρµα της Ιταλίας
[http://www.efsa.eu.int]
ΕΕυυρρωωππααϊϊκκόό ΚΚέέννττρροο ΠΠρρόόλληηψψηηςς κκααιι ΕΕλλέέγγχχοουυ ΝΝόόσσωωνν
Ιδρύθηκε µε τον Κανονισµό (ΕΚ) 851/2004 και έχει
έδρα τη Στοκχόλµη [http://ecdc.europa.eu/en]

4. Ibid.
5. http://www.whatispublichealth.org/impact/achievements.html
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πτικά (∆ιάγραµµα 1) κάποιες από τις διαφορές της
δηµόσιας υγείας µε την κλινική ιατρική, όπως διατυ-
πώνονται από την αµερικανική Ένωση Σχολείων ∆ηµό-
σιας Υγείας  (ASPH)6.

Η σύγχρονη δηµόσια υγεία είναι ένα πολυεπιστη-
µονικό πεδίο, µε µια ολιστική οπτική που περιλαµβά-
νει την τέχνη και την πολιτική συντονισµού και εξι-
σορρόπησης διαφορετικών υπηρεσιών της κοινότητας
(Tulchinsky and Varavikova, 2000). Βεβαίως, έχει επε-
κταθεί σε σηµείο που να τίθενται ζητήµατα ελευθε-

ρίας επιλογών7 και να υποστηρίζεται ότι ασκείται τυραν-
νική επιρροή στη ζωή του ατόµου (Fitzpatrick, 2004a:σ.
336). «Αν οι άνθρωποι δέχονται να κυβερνάται η ζωή
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 1. ∆ηµόσια υγεία και κλινική ιατρική

6. Εκπροσωπεί πάνω από 50 πανεπιστηµιακές σχολές δηµόσιας υγεί-
ας των ΗΠΑ και ιδρύθηκε το 1953 µε κεντρικό σύνθηµα «είσαι τόσο
υγιής όσο ο κόσµος µέσα στον οποίο ζεις» ( http://www.asph.org/).

7. «Το κράτος – νταντά του παρελθόντος έχει µεταµορφωθεί στο θερα-
πευτικό κράτος και η νταντά έχει δώσει τη θέση της στο σύµβουλο. Η
νταντά απλώς έλεγε στον κόσµο τι να κάνει, οι σύµβουλοι λένε επί-
σης και τι να αισθάνεται και τι να σκέφτεται» (Fitzpatrick, 2004b).
Απαντώντας η Anna Coote, σε άρθρο της στον Guardian (26/5/2004),
αναρωτιέται γιατί υπάρχουν τόσες αντιδράσεις για το κράτος – νταντά
(“Nanny madness: What's so terrible about the nanny state, anyway?”
http://www.guardian.co.uk/society/2004/may/26/guardiansocietysupplement.p
olitics1), αφού σε πολλές περιπτώσεις υπήρξε παρέµβαση του κρά-
τους για την προστασία της δηµόσιας υγείας (παστερίωση του γάλα-
κτος, ζώνη ασφαλείας στα οχήµατα, κλπ.) και θα φαινόταν σήµερα
γελοίο κάποιος να ζητήσει την άρση των µέτρων αυτών.
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τους από µέτρα που πιστεύουν ότι ίσως βοηθήσουν να
παρατείνουν την ύπαρξή τους, τότε η ποιότητα της
ζωής τους µειώνεται». (Fitzpatrick, 2004a:σ. 336).
Στο πλαίσιο αυτό ασκείται κριτική στους γιατρούς που
δίνουν συµβουλές υγείας8 και στο κράτος που παρεµ-
βαίνει σε θέµατα δηµόσιας υγείας9.

6. Σχέση γιατρού και ασθενούς 
Η σχέση γιατρού και ασθενούς10 περιγράφεται ως µια
σχέση ασύµµετρης πληροφόρησης, όπως τονίζει ο
Νοµπελίστας Kenneth Arrow στο µνηµειώδες11 άρθρο
του “Uncertainty and the Welfare Economics of Medical
Care”. Η πληροφόρηση του γιατρού είναι σαφώς µεγα-
λύτερη από του ασθενούς, ή τουλάχιστον, όπως επι-
σηµαίνει ο Arrow (1963:p. 951), έτσι πιστεύουν και τα
δύο µέρη, τα οποία γνωρίζουν ότι υπάρχει ασυµµε-
τρία πληροφόρησης και το γεγονός αυτής της γνώσης
χρωµατίζει µε ιδιαίτερο τρόπο τη µεταξύ τους σχέση.
Οι ιδιαιτερότητες του τοµέα της υγείας τον καθιστούν
ξεχωριστό από άλλους τοµείς της οικονοµίας (Arrow,
1963:pp. 948-954), και δηµιουργούν κενά τα οποία
καλύπτονται από κοινωνικούς θεσµούς εκτός αγοράς,
εννοώντας κατά βάση την εµπιστοσύνη12 την οποία θα
πρέπει να απολαµβάνει ο γιατρός (Arrow, 1963:pp.
947, 949-951, 965-966). 

7. ∆ηµόσια υγεία και ιατρική στον 21ο αιώνα
Η κυριαρχία του βιοϊατρικού µοντέλου το οποίο παρα-
µελεί τις κοινωνικές διαστάσεις της ασθένειας και
βλέπει τον ασθενή όχι ως άνθρωπο αλλά ως απρόσω-
πο περιστατικό, έχει υποστεί σηµαντική φθορά13. Βεβαί-
ως οι γιατροί έχουν πλέον αρχίσει να υιοθετούν στην
καθηµερινή πρακτική τους µια προσέγγιση δηµόσιας
υγείας, ταυτόχρονα µε την κλινική προσέγγιση (Shortell
and Swartzberg, 2008)14. Η συµµετοχή των οικογενει-

ών είναι απαραίτητη για τη διατήρηση της υγείας του
ασθενούς, ενώ απαιτούνται γλωσσικές και πολιτιστι-
κές ικανότητες, όταν ασχολείται ο γιατρός µε ασθε-
νείς που ανήκουν σε κάποια µειονότητα. Οι οικογε-
νειακοί γιατροί θα πρέπει να δηµιουργήσουν δεσµούς
µε κοινωνικές και κοινοτικές οργανώσεις, σχολεία και
επιχειρήσεις και να συµβάλουν στη δηµιουργία οµά-
δων αυτοβοήθειας για τους ασθενείς (Shortell and
Swartzberg, 2008). Όλα αυτά είναι ζητήµατα της κοι-
νωνικής επιδηµιολογίας, η οποία επικεντρώνεται στην
ταυτοποίηση παραγόντων του κοινωνικού περιβάλλο-
ντος που επηρεάζουν την έκβαση της ασθένειας
(Berkman and Kawachi, 2000). 

8. Συµπέρασµα
Στην εποχή µας υπάρχει έντονη αµφισβήτηση της απο-
τελεσµατικότητας της κλινικής ιατρικής αλλά και του
έντονα παρεµβατικού χαρακτήρα της δηµόσιας υγεί-
ας. Αυτό που συµβαίνει µε τη νέα γρίπη είναι ενδει-
κτικό: ο πληθυσµός, αλλά και ένα µεγάλο ποσοστό
γιατρών, έχοντας υπόψην το «αµαρτωλό» παρελθόν15,
αρνείται να εµβολιαστεί. Οι αντιδράσεις κυµαίνονται
από εύλογα επιχειρήµατα για τη µη δοκιµασµένη απο-
τελεσµατικότητα και µακροχρόνια ασφάλεια του εµβο-
λίου, µέχρι συνοµωσιολογικά σενάρια τύπου η CIA
εφηύρε τον ιό. Ανεξάρτητα από τη βασιµότητα των
επιχειρηµάτων, είναι σαφές ότι ποτέ άλλοτε δεν υπήρ-
ξε παρόµοιας έκτασης αντίδραση στην επίσηµη γραµ-
µή κυβερνήσεων και διεθνών οργανισµών. Οι γιατροί
καλούν για εµπιστοσύνη16, ωστόσο το ερώτηµα είναι
εµπιστοσύνη σε ποιούς γιατρούς; Σε αυτούς που λένε
ναι στο εµβόλιο ή σε αυτούς που λένε όχι; 

Είναι προφανές ότι η αµφισβήτηση θα συνεχι-
στεί, ίσως ακόµα πιο έντονη, στο µέλλον. Είναι ενδια-
φέρουσες εν προκειµένω οι απόψεις φουτουριστών

8. «Οι γιατροί πρέπει να πάψουν την προσπάθεια να σωφρονίσουν τους ασθενείς και να συγκεντρωθούν στο πώς θα τους θεραπεύσουν» (Fitzpatrick,
2004a:σ. 357).
9. «Να επανορίσουµε την ιατρική µε όρους του να θεραπεύουµε τον άρρωστο και να αφήσουµε τον υγιή στην ησυχία του». (Fitzpatrick, 2004a:σ. 357).
10. Τη σχέση αυτή περιγράφει µε σχηµατικό τρόπο ο Williams (1988): Θεωρητικά ο ασθενής και ο γιατρός είναι σε σχέση εντολέα (ασθενής) – εντο-
λοδόχου (γιατρός). Εάν ήταν πράγµατι έτσι, τότε θα ίσχυε ότι: Ο ΓΙΑΤΡΟΣ είναι εκεί για να δώσει στον ΑΣΘΕΝΗ όλες τις πληροφορίες που ο ΑΣΘΕ-
ΝΗΣ χρειάζεται, προκειµένου ο ΑΣΘΕΝΗΣ να λάβει µια απόφαση, και ο ΓΙΑΤΡΟΣ στη συνέχεια να εφαρµόσει την απόφαση αυτή, που έχει µόλις
πάρει ο ΑΣΘΕΝΗΣ. Αλλάζοντας όµως τις λέξεις ΑΣΘΕΝΗΣ και ΓΙΑΤΡΟΣ: Ο ΑΣΘΕΝΗΣ είναι εκεί για να δώσει στο ΓΙΑΤΡΟ όλες τις πληροφορίες
που ο ΓΙΑΤΡΟΣ χρειάζεται, προκειµένου ο ΓΙΑΤΡΟΣ να λάβει µια απόφαση, και ο ΑΣΘΕΝΗΣ στη συνέχεια να εφαρµόσει την απόφαση αυτή, που
έχει µόλις πάρει ο ΓΙΑΤΡΟΣ. Είναι προφανές ότι στην πράξη ισχύει το δεύτερο, εποµένως ο γιατρός δεν είναι τέλειος αντιπρόσωπος του ασθενούς
και αυτό βεβαίως είναι επακόλουθο της ασυµµετρίας πληροφόρησης, η οποία είναι υπεύθυνη και για το φαινόµενο της προκλητής ζήτησης.
11. Πρόκειται για ένα πυκνογραµµένο κείµενο που «απαιτεί από τον αναγνώστη το ακαδηµαϊκό ανάλογο της ταλµουδικής ευρυµάθειας», όπως
χαρακτηριστικά αναφέρει o Reinhardt (2001:p. 967). Με το άρθρο αυτό θεωρείται ότι «γεννήθηκε» ο κλάδος των οικονοµικών της υγείας.
12. Ο Νοµπελίστας Paul Krugman, στην τακτική στήλη του στους New York Times, γράφει πρόσφατα (25/7/2009): «…περιµένουµε περισσότε-
ρα από τους γιατρούς από ότι από τους φουρνάρηδες ή τους µπακάληδες». (http://krugman.blogs.nytimes.com/2009/07/25/why-markets-
cant-cure-healthcare/).
13. Ένας επιπρόσθετος λόγος που συµβάλλει στην αποµυθοποίηση της ιατρικής είναι το Internet, όπου µέσω της διάχυσης της πληροφορίας
σπάει ο έλεγχος της ροής της πληροφόρησης για ζητήµατα υγείας που παραδοσιακά ανήκε στο γιατρό (Hardey, 2001:p. 404). 
14. Στο άρθρο εξαίρεται το (µοναδικό στις ΗΠΑ) πρόγραµµα σπουδών του Πανεπιστηµίου του Berkeley (ο Stephen Shortell είναι κοσµήτορας της Σχο-
λής ∆ηµόσιας Υγείας στο U.C. Berkeley), που οδηγεί σε διπλό πτυχίο, στην ιατρική και στη δηµόσια υγεία. Θεωρείται είσης θετικό το ότι ορισµένες
ιατρικές σχολές υιοθέτησαν µια αναθεωρηµένη έκδοση του όρκου του Ιπποκράτη (γράφτηκε το 1964 από το Louis Lasagna, ∆ιευθυντή της Ιατρικής
Σχολής του Πανεπιστηµίου Tufts) που αναφέρει ότι: «θα θυµάµαι ότι θεραπεύω έναν άρρωστο άνθρωπο, που η ασθένειά του επηρεάζει  την οικογέ-
νειά του και την οικονοµική του σταθερότητα. Θα προλαµβάνω τη νόσο όποτε έχω τη δυνατότητα, γιατί η πρόληψη είναι προτιµότερη από τη θεραπεία».
15. Η υστερία που επικράτησε στις ΗΠΑ για τον ιό της γρίπης στα µέσα της δεκαετίας του 1970 και η εκστρατεία για το µαζικό εµβολιασµό εκατοµ-
µυρίων αµερικανών θεωρείται ότι αποτέλεσε µέρος της στρατηγικής του προέδρου Gerald Ford να επανεκλεγεί στις εκλογές του 1976  (Dixon, 2002).
16. Βλ. π.χ. τα άρθρα των καθηγητών Τριχόπουλου, Κωνσταντόπουλου, Μουτσόπουλου στο ΒΗΜΑ της Κυριακής, 15/11/2009.
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της υγείας σχετικά µε τις απαντήσεις στις προκλή-
σεις του τοµέα υγείας. Καταρχήν θεωρείται ότι οι
πρόοδοι της ιατρικής δεν θα καθορίσουν τη βελτίω-
ση της υγείας. Καθώς το προσδόκιµο ζωής φτάνει
στο όριό του, η φροντίδα υγείας θα επικεντρωθεί
στη διασφάλιση συνθηκών για ένα υψηλής ποιότη-
τας τέλος της ζωής, έναν «υγιή θάνατο» θα λέγαµε

(Hancock and Garrett, 1995:p. 942). Ένας τοµέας
που θα γνωρίσει άνθηση είναι η ψυχονευροανοσο-
λογία, ενώ αυτά που θα παίξουν κυρίαρχο ρόλο θα
είναι οι βελτιώσεις στο µακρο-περιβάλλον µέσω
οικολογικών, κοινωνικών, οικονοµικών, πολιτικών
και τεχνολογικών µεταβολών (Hancock and Garrett,
1995:p. 943). 
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ABSTRACT

SSOOCCIIEETTYY OORRGGAANNIISSAATTIIOONN MMOODDEELLSS,, PPEERRCCEEPPTTIIOONN OOFF IILLLLNNEESSSS AANNDD  PPOOLLIICCYY IIMMPPLLEEMMEENNTTAATTIIOONN
SSoottiirriiaaddoouu KKiirriiaakkii11,, PPaavvllooss SSaarraaffiiss22,, MMaarriiaa MMaalllliiaarroouu33

[[11.. CCaappttaaiinn NNuurrssee,, MMSScc,, PPhhDDcc AArriissttoottllee UUnniivveerrssiittyy ooff TThheessssaalloonniikkii,, 22nndd BBrriiggaaddee,, KKoozzaannii,, 22.. LLeeccttuurreerr
TTeecchhoollooggiiccaall EEdduuccaattiioonnaall IInnssttiittuuttee ooff LLaammiiaa // NNuurrssiinngg FFaaccuullttyy,, 33.. CCaappttaaiinn NNuurrssee,, MMSScc,, PPhhDDccUUnniivveerrssiittyy ooff
AAtthheennss,, 440044 MMiilliittaarryy HHoossppiittaall ooff LLaarriissaa]]

IInnttrroodduuccttiioonn:: This paper refers to two different approaches to the concepts of health and illness, the
dominant biomedical model on the one hand and the perspective of public health and health sociology on
the other. 
PPuurrppoossee:: The presentation of the biomedical model which dominated Western medicine for many years.
The criticism in this model compared with the public health approach
LLiitteerraattuurree RReevviieeww:: Searched literature in international databases by keywords: biomedical model, public
health, clinical medicine articles in the last 10 years on this issue.
RReessuullttss:: The dominance of the biomedical model which neglects the social dimensions of illness and sees
the patient not as human being but as an impersonal medical incident, has been significantly reduced. Doctors
have now begun to adopt in their daily practice a public health approach, together with the clinical approach.
CCoonncclluussiioonnss:: The involvement of families is essential to maintaining the health of the patient whereas the
doctor needs linguistic and cultural skills are required, when dealing with patients belonging to a minority.
Physicians should establish links with social and community organizations, schools and businesses and
help create self-help groups for patients
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