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Από τον 
Διευθυντή Ζκδοςησ 

 
Το Ακθναϊκό Ινςτιτοφτο Εκπαίδευςθσ και Ζρευνασ (ΑΘΙΝΕΕ) ξεκινά μία προςπάκεια μεταφοράσ 

επιςτθμονικϊν γνϊςεων ςτα ελλθνικά που, κυρίωσ, πραγματοποιοφνται ςτθν αγγλικι γλϊςςα. Το 
περιοδικό Οικονομία & Υγεία εξυπθρετεί αυτό το ςκοπό. Κατά κφριο λόγο κα δθμοςιεφονται 
επιςτθμονικά άρκρα που παρουςιάηονται ςτα διεκνι επιςτθμονικά ςυνζδρια του ΑΘΙΝΕΕ, 
ςυμπεριλαμβανομζνου του ετιςιου ςυνεδρίου οικονομικϊν, διοίκθςθσ και πολιτικισ υγείασ. Βζβαια, 
δεν αποκλείονται και άλλεσ δθμοςιεφςεισ. Στο παρόν τεφχοσ και τα τρία επιςτθμονικά άρκρα 
παρουςιάςτθκαν ςε προθγοφμενα ςυνζδρια του ΑΘΙΝΕΕ. Στθν ενότθτα τθσ Βιβλιοπαρουςίαςθσ, 
γίνεται αναςκόπθςθ ενόσ βιβλίου Αμερικανϊν ςυγγραφζων (Ρανεπιςτιμιο Χάρβαρντ) για μια 
εναλλακτικι μζκοδο τθσ Συνεργαςίασ Δθμόςιου Ιδιωτικοφ Τομζα (ΣΔΙΤ), αυτι τθσ Συνεργατικισ 
Διακυβζρνθςθσ, δίδοντασ παραδείγματα από το δθμόςιο βίο τθσ Αμερικανικισ κοινωνίασ, τα οποία 
ωςτόςο ζχουν πολφ κοντινι πρακτικι και εφαρμόςιμθ διάςταςθ ςτθν Ελλθνικι κοινωνία.  

Το πρϊτο επιςτθμονικό άρκρο προζρχεται από τισ Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ τθσ Αμερικισ και ςυνδζει 
τθν πικανι ςχζςθ που είχε θ πρόςφατθ χρθματοοικονομικι κρίςθ του 2007 ςτα επίπεδα ςωματικισ 
άςκθςθσ των ενιλικων Αμερικανϊν πολιτϊν. Χρθςιμοποιικθκαν ετιςια ςτατιςτικά ςτοιχεία (2005-
2007) προερχόμενα από τθν Εκνικι Μελζτθ για τθν Κατάςταςθ Υγείασ και διερευνικθκε θ τάςθ 
ςχετικά με τθν εναςχόλθςθ του γενικοφ Αμερικανικοφ πλθκυςμοφ με τθν ιπια και ζντονθ ςωματικι 
άςκθςθ, κακϊσ και οι όποιεσ διαφοροποιιςεισ κατά θλικία, φφλο, φυλετικι ομάδα, απαςχόλθςθ και 
οικονομικό επίπεδο. Σε αντίκεςθ με τισ αρχικζσ υποκζςεισ, βρζκθκε ότι θ κρίςθ ευνόθςε κυρίωσ τθν 
ομάδα των ανζργων και ειδικά αυτοφσ που βρίςκονταν πάνω από το όριο τθσ φτϊχειασ.  

Το δεφτερο επιςτθμονικό άρκρο ςυηθτάει τισ μεταρρυκμίςεισ ςτον χϊρο τθσ υγείασ ςτθν Ιςπανία 
και τθν Ιταλία. Οι ςυγγραφείσ εςτιάηονται ςτισ μεταρρυκμίςεισ των εκνικϊν ςυςτθμάτων υγείασ των 
δφο Μεςογειακϊν χωρϊν που κυρίωσ αφοροφν τον τρόπο χρθματοδότθςισ τουσ. Συηθτιοφνται οι 
πρόςφατεσ αλλαγζσ ςε ςυνάρτθςθ με τον βακμό αποκζντρωςθσ των οργανωτικϊν και άλλων 
λειτουργιϊν των ςυςτθμάτων. Οι ςυγγραφείσ διαπιςτϊνουν ότι αν και οι πρόςφατεσ μεταρρυκμίςεισ 
ζχουν προχωριςει ςε ικανοποιθτικό βακμό ςτθν Ιςπανία, ςτθν Ιταλία μζνουν ακόμθ να γίνουν 
πολλά.  

Το τρίτο επιςτθμονικό άρκρο αναφζρεται ςτθν επίδραςθ που ζχει θ φπαρξθ παιδιϊν με άςκμα 
ςτθν οικογζνεια ςτισ αποφάςεισ των γονιϊν να εργαςτοφν, ςτισ ΘΡΑ. Θ ζρευνα βαςίςτθκε ςε 
δεδομζνα από τθ Διαςτρωματικι Ζρευνα Ιατρικϊν Δαπανϊν των Αμερικανικϊν Νοικοκυριϊν που 
ζχουν παιδιά θλικίασ 0-17 ετϊν, το χρονικό διάςτθμα 1996-2002. Τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ 
δείχνουν ότι οι ανφπαντρεσ μθτζρεσ είναι θ κατθγορία που πλιττεται περιςςότερο και ότι υπάρχουν 
ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτθ ςυμπεριφορά των γονιϊν ανάλογα με τθν θλικία του άρρωςτου παιδιοφ. Σε 
διάςτθμα ενόσ ζτουσ, οι ανφπαντρεσ μθτζρεσ με ζνα παιδί με άςκμα θλικίασ κάτω των ζξι ετϊν 
εργάηονται ςχεδόν δφο ολόκλθρεσ εβδομάδεσ λιγότερο ςε ςχζςθ με τισ μθτζρεσ που δεν ζχουν ζνα 
παιδί με άςκμα. Επιπλζον, βρζκθκε ότι οι πατζρεσ που ζχουν ςυντρόφουσ και ανατρζφουν ζνα παιδί 
με άςκμα θλικίασ κάτω των ζξι ετϊν εργάηονται 59 ϊρεσ περιςςότερο ανά ζτοσ και ζχουν μια μείωςθ 
ςτισ ωριαίεσ αμοιβζσ τουσ κατά 4,8%. Για παράδειγμα, θ ωριαία αμοιβι ενόσ λευκοφ πατζρα με παιδί 
με άςκμα είναι ιςοδφναμθ με αυτι ενόσ μθ λευκοφ άνδρα με υγιζσ παιδί.  
 

Γρθγόρθσ Κ. Ραπανίκοσ 
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Κείμενο Θζςησ & Αντίθεςησ 
  

Ευτυχώσ Ηοφμε Ρεριςςότερο, αλλά Δυςτυχώσ Γερνάμε 
 

Το 1950 μόνο το 1% του ελλθνικοφ πλθκυςμοφ ιταν πάνω από 80 ετϊν. Σιμερα είναι 5% και το 
2050 εκτιμάται ότι κα είναι 10% (όλα τα ςτοιχεία που χρθςιμοποιοφνται εδϊ προζρχονται από τθν 
μελζτθ του Ρανεπιςτθμίου Χάρβαντ Global Population Ageing: Peril or Promise?). 

Το 2011 θ Ελλάδα ιταν ςτθν ζβδομθ κζςθ τθσ παγκόςμιασ κατάταξθσ με τα μεγαλφτερα 
ποςοςτά ατόμων πάνω από 60 ετϊν ςτο ςφνολο του πλθκυςμοφ. Ζνασ ςτουσ τζςςερισ Ζλλθνεσ ιταν 
πάνω από 60 ετϊν. Οι εκτιμιςεισ για το 2050 προβλζπουν ότι το 36% των Ελλινων κα είναι πάνω 
από 60 ετϊν. 

Το δθμογραφικό είναι το πιο ςθμαντικό μακροχρόνιο ηιτθμα τθσ χϊρασ μασ. Δεν ζχει μόνο 
οικονομικζσ και κοινωνικζσ επιπτϊςεισ, αλλά εκνικζσ και ςτρατιωτικζσ. Θ Ελλάδα δεν είναι μόνο μία 
μικρι πλθκυςμιακά χϊρα, αλλά και μία γεραςμζνθ χϊρα. 

Ροιζσ είναι οι επιπτϊςεισ; Ρρϊτον ςτο αςφαλιςτικό ςφςτθμα. Δεφτερον, ςτισ δαπάνεσ υγείασ και 
τρίτον ςτισ δαπάνεσ φροντίδασ. Θ αρικμθτικι είναι απλι και αδυςϊπθτθ. Πςοι δεν τθν βλζπουν, 
αργά ι γριγορα, κα τθν νοιϊςουν. Το 2001 βγικαν εκατομμφρια Ζλλθνεσ ςτο δρόμο για να 
ακυρϊςουν τισ αςφαλιςτικζσ αλλαγζσ τθσ τότε κυβζρνθςθσ. Ρρωτοςτάτθςαν οι ςυνδικαλιςτζσ των 
τριτοβάκμιων οργάνων τθσ χϊρασ, που και οι δφο ιταν φιλοκυβερνθτικζσ. Θ κυβζρνθςθ 
αναγκάςτθκε να το πάρει πίςω. Δζκα χρόνια μετά αυτά που δεν κζλανε να δοφνε το 2001, τα 
νοιϊκουν το 2011 με τισ περικοπζσ των ςυντάξεων, των δαπανϊν υγείασ και των δαπανϊν 
κοινωνικισ φροντίδασ. Ζχει ενδιαφζρον μία μελζτθ να δείξει αν είχε περάςει εκείνο το αςφαλιςτικό 
κατά πόςο τα πράγματα κα ιταν καλφτερα ςιμερα για τουσ εργαηόμενουσ, τουσ ςυνταξιοφχουσ αλλά 
και για τθν ελλθνικι οικονομία. Ρολφ πικανόν να μθν χρειαηόμαςταν αυτζσ τισ άγριεσ περικοπζσ που 
ζχουμε ςιμερα. 

Και ακόμθ δεν ζχει τελειϊςει αυτι θ ιςτορία των περικοπϊν διότι δεν βγαίνει θ αρικμθτικι. Θ 
αρικμθτικι λζει ότι όςο το προςδόκιμο τθσ θλικίασ αυξάνει, κα χρειάηονται περιςςότεροι πόροι. Οι 
πόροι αυτοί πρζπει να μεταφερκοφν από αυτοφσ που εργάηονται – των οποίων και λόγω του 
δθμογραφικοφ, αλλά και λόγω τθσ ανεργίασ μειϊνεται ο αρικμόσ - ςε αυτοφσ που ζχουν 
ςυνταξιοδοτθκεί. Ράντωσ, είναι κοινό μυςτικό ότι ςυμβαίνει μία άμεςθ ιδιότυπθ διανομι 
ειςοδιματοσ από ςυνταξιοφχουσ γονείσ και παπποφδεσ προσ τα παιδιά τουσ και τα εγγόνια τουσ. Και 
αυτό διότι είτε τα παιδιά και τα εγγόνια είναι άνεργα, είτε διότι ο μιςκόσ τουσ είναι χαμθλόσ, ςε 
πολλζσ περιπτϊςεισ πολφ χαμθλότεροσ από τθν ςφνταξθ των γονιϊν-παπποφδων τουσ.  

Υπάρχουν άλλεσ επιλογζσ εκτόσ από τθν δραςτικι μείωςθ των ςυντάξεων, των δαπανϊν υγείασ 
και των δαπανϊν κοινωνικισ φροντίδασ; Θ απάντθςθ είναι όχι. Τα άλλα μζτρα κα είναι 
ςυμπλθρωματικά αυτϊν των περικοπϊν. Θα περιορίςουν τισ περικοπζσ, αλλά δεν πρόκειται να τισ 
εξαλείψουν. Τελεία και παφλα. Θεωρθτικά μία οικονομικι μεγζκυνςθ πάνω από 5% το χρόνο για τα 
επόμενα 15-20 χρόνια κα ζλυνε το πρόβλθμα, αλλά κάτι τζτοιο δεν προβλζπεται οφτε ςτα όνειρα των 
καλυτζρων κερινϊν νυκτϊν, που θ Ελλάδα ζχει ακόμθ πολλζσ. 

Μία άλλθ λφςθ είναι θ αφξθςθ του εργαςιακοφ βίου. Αυτό γίνεται αλλά δεν πρόκειται να λφςει 
το πρόβλθμα. Αυτι ζπρεπε να είχε εφαρμοςτεί από τθν δεκαετία του 1980. Τϊρα δεν φκάνει, αλλά 
κα γίνει κυρίωσ γι αυτοφσ που φεφγανε γριγορα από τον μάταιο κόςμο τθσ εργαςίασ και πζρναγαν 
ςτον φιλόδοξο κόςμο τθσ τεμπελιάσ ωσ ςυνταξιοφχοι κάτω των πενιντα ετϊν. Οι πιο πολλοί από 
αυτοφσ είχαν υποφζρει κάτω από τθν ςτυγνι μπότα του αιμοδιψοφσ εργοδότθ που ιταν το ελλθνικό 
δθμόςιο, δθλαδι ο ζλλθνασ φορολογοφμενοσ. Το πόςο υπζφεραν το βλζπεισ ςτο πρόςωπό τουσ, ςτο 
ςϊμα τουσ και ςτο βάδιςμά τουσ. Είναι 50 χρονϊν και μοιάηουν με τριαντάρθδεσ. Είναι πραγματικά 
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πρόκλθςθ το επιχείρθμα που επικαλοφνται για τισ μεγάλεσ ςχετικά ςυντάξεισ τουσ. Τα δουλζψαμε 
λζνε και τα κράτθςαν από το μιςκό τουσ. Εμείσ λζνε πλθρϊνουμε φόρουσ. Πλοι οι άλλοι 
φοροδιαφεφγουν. Το μιςκό τουσ και τισ κρατιςεισ τουσ τισ πλιρωνε ο ελλθνικόσ λαόσ είτε άμεςα 
μζςω τθσ φορολογίασ είτε ζμμεςα με τισ τεράςτιεσ μονοπωλιακζσ τιμζσ των υπθρεςιϊν που 
προςζφεραν οι δθμόςιεσ υπθρεςίεσ και οι τράπεηεσ. Για τισ τελευταίεσ είναι κοινό μυςτικό ότι οι 
ιδιωτικζσ τράπεηεσ, ςτθρίηουν τισ δθμόςιεσ τράπεηεσ διότι θ αναποτελεςματικότθτα των τελευταίων 
μεταφράηεται ςε μικρότερα επιτόκια κατακζςεων και μεγαλφτερα επιτόκια χορθγιςεων. Με αυτό 
τον τρόπο, ζκαναν λεφτά ςε βάροσ του κοςμάκθ και είχαν τθ δυνατότθτα να προφζρουν αμοιβζσ και 
ςυντάξεισ ςτο προςωπικό τουσ πολφ πάνω από ότι δικαιοφνται. Ο ιδιότυποσ ελλθνικόσ καπιταλιςμόσ 
δοφλευε προσ όφελόσ τουσ. Επειδι πολλοί είναι και ςοςιαλιςτζσ. Σε μία πραγματικι ςοςιαλιςτικι 
κοινωνία οι αμοιβζσ και οι ςυντάξεισ τουσ δεν κα ιταν ποτζ υπερτριπλάςιεσ από αυτζσ του μζςου 
ζλλθνα που δεν δουλεφει ςτο δθμόςιο, ςτισ δθμόςιεσ επιχειριςεισ και ςτισ κρατικοδίαιτεσ ιδιωτικζσ 
εταιρείεσ. 

Θ δεφτερθ λφςθ είναι θ αφξθςθ του αρικμοφ των νζων. Θ λφςθ αυτι ζχει μία βραχυχρόνια και 
μία μακροχρόνια πτυχι. Θ βραχυχρόνια πτυχι είναι θ μετανάςτευςθ νζου εργατικοφ δυναμικοφ που 
ςε περιόδουσ οικονομικισ φφεςθσ γίνεται εξαιρετικά δφςκολθ. Θ μακροχρόνια είναι θ αφξθςθ του 
αρικμοφ των γεννιςεων ςιμερα για να υπάρχει θ κρίςιμθ μάηα νζων ανκρϊπων μετά από 20-25 
χρόνια που κα ςτθρίξουν το ςφςτθμα κοινωνικισ αςφάλιςθσ με τισ ειςφορζσ τουσ αλλά και με τθν 
εργαςία τουσ αφοφ πολλά επαγγζλματα κα ζχουν να κάνουν με τθν υγεία και τθν φροντίδα 
θλικιωμζνων. 

Θ τρίτθ λφςθ είναι θ ριηικι αναδιάρκρωςθ του ςυςτιματοσ υγείασ. Θα το κάνει πιο ζξυπνο, 
δθλαδι πιο αποτελεςματικό και πιο αποδοτικό. Το ελλθνικό ςφςτθμα υγείασ ζχει πολλά τζτοια 
περικϊρια, αλλά είναι μία λφςθ που κα το φζρει θ ανάγκθ και όχι θ λογικι όλων αυτϊν που 
ςυμμετζχουν ςτθν παραγωγι αυτϊν των υπθρεςιϊν. Οι αλλαγζσ αυτζσ, όπωσ και με τισ περικοπζσ 
των ςυντάξεων, κα ζρκουν βίαια με μεγαλφτερο κόςτοσ από ότι αν γίνουν ςιμερα "ειρθνικά" αλλά 
με μικρότερο κόςτοσ.  

Θ τζταρτθ λφςθ ζχει να κάνει με ζνα ςφςτθμα διεφρυνςθσ του ςυςτιματοσ οικογενειακισ 
αλλθλεγγφθσ και να το καταςτιςει κοινωνικι αλλθλεγγφθ. Για παράδειγμα, ςυγκεκριμζνοι 
ςυνταξιοφχοι κα μποροφςαν να προςφζρουν υπθρεςίεσ που το κράτοσ δεν μπορεί πλζον να 
χρθματοδοτεί. Για παράδειγμα, ςυνταξιοφχοι δάςκαλοι, κατά προτίμθςθ χωρίσ παιδιά και εγγόνια, κα 
μποροφςαν ςε επίπεδο γειτονιάσ να προςφζρουν υπθρεςίεσ προετοιμαςίασ ςε παιδιά δθμοτικοφ και 
νθπιαγωγείου, απελευκερϊνοντασ χρόνο από τα νεαρά ηευγάρια με παιδιά να δουλζψουν, 
αυξάνοντασ το διακζςιμο πραγματικό τουσ ειςόδθμα, και λόγω των επιπλζον ωρϊν που κα 
μποροφςαν να δουλζψουν αλλά και τθσ μείωςθσ των δαπανϊν για φφλαξθ και φροντιςτιρια.  

Αντίςτοιχα μπορεί να γίνει και με άλλα επαγγζλματα ςυνταξιοφχων που ακόμθ μποροφν να 
προςφζρουν. Για παράδειγμα, ςυνταξιοφχοι αντί να ςτριμϊχνονται ςτα καφενεία τθσ επικράτειασ και 
να λφνουν όλα τα οικονομικά, κοινωνικά, πολιτιςμικά και ακλθτικά προβλιματα τθσ χϊρασ, κα 
μποροφςαν να λφνουν τα προβλιματα κακαριότθτασ και αςφάλειασ τθσ γειτονιάσ τουσ, μαηεφοντασ 
ςκουπίδια, φυλάςςοντασ τα πάρκα και τισ παιδικζσ χαρζσ, αλλά και ενεργοποιϊντασ ζνα ςφςτθμα 
αλλθλοπλθροφόρθςθσ για τθν μείωςθ τθσ εγκλθματικότθτασ ςτθν γειτονιά τουσ. 

Οι προτάςεισ αυτζσ που δεν είναι κακόλου πρωτότυπεσ απαιτοφν ζναν άλλο πολίτθ, τον 
κοινωνικό πολίτθ, που ςυνικωσ διαμορφϊνεται ιπια μζςα από τθν οικογζνεια, το ςχολείο, και το 
ευρφτερο κοινωνικό του περιβάλλον. Αυτόσ ο πολίτθσ είναι ο κοινωνικά μορφωμζνοσ πολίτθσ. Εφ’ 
όςον τα τελευταία χρόνια κάναμε ακριβϊσ το αντίκετο και διαμορφϊςαμε μία κοινωνία που δεν 
ςζβεται ο ζνασ τον άλλον, τϊρα αυτό μπορεί να γίνει απότομα, ωσ αποτζλεςμα τθσ βακιάσ 
οικονομικισ και κοινωνικισ κρίςθσ που κα πρζπει να ηιςουμε για τα υπόλοιπα 20-30 χρόνια.  
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Μορχάουη, ΘΡΑ 

 
Ειςαγωγι 

Θ ςωματικι άςκθςθ, ωσ τρόποσ ηωισ αποτελεί μζροσ των δράςεων προϊκθςθσ για τθν υγεία 
(O’Donovan et al. 2010). Το Υπουργείο Υγείασ και Ανκρωπίνων Υπθρεςιϊν των Θνωμζνων Ρολιτειϊν 
τθσ Αμερικισ (ΘΡΑ) (USDHHS) και τα Κζντρα Ελζγχου και Ρρόλθψθσ τθσ Αςκζνεισ (Centers for Disease 
Control and Prevention - CDC) ςυμβουλεφουν τουσ ενιλικεσ να κάνουν 150 λεπτά τθσ ϊρασ τθν 
εβδομάδα ιπια ςωματικι άςκθςθ ι 75 λεπτά τθσ ϊρασ ζντονθ ςωματικθ άςκθςθ μαηί με δφο ι 
περιςςότερεσ θμζρεσ αςκιςεων ενδυνάμωςθσ των μυϊν (USDHHS 2008). Θ ςωματικι άςκθςθ ζχει 
αποδειχτεί ότι εμποδίηει τθν ανάπτυξθ τθσ παχυςαρκίασ και των καρδιοαναπνευςτικϊν αςκενειϊν, 
μειϊνει τον κίνδυνο ανάπτυξθσ οριςμζνων καρκίνων, ενδυναμϊνει τουσ μφεσ και τα οςτά, βελτιϊνει 
τθν ψυχικι υγεία και τθ ςωματικι λειτουργία, προςτατεφει τουσ θλικιωμζνουσ από ατυχιματα 
πτϊςεων και αυξάνει το προςδόκιμο ηωισ (USDHHS 2009). Ρερίπου το 25% των Αμερικανϊν πολιτϊν 
δεν εξαςκείται ςωματικά (CDC 2008). Γενικά, οι Αφρο-αμερικανοί μθ Ιςπανικισ καταγωγισ και όςοι 
βρίςκονται ςτα χαμθλότερα κοινωνικο-οικονομικά ςτρϊματα είναι αυτοί που είναι λιγότερο ενεργοί 
ςωματικά (Marshall et al. 2007). Και οι δφο κατθγορίεσ των ςωματικά ενεργϊν πολιτϊν ςτισ ΘΡΑ -
αυτοί που εξαςκοφνται ςτον ελεφκερο χρόνο τουσ και αυτοί που εξαςκοφνται οργανωμζνα μζςα από 
ακλθτικζσ ομάδεσ- μειϊνονται, αρικμθτικά, όςο πλθςιάηουν τθν πρϊιμθ εφθβεία τουσ (Wall et al. 
2011) με περαιτζρω μείωςθ το διάςτθμα τθσ ϊριμθσ εφθβείασ τουσ προσ το ςτάδιο τθσ ενθλικίωςισ 
τουσ (CDC 2008). Σφμφωνα με μελζτεσ (Nelson et al. 2007) βρζκθκε ότι ο ρυκμόσ ζντονθσ ςωματικισ 
άςκθςθσ ςτουσ Κολλεγιακοφσ φοιτθτζσ (Ν=10.437) ςε ςχζςθ με τουσ μακθτζσ Λυκείου μειϊνεται 
κατά 52-74% ςτα αγόρια, κατά 44-68% ςτα κορίτςια και κατά 15-51% ςτουσ φοιτθτζσ/ακλθτζσ. 
Λιγότερεσ πικανότθτεσ να αςχολθκοφν με τθν ζντονθ ςωματικι άςκθςθ ςτα Αμερικανικά Κολλζγια 
ζχουν τα κορίτςια Αφρο-αμερικανικισ και Αςιατικισ κατάγωγισ, τα κορίτςια που ανικουν ςτα 
χαμθλότερα κοινωνικο-οικονομικά ςτρϊματα, τα αγόρια Αςιατικισ καταγωγισ και τα μεγαλφτερθσ 
θλικίασ αγόρια-φοιτθτζσ (Nelson et al. 2007). Γενικά, τα παρατθροφμενα υψθλά ποςοςτά ςωματικισ 
αδράνειασ ςτο γενικό πλθκυςμό και οι ςθμαντικζσ διαφοροποιιςεισ, ςε ότι αφορά τθ ςωματικι 
άςκθςθ μεταξφ των διαφορετικϊν πλθκυςμϊν ςθν Αμερικι, αποτελοφν ςθμαντικό ηιτθμα δθμόςιασ 
υγείασ ςτθν ατηζντα του Αμερικανικοφ Υπουργείου Υγείασ.   

Το χαμθλό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο ςυνδζεται με χαμθλά επίπεδα ςωματικισ άςκθςθσ και 
με υψθλότερο κίνδυνο ανάπτυξθσ ςωματικοφ βάρουσ και παχυςαρκίασ (Stalsberg & Pedersen 2010, 
Boone-Heinonen et al. 2011, Cleland et al. 2009, Baltrus et al. 2007, Sobal & Stunkard 1989). Είναι 
πικανό ότι όταν υπάρχει περίοδοσ παρατεταμζνθσ οικονομικισ κρίςθσ αυτό οδθγεί ςε υψθλότερα 
επίπεδα ανεργίασ και φτϊχειασ, το οποίο με τθ ςειρά του οδθγεί ςε χαμθλότερα επίπεδα ςωματικισ 
άςκθςθσ ςτο γενικό πλθκυςμό. Αυτοφ του είδουσ θ οικονομικι κρίςθ ενδζχεται να αυξιςει τα 
επίπεδα παχυςαρκίασ και άλλων ςυνδεόμενων με τθν παχυςαρκία προβλθμάτων υγείασ. Αυτι θ 
οικονομικι κρίςθ που από πολλοφσ οικονομολόγουσ ονομάηεται «χρθματοοικονομικι κρίςθ» 
ξεκίνθςε ςτισ ΘΡΑ φςτερα από τθν κατάρρευςθ τθσ αγοράσ ακινιτων, το 2007. Το Ακακάριςτο 
Εγχϊριο Ρροϊόν των ΘΡΑ μειϊκθκε ςε ετιςια βάςθ κατά 6% ςτα τζλθ του 2008 και ςτισ αρχζσ του 
2009, ςε ςφγκριςθ με τα αντίςτοιχα οικονομικά ςτοιχεία ζνα χρόνο πριν (BEA 2010). Ο δείκτθσ 
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ανεργίασ των ΘΡΑ για το 2009 ιταν ςτο 9,3%, το υψθλότερο ποςοςτό από το 1983, από 4,6% το 2006 
(BLS 2010). Εμείσ υποκζτουμε ότι από τθ χρονικι ςτιγμι όπου ξζςπαςε θ οικονομικι αυτι κρίςθ ςτισ 
ΘΡΑ κα πρζπει να υπιρξε μια ςθμαντικι μείωςθ τθσ ςωματικισ άςκθςθσ των ανκρϊπων τόςο ςε 
επίπεδα γενικοφ πλθκυςμοφ όςο και ςτισ ευάλωτεσ κοινωνικζσ ομάδεσ, ειδικότερα. 
Χρθςιμοποιϊντασ ετιςια ςτατιςτικά ςτοιχεία (2005-2007) προερχόμενα από τθν Εκνικι Μελζτθ για 
τθν Κατάςταςθ Υγείασ διερευνιςαμε τισ τάςεισ ςχετικά με τθν εναςχόλθςθ του γενικοφ Αμερικανικοφ 
πλθκυςμοφ με τθν ιπια και ζντονθ ςωματικι άςκθςθ, κακϊσ και τισ διαφοροποιιςεισ κατά θλικία, 
φφλο, φυλετικι ομάδα, απαςχόλθςθ και οικονομικό επίπεδο.  

 
Μζκοδοσ 

Τα ςτοιχεία για τθν παροφςα μελζτθ προζρχονται από τθν Εκνικι Μελζτθ για τθν Κατάςταςθ 
Υγείασ 2003-2009. Αυτι θ Εκνικι Μελζτθ είναι μια ετιςια ςυλλογι ςτατιςτικϊν ςτοιχείων από τα 
Αμερικανικά νοικοκυριά, με τθ μορφι ςυνεντεφξεων, θ οποία διεξάγεται από το Εκνικό Κζντρο 
Στατιςτικισ για τθν Κατάςταςθ Υγείασ (http://www.cdc.gov/nchs/nhis.htm). Θ Εκνικι Μελζτθ 
χρθςιμοποιεί μια πολυεπίπεδθ δειγματολθπτικι μεκοδολογία και ςυλλζγει ςτοιχεία μζςω 
ςυνεντεφξεων, με τθ βοικεια θλεκτρονικϊν υπολογιςτϊν και κάκε χρόνο χρθςιμοποιεί ζνα 
καινοφργιο δείγμα ςυνεντευξιαηόμενων. Το δείγμα που χρθςιμοποιείται είναι ςτακμιςμζνο ζτςι ϊςτε 
να λαμβάνει υπόψθ ςφνκετα δειγματολθπτικά υποδείγματα, κακϊσ και τισ περιπτϊςεισ όςων δεν 
απαντοφν ςτισ ερωτιςεισ που τουσ τίκενται. Μονάχα τα ςτοιχεία τθσ Μελζτθσ για τα ζτθ 2005-2009 
χρθςιμοποιικθκαν ςτθν παροφςα εργαςία, ζτςι ϊςτε να ςυμπεριλθφκοφν τα διακζςιμα ςτοιχεία 
από το ξεκίνθμα  τθσ οικονομικισ κρίςθσ (2007, 2008 και 2009), κακϊσ και ζνασ ίςοσ περίπου αρικμόσ 
ετϊν που προθγικθκαν αυτισ (2005 και 2006).    
 
Δείγμα Στατιςτικοφ Ρλθκυςμοφ 

Πλοι οι ενιλικοι που πιραν μζροσ ςτισ ςυνεντεφξεισ κατά τα ζτθ που χρθςιμοποιικθκαν ςτθν 
παροφςα μελζτθ, θλικίασ 18 και άνω και οι οποίοι δεν παρζλειψαν να απαντιςουν ςτισ ςχετικζσ 
ερωτιςεισ για τθν ςωματικι τουσ δραςτθριότθτα, αλλά και δεν διλωςαν ανικανότθτα ςυμμετοχισ 
ςτθ ςωματικι άςκθςθ ςυμμετείχαν ςτο δείγμα πλθκυςμοφ. Το δείγμα του ςτατιςτικοφ πλθκυςμοφ, 
κακϊσ και το ποςοςτό των ενθλίκων του δείγματοσ που ςυμμετείχαν ςε δραςτθριότθτεσ ςωματικισ 
άςκθςθσ, ιπιασ και ζντονθσ, για κάκε ζτοσ ζχει ωσ εξισ: το 2005 - ιπια άςκθςθ 29.689 (94,5%), ζντονθ 
άςκθςθ 29.758 (94,7%), το 2006 - ιπια άςκθςθ 23.014 (94,8%), ζντονθ άςκθςθ 23.128 (95,3%), το 
2007 - ιπια άςκθςθ 22.147 (94,7%), ζντονθ άςκθςθ 22.230 (95,0%), το 2008 - ιπια άςκθςθ 20.617 
(94,7%), ζντονθ άςκθςθ 20.684 (95,0%), το 2009 - ιπια άςκθςθ 26.519 (95,6%), ζντονθ άςκθςθ 26.693 
(96,3%). 

 
Μετριςεισ των Αποτελεςμάτων  

Για τθν κατθγορία των Αμερικανϊν πολιτϊν που αςχολοφνται με τθ ςωματικι άςκθςθ ςτον 
ελεφκερο χρόνο τουσ εκτιμικθκε τόςο θ ιπια όςο και ζντονθ άςκθςθ. Θ ποςότθτα τθσ ιπιασ 
ςωματικισ άςκθςθσ υπολογίςτθκε με τθν ακόλουκθ ερϊτθςθ: 

 

1. Ρόςο ςυχνά κάνετε ιπια ςωματικι άςκθςθ ςτον ελεφκερο χρόνο ςασ για τουλάχιςτον 10 
λεπτά τθσ ϊρασ και θ οποία προκαλεί ελαφρά εφίδρωςθ ι ελαφρά με μζτρια αφξθςθ τθσ 
αναπνοισ ι των καρδιακϊν ςασ παλμϊν;  

2. Ρόςο διαρκεί κάκε φορά θ ιπια αυτι ςωματικι άςκθςθ που πραγματοποιείται ςτον 
ελεφκερο χρόνο ςασ;  
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Θ ποςότθτα τθσ ζντονθσ ςωματικισ άςκθςθσ υπολογίςτθκε με τθν ακόλουκθ ερϊτθςθ:  
 

1. Ρόςο ςυχνά κάνετε ζντονθ ςωματικι άςκθςθ ςτον ελεφκερο χρόνο ςασ για τουλάχιςτον 10 
λεπτά τθσ ϊρασ και θ οποία προκαλεί ζντονθ εφίδρωςθ ι μεγάλθ αφξθςθ τθσ αναπνοισ ι 
των καρδιακϊν ςασ παλμϊν;  

2. Ρόςο διαρκεί κάκε φορά θ ζντονθ αυτι ςωματικι άςκθςθ που πραγματοποιείται ςτον 
ελεφκερο χρόνο ςασ; 
 

Το «Ρόςο ςυχνά» μετρικθκε ωσ πόςεσ φορζσ τθν θμζρα, τθν εβδομάδα, το μινα ι τον χρόνο. Το 
«Ρόςο διαρκεί» μετρικθκε ςε λεπτά τθσ ϊρασ ι ςε ϊρεσ. Θ μεταβλθτι του «Ρόςο ςυχνά» 
μετατράπθκε ςε εβδομαδιαία ςυχνότθτα και θ μεταβλθτι του «Ρόςο διαρκεί» μετατράπθκε ςε 
ςυχνότθτα λεπτϊν τθσ ϊρασ για όλουσ τουσ ςυμμετζχοντεσ. Οι εβδομαδιαίεσ ποςότθτεσ 
πολλαπλαςιάςτθκαν με τθ διάρκεια, ςε λεπτά τθσ ϊρασ, ζτςι ϊςτε να υπολογιςτεί ο ςυνολικόσ 
εβδομαδιαίοσ χρόνοσ που ζνασ ενιλικασ αςκείται και ςτισ δφο κατθγορίεσ ςωματικισ άςκθςθσ (ιπιασ 
και ζντονθσ). 
 
Διαςτρωματικζσ Μεταβλθτζσ  

Ρροκειμζνου να προςδιοριςτεί το κατά πόςον θ ςωματικι άςκθςθ διαφζρει μεταξφ 
διαφορετικϊν πλθκυςμιακϊν ομάδων πραγματοποιιςαμε διαςτρωματικι ανάλυςθ, 
χρθςιμοποιϊντασ τισ μεταβλθτζσ τθσ θλικίασ, του φφλου, τθσ φυλετικισ ομάδασ, τθσ απαςχόλθςθσ 
και τθσ οικονομικισ κατάςταςθσ. Τρεισ θλικιακζσ ομάδεσ εξετάςτθκαν,  18-39 ετϊν, 40-64 ετϊν και 
πάνω από 65 ετϊν. Στθ μεταβλθτι των διαφορετικϊν φυλετικϊν ομάδων εξετάςτθκαν 4 κατθγορίεσ: 
Λευκοί, Αφρο-αμερικανοί, Ιςπανικισ καταγωγισ και Αςιάτεσ. Ωςτόςο, θ φυλετικι ομάδα των 
Αμερικανϊν/Ινδιάνων από τθν Αλάςκα και άλλεσ ςυγγενικζσ ομάδεσ ςυμπεριλιφκθκαν, αλλά είχαν 
πολφ μικρό αρικμό ςυμμετοχισ και δεν χρθςιμοποιικθκαν για λόγουσ ςτατιςτικισ ακρίβειασ. Σε ότι 
αφορά τθ μεταβλθτι τθσ απαςχόλθςθσ διαχωρίςτθκαν δφο ομάδεσ, αυτι όςων είχαν δουλειά κατά 
τθ διάρκεια τθσ ςυλλογισ των ςτοιχείων και αυτοί που αν και ιταν άνεργοι ζψαχναν για καινοφργια 
δουλειά. Μια τρίτθ κατθγορία, αυτι των ανζργων που όμωσ δεν ζψαχναν για δουλειά δεν 
ςυμπεριλιφκθκε, κακϊσ αποτελεί μια ποικιλόμορφθ ομάδα που περιλαμβάνει ςυνταξιοφχουσ, 
γονείσ με μικρά παιδιά που μζνουν ςτο ςπίτι για τθν ανατροφι τουσ, φοιτθτζσ και οικονομικά 
ανεξάρτθτουσ/εφπορουσ. Θ μεταβλθτι τθσ οικονομικισ κατάςταςθσ επικεντρϊνεται ςε όςουσ είναι 
αντιμζτωποι με τον κίνδυνο τθσ φτϊχειασ. Το όριο τθσ φτϊχειασ ορίηεται από τθν Κυβζρνθςθ των 
ΘΡΑ και βαςίηεται ςτο οικογενειακό ειςόδθμα και ςτο μζγεκοσ τθσ οικογζνειασ. Στθν παροφςα 
μελζτθ, γίνεται ςφγκριςθ όςων ζχουν ειςόδθμα κάτω από το όριο τθσ φτϊχειεσ με αυτοφσ που ζχουν 
μεγαλφτερο ειςόδθμα.  
 
Στατιςτικζσ Μζκοδοι  

Το ςτατιςτικό πακζτο SUDAAN v. 10 χρθςιμοποιικθκε για τισ αναλφςεισ ϊςτε να μπορεί να λάβει 
υπόψθ του τα ςφνκετα δειγματολθπτικά υποδείγματα και τουσ ςτακμικοφσ όρουσ των μεταβλθτϊν 
του δείγματοσ. Δθμιουργικθκαν οι μζςοι όροι και τα επίπεδα εμπιςτευτικότθτασ ςε ποςοςτό 95% για 
τθ μεταβλθτι «ςυνολικόσ εβδομαδιαίοσ χρόνοσ» που ζνασ ενιλικασ που ανικει ςτο γενικό πλθκυςμό 
αςκείται ςε ιπια και ζντονθ άςκθςθ ςτον ελεφκερο χρόνο του και υπολογίςτθκαν οι διαςτρωματικζσ 
μεταβλθτζσ. Οι διαφορζσ των μζςων όρων κεωρικθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ εάν τα επίπεδα 
εμπιςτευτικότθτασ για κάκε μζςθ τιμι δεν αλλθλεπικαλφπτονταν. Αυτι θ ςτρατθγικι του ελζγχου 
των υποκζςεων είναι πολφ πιο ςυντθρθτικι απ’ ότι θ πλζον ςυνθκιςμζνθ αυτι του επιπζδου α=0,05 
(Payton et al. 2003). Στθν παροφςα μελζτθ υιοκετικθκε θ ςυντθρθτικι αυτι ςτρατθγικι ωσ θ πιο 
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κατάλλθλθ να διερευνιςει τισ μεγάλεσ διαφορζσ μεταξφ των μζςων όπωσ προζκυψαν από τα 
αποτελζςματα.  
 
Αποτελζςματα  

Το Διάγραμμα 1 παρουςιάηει τισ επιπτϊςεισ τθσ οικονομικισ κρίςθσ ςτο δείγμα του πλθκυςμοφ 
που χρθςιμοποιικθκε ςτθν παροφςα μελζτθ. Ριο ςυγκεκριμζνα, απεικονίηεται ο δείκτθσ ανεργίασ (ωσ 
% ςτο ςφνολο αυτϊν που εργάηονται και ψάχνουν ενεργθτικά να βροφνε νζα δουλειά), κακϊσ και ο 
δείκτθσ φτϊχειασ των ςυμμετεχόντων ςτο δείγμα, για κάκε ζτοσ. Ο δείκτθσ φτϊχειασ δεν 
μεταβάλλεται ςθμαντικά κακ’ όλθ τθ διάρκεια τθσ χρονικισ περιόδου που μελετάμε, ωςτόςο το ζτοσ 
2009 φτάνει ςτα υψθλότερα επίπεδα όλθσ τθσ πενταετίασ και κυμαίνεται γφρω ςτο 12,75%. Ο δείκτθσ 
ανεργίασ άρχιςε να αυξάνεται το 2008 και ζφταςε ςτο υψθλότερο επίπεδο του 9,43%, το 2009.  

 
Διάγραμμα 1. Ροςοςτό του Δείγματοσ που βρίςκεται κάτω από το Πριο τθσ Φτώχειασ και Ροςοςτό 
του Δείγματοσ που είναι Άνεργο ςτο Σφνολο του Εργατικοφ Δυναμικοφ 

 
 

Το Διάγραμμα 2 παρουςιάηει τα ςυνολικά εβδομαδιαία λεπτά τθσ ϊρασ που αφιερϊνουν οι 
ενιλικεσ Αμερικανοί κάνοντασ ςωματικι άςκθςθ, κατά τον ελεφκερο χρόνο τουσ, ανά ζτοσ. Για τα ζτθ 
2005-2007 ο χρόνοσ που ξοδεφονταν ςε ιπια και ζντονθ ςωματικι άςκθςθ είτε αυτι 
πραγματοποιείται οργανωμζνα μζςα ςε ομάδεσ είτε όχι παρζμενε ςχεδόν αμετάβλθτοσ. Από το 2008 
και ζπειτα παρουςιάςτθκε μια αυξθτικι τάςθ και ςτα δφο είδθ ςωματικισ άςκθςθσ. Το 2009, ο μζςοσ 
όροσ των εβδομαδιαίων λεπτϊν τθσ ϊρασ που ξοδεφονταν ςε ιπια ςωματικι άςκθςθ ιταν 127,2 
λεπτά και το διάςτθμα εμπιςτευτικότθτασ 95% (121,6-132,8) δεν ςυνζπεςε με κανζνα (διάςτθμα 
εμπιςτευτικότθτασ) των προθγουμζνων ετϊν. Το 2008, ο μζςοσ εβδομαδιαίοσ χρόνοσ που περνοφςαν 
οι Αμερικανοί ενιλικεσ ςε ζντονθ ςωματικι άςκθςθ ιταν 90,9 λεπτά με το διάςτθμα 
εμπιςτευτικότθτασ 95% (86,1-95,8) να είναι μεγαλφτερο ςυγκριτικά με αυτό των προθγοφμενων 
ετϊν. Το 2009, τα επίπεδα τθσ ζντονθσ ςωματικισ άςκθςθσ αυξικθκαν περαιτζρω με το μζςο όρο να 
κυμαίνεται ςτα 99,4 λεπτά τθσ ϊρασ εβδομαδιαίωσ, και το διάςτθμα εμπιςτευτικότθτασ 95% να 
αυξάνεται ςε (95,2-103,7).  
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Διάγραμμα 2. Μζςοσ Εβδομαδιαίοσ Συνολικόσ Χρόνοσ που Αφιερώνουν οι Ενιλικεσ Αμερικάνοι 
κάνοντασ Σωματικι Άςκθςθ, ανά ζτοσ  

 
 
Ο Ρίνακασ 1 παρουςιάηει τα ςυνολικά εβδομαδιαία λεπτά τθσ ϊρασ που ξοδεφουν οι ενιλικεσ 

Αμερικάνοι ςε ιπια ςωματικι άςκθςθ ανά δθμογραφικά, κοινωνικά και οικονομικά χαρακτθριςτικά 
γνωρίςματα. Οι άνδρεσ εξαςκοφνται περιςςότερθ ϊρα ςε ιπια ςωματικι άςκθςθ από τισ γυναίκεσ 
κακ’ όλθ τθσ διάρκεια των ετϊν που εξετάςτθκαν. Θ αφξθςθ ςτουσ άνδρεσ ιταν ςχετικά μικρι, από 
118 ςε 121 λεπτά τθσ ϊρασ τθν εβδομάδα ζωσ το 2009, όπου ςθμειϊκθκε ςθμαντικι αφξθςθ, 
φτάνοντασ τα 141,49 λεπτά (95% Επίπεδο Εμπιςτευτικότθτασ: 132,23-150,76). Θ αφξθςθ ςτισ γυναίκεσ 
ξεκίνθςε το 2008, φτάνοντασ το 2009 τα 113,88 λεπτά τθσ ϊρασ (95% Επίπεδο Εμπιςτευτικότθτασ: 
107,75-120,01). Στισ διαφορετικζσ θλικιακζσ ομάδεσ δεν υπιρχαν αξιοςθμείωτεσ αλλαγζσ όςον 
αφορά ςτο χρόνο που ξόδευαν ςτθν ιπια ςωματικι άςκθςθ οι Αμερικανοί ενιλικεσ, ζωσ το 2008. Το 
2009, ωςτόςο, παρατθρικθκαν ςθμαντικζσ διαφοροποιιςεισ, με τουσ ενιλικεσ θλικίασ 18-39 να 
εξαςκοφνται 132,34 λεπτά τθσ ϊρασ, εβδομαδιαίωσ (95% Επίπεδο Εμπιςτευτικότθτασ 122,49-142,18) 
ςε ςχζςθ με τουσ ενιλικεσ θλικίασ άνω των 65 ετϊν, οι οποίοι εξαςκοφνταν 116,48 λεπτά τθσ ϊρασ, 
εβδομαδιαίωσ (95% Επίπεδο Εμπιςτευτικότθτασ 105,29-127,66). Δεν υπιρχαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ 
διαφορζσ κακ’ όλθ τθ διάρκεια των ετϊν που εξετάςτθκαν ςτισ δφο νεότερεσ θλικιακζσ κατθγορίεσ 
μζχρι το 2009, ενϊ για τθν τρίτθ θλικιακι ομάδα (65+) παρόλο που παρατθρικθκε μια μικρι αφξθςθ 
κατά 10 λεπτά εβδομαδιαίωσ, το 2008, εν τοφτοισ δεν ςθμειϊκθκαν ουςιαςτικζσ ςτατιςτικζσ 
μεταβολζσ ςτο χρόνο που αφιζρωναν για ζντονθ και ιπια ςωματικι άςκθςθ. Για κάκε χρονιά που 
εξετάςτθκε, οι Λευκοί ιταν αυτοί που εξαςκοφνταν περιςςότερο χρόνο τθν εβδομάδα ςε ιπια 
άςκθςθ, με τουσ Ιςπανικισ καταγωγισ να είναι τελευταίοι ςτθ λίςτα (εκτόσ του ζτουσ 2009), και τουσ 
Αφρο-αμερικανοφσ και τουσ Αςιάτεσ να βρίςκονται ςτθ μζςθ (εκτόσ του 2009, που οι Αςιάτεσ ιταν 
τελευταίοι ςτθ λίςτα). Οι Λευκοί παρουςίαςαν μια ςθμαντικι αφξθςθ το 2008, ενϊ οι Αφρο-
αμερικανοί και οι Ιςπανικισ καταγωγισ δεν είχαν παρουςιάςει καμιά αυξθτικι τάςθ μζχρι το 2008, 
ενϊ αυτό ζγινε το τελευταίο ζτοσ που εξετάςτθκε, το 2009. Οι Αςιάτεσ παρουςίαςαν αφξθςθ του 
χρόνου εναςχόλθςισ τουσ με τθν ιπια άςκθςθ το 2008, ενϊ το 2009 παρατθρικθκε μείωςθ. Για κάκε 
χρονιά, όλοι όςοι βρίςκονται πάνω από το όριο τθσ φτϊχειασ διλωςαν ότι αφιερϊνουν περιςςότερο 
χρόνο τθν εβδομάδα ςε ιπια άςκθςθ απ’ ότι αυτοί που βρίςκονται κάτω από το όριο τθσ φτϊχειασ. 
Μζχρι το 2009, δεν ςθμειϊκθκε καμιά αξιοςθμείωτθ και ςτατιςτικά ςθμαντικι μεταβολι ςε καμία 
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από τισ δφο κατθγορίεσ «Κατάςταςθ φτϊχειασ». Οι άνεργοι διλωςαν ότι ξοδεφουν περιςςότερο 
χρόνο ςε ιπια άςκθςθ απ’ ότι αυτοί που εργάηονται, για κάκε χρονιά. Θ κατθγορία των εργαηομζνων 
δεν διαπίςτωςε καμιά ςθμαντικι μεταβολι ςτο χρόνο που αφιζρωνε ςε ιπια άςκθςθ μζχρι το 2009. 
Θ τάςθ ςτθν κατθγορία των ανζργων (που ψάχνει να βρει καινοφργια δουλειά) είναι δφςκολο να 
εκτιμθκεί λόγω των πολφ μεγάλων διαςτθμάτων εμπιςτευτικότθτασ, που οφείλονται πικανότατα ςτο 
μίκρο μζγεκοσ του δείγματοσ τισ περιςςότερεσ χρονιζσ. Ωςτόςο, το 2009, ο ςυνολικόσ εβδομαδιαίοσ 
χρόνοσ που αφιερϊνουν οι άνεργοι ςε ιπια άςκθςθ ζφταςε τα 166,00 λεπτά τθσ ϊρασ (95% Επίπεδο 
Εμπιςτευτικότθτασ: 136,82-195,19), ο μεγαλφτεροσ χρόνοσ μεταξφ όλων των κατθγοριϊν, όλα τα 
χρόνια.  

 
Ρίνακασ 1. Συνολικά Εβδομαδιαία Λεπτά τθσ Ώρασ που Ξοδεφουν οι Ενιλικεσ Αμερικανοί ςε Ιπια 
Σωματικι Άςκθςθ ςτον Ελζυκερο Χρόνο, ανά ζτοσ  

 2005 2006 2007 2008 2009 

Φφλο 

Άνδρασ 118,48 
(112,38-124,57) 

121,05 
(112,95-129,14) 

118,05 
(109,70-126,40) 

120,66 
(113,24-128,08) 

141,49 
(132,23-150,76) 

Γυναίκα 102,89 
(97,54-108,24) 

100,19 
(94,85-105,53) 

98,45 
(93,48-103,42) 

108,27 
(102,00-114,53) 

113,88 
(107,75-120,01) 

Θλικία 

18-39 111,28 
(104,79-117,78) 

113,10 
(105,38-120,83) 

107,85 
(99,26-116,44) 

114,40 
(105,94-122,86) 

132,34 
(122,49-142,18) 

40-65 110,57 
(104,27-116,87) 

109,44 
(101,92-116,97) 

107,95 
(101,85-114,04) 

112,88 
(105,42-120,34) 

126,48 
(119,22-133,75) 

65+ 107,54 
(97,36-117,72) 

105,09 
(93,92-116,27) 

107,86 
(95,19-120,53) 

117,65 
(106,85-128,45) 

116,48 
(105,29-127,66) 

Φυλετικι Ομάδα 

Λευκοί 121,01 
(115,69-126,33) 

119,72 
(113,01-126,43) 

119,43 
(112,55-126,31) 

127,87 
(120,81-134,94) 

136,93 
(130,50-143,37) 

Αφρο-
αμερικανοί 

83,08 
(71,28-94,89) 

95,73 
(79,03-112,44) 

78,24 
(69,52-86,96) 

84,19 
(72,31-96,06) 

108,62 
(87,10-130,14) 

Λατίνοι 79,23 
(71,32-87,14) 

76,37 
(69,20-83,54) 

81,10 
(72,91-89,30) 

75,57 
(68,16-82,99) 

102,86 
(90,87-114,84) 

Αςιάτεσ 97,46 
(73,19-121,72) 

94,18 
(77,52-110,84) 

83,11 
(72,91-93,31) 

106,27 
(86,94-125,60) 

91,06 
(80,07-102,04) 

Κατάςταςθ Φτώχειασ 

Ράνω από το 
Πριο Φτϊχειασ 

118,95 
(113,58-124,33) 

117,91 
(111,62-124,20) 

115,29 
(109,25-121,31) 

119,04 
(112,95-125,13) 

130,69 
(124,38-137,0) 

Κάτω από το 
Πριο Φτϊχειασ 

82,18 
(73,29-91,06) 

92,10 
(77,38-106,82) 

82,12 
(71,51-92,72) 

92,79 
(80,30-105,28) 

112,55 
(97,88-127,23) 

Κατάςταςθ Απαςχόλθςθσ 

Εργαηόμενοσ 112,30 
(107,07-117,54) 

111,76 
(105,41-118,10) 

109,23 
(103,00-115,47) 

112,80 
(106,25-119,34) 

128,82 
(121,91-135,73) 

Άνεργοσ (που 
ψάχνει για 
δουλειά) 

118,67 
(101,28-136,07) 

129,87 
(104,48-155,26) 

121,29 
(100,30-142,29) 

132,73 
(105,38-160,07) 

166,00 
(136,82-195,19) 

 
Τα αποτελζςματα που δείχνουν τθ ςυχνότθτα ζντονθσ άςκθςθσ των ενιλικων Αμερικανϊν είναι 

ςτο ίδιο μικοσ κλίματοσ με αυτά που δείχνουν τθ ςυχνότθτα ιπιασ άςκθςθσ, ςτισ περιςςότερεσ 
κατθγορίεσ (Ρίνακασ 2). Οι άνδρεσ περνοφν περιςςότερα λεπτά τθν εβδομάδα κάνοντασ ζντονθ 
άςκθςθ ςε ςχζςθ με το χρόνο που αφιερϊνουν οι γυναίκεσ. Οι άνδρεσ και οι γυναίκεσ παρουςίαςαν 
αφξθςθ τθσ ζντονθσ ςωματικισ άςκθςθσ, το 2008, ωςτόςο, θ διαφορά αυτι (αφξθςθ) ζγινε 



 

Οικονομία + Υγεία, Τόμοσ 1
οσ

, Τεφχοσ 4
ο
, Οκτώβριοσ-Νοζμβριοσ-Δεκζμβριοσ 2011 

 
15 

ςτατιςτικά ςθμαντικι το 2009, ςε ςχζςθ με το χρονικό διάςτθμα 2005-2007. Σε αντίκεςθ με τα 
αποτελζςματα του Ρίνακα 1, που δείχνουν ότι ςτθν ιπια άςκθςθ δεν υπάρχουν ςθμαντικζσ διαφορζσ 
μεταξφ των διαφορετικϊν θλικιακϊν ομάδων, ςτθν ζντονθ ςωματικι άςκθςθ παρατθροφνται πολφ 
μεγάλεσ διαφορζσ μεταξφ των διαφορετικϊν θλικιακϊν κατθγοριϊν, κάκε χρόνο. Αν και μια αυξθτικι 
τάςθ παρατθρικθκε το 2008 ςε όλεσ τισ θλικιακζσ ομάδεσ, για τισ κατθγορίεσ 18-39 και 40-64 θ 
αφξθςθ αυτι ζγινε ςτατιςτικά ςθμαντικι το 2009. Σε όλεσ τισ χρονιζσ, οι Λευκοί διλωςαν ότι 
αφιζρωναν περιςςότερο χρόνο ςε ζντονθ ςωματικι άςκθςθ (εκτόσ του 2006, όπου οι Αφρο-
αμερικανοί ιταν πρϊτοι), ενϊ οι Αςιάτεσ ιταν τελευταίοι όλεσ τισ χρονιζσ, εκτόσ του 2006. Οι Λευκοί 
ςθμείωςαν μια ςθμαντικι αφξθςθ το 2008. Οι Αφρο-αμερικανοί δεν παρουςίαηαν καμιά ςτατιςτικά 
ςθμαντικι διαφορά, μζχρι το 2009, όπου τότε παρουςίαςαν μια αφξθςθ τθσ τάξθσ πάνω από 20 
λεπτά τθσ ϊρασ, αγγίηοντασ ζτςι τα υψθλά επίπεδα των Λευκϊν.  Οι Ιςπανικισ καταγωγισ Αμερικανοί 
ςθμείωςαν μια αφξθςθ το 2009, που δεν ιταν ωςτόςο ςτατιςτικά ςθμαντικι. Οι Αςιάτεσ δεν 
παρουςίαςαν καμιά αξιοςθμείωτθ μεταβολι τα τελευταία χρόνια. Ππωσ και ςτθν περίπτωςθ τθσ 
ιπιασ ςωματικισ άςκθςθσ, όςοι βρίςκονταν κάτω από το όριο φτϊχειασ παρουςίαηαν ςυνεχϊσ 
χαμθλότερα επίπεδα ζντονθσ ςωματικισ άςκθςθσ ςε ςχζςθ με όςουσ βρίςκονταν πάνω από το όριο 
φτϊχειασ. Το 2008, παρουςιάςτθκε μια αφξθςθ τθσ ζντονθσ ςωματικισ άςκθςθσ και ςτισ δφο 
κατθγορίεσ επιπζδου φτϊχειασ, όμωσ αυτι θ παρατθροφμενθ αφξθςθ και μόνον για όςουσ 
βρίςκονταν πάνω από το όριο τθσ φτϊχειασ ζγινε ςτατιςτικά ςθμαντικι, το 2009. Ξεκινϊντασ από το 
2006, οι άνεργοι είχαν υψθλότερα επίπεδα ζντονθσ ςωματικισ άςκθςθσ απ’ ότι οι εργαηόμενοι. Θ 
κατθγορία των εργαηομζνων δεν παρουςίαηε μζχρι το 2009 καμία ςτατιςτικά ςθμαντικι κετικι 
διαφορά ζντονθσ ςωματικισ άςκθςθσ ςε ςχζςθ με τα προθγοφμενα ζτθ. Ο ςυνολικόσ εβδομαδιαίοσ 
χρόνοσ (ςε λεπτά τθσ ϊρασ) ζντονθσ ςωματικισ άςκθςθσ που καταγράφθκε ςτθν κατθγορία των 
ανζργων ζφταςε τα 142,03 λεπτά (Επίπεδο Εμπιςτευτικότθτασ 95%: 105,52-178,55), το 2008 (το 
υψθλότερο επίπεδο μεταξφ όλων των κατθγοριϊν όλα τα χρόνια).  

Για να εξετάςουμε τθν αλλθλεπίδραςθ των μεταβλθτϊν κατάςταςθ τθσ φτϊχειασ και κατάςταςθ 
τθσ απαςχόλθςθσ με τα επίπεδα ςωματικισ άςκθςθσ διερευνιςαμε το χρόνο που απαςχολοφνται οι 
ενιλικεσ Αμερικανοί κάνοντασ ςωματικι άςκθςθ ςε κάκε μια εκ των 4 κατθγοριϊν, το 2009. Τα 
αποτελζςματα για τθν ιπια ςωματικι άςκθςθ παρουςιάηονται ςτο Διάγραμμα 3. Πςοι ενιλικεσ 
Αμερικανοί διλωςαν άνεργοι, αλλά βρίςκονταν πάνω από το όριο φτϊχειασ είχαν ςθμαντικά 
περιςςότερθ εναςχόλθςθ με τθ ςωματικι άςκθςθ (181,82 λεπτά τθν εβδομάδα, 95% Επίπεδο 
Εμπιςτευτικότθτασ:140,42-223,33) ςε ςχζςθ με τουσ άλλουσ ςυμμετζχοντεσ ςτισ άλλεσ κατθγορίεσ 
(άνεργοι/κάτω από το όριο τθσ φτϊχειασ: 137,83, 95% Επίπεδο Εμπιςτευτικότθτασ:107,25- 168,42 - 
απαςχολοφμενοι/κάτω από το όριο τθσ φτϊχειασ: 125,74, 95% Επίπεδο Εμπιςτευτικότθτασ: 92,13-
159,35 - απαςχολοφμενοι/πάνω από το όριο τθσ φτϊχειασ:128,69, 95% Επίπεδο Εμπιςτευτικότθτασ: 
121,72-135,67). Σε ότι αφορά τθν ζντονθ ςωματικι άςκθςθ και τθν επίδραςθ που ζχουν οι 
μεταβλθτζσ κατάςταςθ φτϊχειασ και κατάςταςθ απαςχόλθςθσ, τα αποτελζςματα που βρζκθκαν 
ιταν παρόμοια με αυτά τθσ κατθγορίασ ιπιασ ςωματικισ άςκθςθσ, αλλά οι διαφορζσ δεν ιταν τόςο 
μεγάλεσ (τα αποτελζςματα δεν παρουςιάηονται, εδϊ).  
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Ρίνακασ 2. Συνολικά Εβδομαδιαία Λεπτά τθσ Ώρασ που Ξοδεφουν οι Ενιλικεσ Αμερικανοί ςε 
Ζντονθ Σωματικι Άςκθςθ ςτον Ελεφκερο Χρόνο, ανά ζτοσ  

 2005 2006 2007 2008 2009 

Φφλο 

Άνδρασ 103,02 
(97,53-108,50) 

108,75 
(100,62-116,88) 

107,81 
(99,44-116,17) 

114,43 
(106,31-122,55) 

125,82 
(118,86-132,78) 

Γυναίκα 60,25 
(57,35-63,16) 

62,99 
(58,84-67,14) 

61,48 
(57,88-65,07) 

68,92 
(64,40-73,44) 

74,71 
(70,41-79,01) 

Θλικία 

18-39 101,55 
(95,70-107,39) 

107,15 
(100,07-114,23) 

103,13 
(95,80-110,45) 

112,97 
(104,88-121,06) 

126,43 
(119,08-133,78) 

40-65 74,91 
(70,67-79,15) 

78,76 
(71,94-85,57) 

79,61 
(73,27-85,94) 

86,16 
(79,19-93,12) 

91,43 
(85,63-97,24) 

65+ 41,99 
(37,03-46,95) 

45,27 
(36,04-54,50) 

45,15 
(36,95-53,35) 

47,49 
(40,49-54,48) 

54,36 
(48,30-60,43) 

Φυλετικι ομάδα 

Λευκοί 86,72 
(82,57-90,88) 

86,44 
(80,80-92,08) 

87,48 
(81,62-93,34) 

96,86 
(90,75-102,97) 

103,38 
(98,13-108,63) 

Αφρο-
αμερικανοί 

67,73 
(58,86-76,59) 

90,40 
(71,75-109,05) 

71,57 
(60,42-82,72) 

78,56 
(67,74-89,38) 

99,22 
(88,46-109,99) 

Λατίνοι 64,35 
(57,02-71,69) 

72,80 
(64,50-81,11) 

77,45 
(66,46-88,44) 

77,95 
(68,28-87,61) 

86,51 
(77,70-95,32) 

Αςιάτεσ 60,42 
(49,13-71,71) 

83,54 
(72,65-94,43) 

68,62 
(58,27-78,98) 

68,25 
(56,52-79,98) 

74,23 
(63,77-84,69) 

Κατάςταςθ Φτώχειασ 

Ράνω από το 
Πριο Φτϊχειασ 

85,64 
(81,84-89,43) 

91,98 
(86,43-97,53) 

88,15 
(83,34-92,96) 

96,21 
(90,45-101,98) 

102,49 
(97,89-107,08) 

Κάτω από το 
Πριο Φτϊχειασ 

68,06 
(58,31-77,82) 

69,19 
(54,97-83,42) 

65,05 
(53,67-76,44) 

76,71 
(64,24-89,18) 

85,02 
(74,36-95,68) 

Κατάςταςθ Απαςχόλθςθσ 

Εργαηόμενοσ 91,27 
(87,22-95,31) 

95,77 
(90,16-101,39) 

94,47 
(88,76-100,18) 

99,62 
(93,68-105,57) 

112,56 
(107,03-118,08) 

Άνεργοσ (που 
ψάχνει για 
δουλειά) 

88,42 
(71,91-104,93) 

112,03 
(64,81-159,26) 

116,94 
(90,84-143,03) 

142,03 
(105,52-178,55) 

126,52 
(108,86-144,19) 

 
Συηιτθςθ 

Ο εβδομαδιαίοσ χρόνοσ, ςε λεπτά τθσ ϊρασ, που ξοδεφουν οι ενιλικεσ Αμερικανοί ςε ιπια και 
ζντονθ ςωματικι άςκθςθ ςτον ελεφκερο χρόνο τουσ ζχει αυξθκεί ςτο γενικό πλθκυςμό, αλλά και ςε 
διάφορεσ κατθγορίεσ πλθκυςμοφ από το 2007 και φςτερα, που θ χρθματοοικονομικι κρίςθ ξζςπαςε.  
Ωςτόςο, θ παρατθροφμενθ αυτι αφξθςθ μεταξφ των βαςικϊν πλθκυςμιακϊν ομάδων είναι ακριβϊσ 
αντίκετθ από αυτό που εμείσ είχαμε υποκζςει. Οι άνεργοι ζτειναν να βρίςκονται ςτα υψθλότερα 
επίπεδα ςωματικισ άςκθςθσ, γεγονόσ το οποίο κα μποροφςε να ευκφνεται, εν μζρει, για τθν 
παρατθροφμενθ αφξθςθ ςτον γενικό πλθκυςμό. Θ οικονομικι φφεςθ ίςωσ οδιγθςε τθν κατθγορία 
των ανζργων να αφιερϊςουν περιςςότερθ ϊρα ςτθ ςωματικι αφξθςθ, ενϊ οι απαςχολοφμενοι τθν 
ίδια ςτιγμι είχαν αυξθμζνεσ επαγγελματικζσ υποχρεϊςεισ. Συνεπϊσ, θ χρθματοοικονομικι κρίςθ 
ίςωσ αποδείχτθκε ωφζλιμθ για τθν κατθγορία των ανζργων. Ωςτόςο, είναι πικανό άλλοι κοινωνικοί 
παράγοντεσ, ανεξαρτιτωσ τθσ οικονομικισ κρίςθσ να ευκφνονται για αυτι τθν αφξθςθ. Είναι επίςθσ, 
κατανοθτό ότι θ παρατθροφμενθ αυτι αφξθςθ τθσ ςωματικισ άςκθςθσ τόςο ςτο γενικό πλθκυςμό 
όςο και ςτισ διάφορεσ πλθκυςμιακζσ κατθγορίεσ κα μποροφςε να είχε ςυμβεί και αν ακόμα θ 
χρθματοοικονομικι κρίςθ δεν ιταν ζνα πραγματικό γεγονόσ.   
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Διάγραμμα 3. Συνολικά Εβδομαδιαία Λεπτά τθσ Ώρασ που Ξοδεφουν οι Ενιλικεσ Αμερικανοί ςε 
Ιπια/Ζντονθ Σωματικι Άςκθςθ, ανά Κατάςταςθ Φτώχειασ και Κατάςταςθ Απαςχόλθςθσ  

 
 

Οι παρατθροφμενεσ διαφορζσ μεταξφ των κοινωνικο-δθμογραφικϊν πλθκυςμιακϊν κατθγοριϊν 
ςε ςχζςθ με το χρόνο που αφιζρωναν οι ενιλικεσ Αμερικανοί πολίτεσ ςτθ ςωματικι άςκθςθ υπιρχαν 
πριν τθν εμφάνιςθ τθσ κρίςθσ και παρζμειναν ςτακερζσ και κατά τθν κρίςθ. Οι γυναίκεσ, οι εκνικζσ 
μειονότθτεσ, οι ευριςκόμενοι κάτω από το όριο τθσ φτϊχειασ και οι εργαηόμενοι είναι οι κατθγορίεσ 
που εμφάνιςαν χαμθλά επίπεδα ιπιασ και ζντονθσ ςωματικισ άςκθςθσ. Θ κατθγορία των 
θλικιωμζνων (65+) είχε τθν τάςθ να αναφζρει το μικρότερο χρόνο εναςχόλθςισ τθσ με τθν ιπια και 
ζντονθ ςωματικι άςκθςθ κακ’ όλθ τθ διάρκεια που διερευνικθκε. Άξιο ςθμείο αναφοράσ είναι θ 
αφξθςθ του εβδομαδιαίου χρόνου ζντονθσ ςωματικισ άςκθςθσ των Αφρο-αμερικανϊν εν μζςω 
οικονομικισ κρίςθσ. Κςωσ, το πιο μθ αναμενόμενο αποτζλεςμα ιταν τα υψθλά επίπεδα ςωματικισ 
άςκθςθσ που παρατθρικθκαν ςτθν κατθγορία των ανζργων. Ωςτόςο, οι ςυμμετζχοντεσ που 
βρίςκονταν κάτω από το όριο τθσ φτϊχειασ διλωςαν χαμθλά επίπεδα ςωματικισ άςκθςθσ. Τα 
αποτελζςματα για τθν κατάςταςθ  απαςχόλθςθσ και τθν κατάςταςθ φτϊχειασ, ςυνδυαςτικά, ζδειξαν 
ότι θ παράλλθλθ φπαρξθ ελεφκερου χρόνου (άνεργοσ) και χρθμάτων (πάνω από το όριο τθσ 
φτϊχειασ) ςυμβάλλουν ςτθν φπαρξθ υψθλϊν επιπζδων ςωματικισ άςκθςθσ.  

Άλλοι περιβαλλοντικοί παράγοντεσ ίςωσ επθρεάηουν τα επίπεδα τθσ ςωματικισ άςκθςθσ. Για 
παράδειγμα, γειτονιζσ που βρίςκονται κοντά ςε χαμθλισ ταχφτθτασ αυτοκινθτοδρόμουσ 
ςυςχετίηονται κετικά με αυξθμζνα επίπεδα ςωματικισ άςκθςθσ (Lee et al. 2011). Γειτονιζσ που 
βρίςκονται κοντά ςε δθμόςια πάρκα, μζςα μαηικισ μεταφοράσ, αλλά και όςεσ διακζτουν μεγάλα 
πεηοδρόμια και ποδθλατοδρόμουσ ςυςχετίηονται με υψθλά ποςοςτά ςωματικισ άςκθςθσ (Salis & 
Glanz 2009). Θ κακθμερινι μετακίνθςθ ςτθ δουλειά με ποδιλατο ι με τα πόδια αποτελεί αςπίδα 
προςταςίασ τθσ καρδιάσ, ιδίωσ για τισ γυναίκεσ (Hamer & Chida 2008). Τα κοινοτικά ςχζδια δράςθσ 
που προωκοφν τθν ποδθλαςία, αλλά και τισ μετακινιςεισ των κατοίκων με τα πόδια ζχουν προτακεί 
ωσ ζνα μζςο μείωςθσ τθσ υπάρχουςασ ανομοιογζνειασ ςε ότι αφορά τα επίπαδα ςωματικισ άςκθςθσ 
των Αμερικανϊν πολιτϊν (Steinman et al. 2010). Θ ανάπτυξθ τζτοιων πολιτικϊν/μζτρων 
βελτιϊνοντασ το μικρο-κλίμα ςτισ φτωχιζσ, κυρίωσ γειτονιζσ, κακϊσ και ςτισ γειτονιζσ που κυριαρχοφν 
εκνικζσ μειονότθτεσ ίςωσ βοθκιςουν ςτθν εξάλειψθ των παρατθροφμενων ανομοιογενειϊν όςον 
αφορά ςτα επίπεδα ςωματικισ άςκθςθσ.  

Ραρόλα αυτά υπάρχουν οριςμζνοι περιοριςμοί ςτθν παροφςα μελζτθ. Πλα τα ςτοιχεία 
αποτελοφν κατά διλωςθ των ςυμμετεχόντων πλθροφορίεσ. Ραρότι υπάρχει κοινωνικι 
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προκατάλθψθ υπζρ τθσ ςωματικισ άςκθςθσ και ίςωσ οι ςυμμετζχοντεσ ζχοντασ αυτό ςτο μυαλό τουσ 
διλωςαν υψθλότερα επίπεδα άςκθςθσ απ’ ότι πραγματικά ιςχφει, ωςτόςο δεν υπάρχει κανζνασ 
λόγοσ να πιςτεφουμε ότι οι διαφορζσ από χρόνο ςε χρόνο οφείλονται ςε αυτό το πρόβλθμα. Ζνασ 
άλλοσ περιοριςμόσ τθσ παροφςασ εργαςίασ είναι ότι καταγράφθκε μόνο θ ςωματικι άςκθςθ που 
πραγματοποιείται ςτον ελεφκερο χρόνο των Αμερικανϊν πολιτϊν. Αυτό γίνεται απολφτωσ ορατό 
όταν ςυγκρίνονται τα επίπεδα ςωματικισ άςκθςθσ των ανζργων και των εργαηομζνων. Τζλοσ, το 
κζμα τθσ αιτιότθτασ των παραγόντων κα πρζπει να εξεταςτεί περαιτζρω. Δεν κα είναι ποτζ δυνατόν 
να ξζρουμε με βεβαιότθτα εάν ζνα γεγονόσ όπωσ αυτό τθσ πρόςφατθσ χρθματοοικονομικισ κρίςθσ 
είναι υπεφκυνο για τισ παρατθροφμενεσ αλλαγζσ ςτα επίπεδα ςωματικισ άςκθςθσ του γενικοφ 
πλθκυςμοφ. Ωςτόςο, το γεγονόσ ότι και οι δφο κατθγορίεσ -κατάςταςθ απαςχόλθςθσ και κατάςταςθ 
φτϊχειασ- επθρεάςτθκαν δείχνει ότι μια ςχζςθ αυτϊν των παραγόντων είναι και αλθκοφανισ και 
πικανι. Αν και θ κατάρρευςθ τθσ αγοράσ ακινιτων ξεκίνθςε το 2007, οι επιπτϊςεισ ςτθν οικονομία 
και ςτθν αγορά ακινιτων πιραν λίγο χρόνο να γίνουν ορατζσ, ενϊ οι όποιεσ επιδράςεισ ςτθν 
ςχετιηόμενθ με τθν υγεία ςυμπεριφορά των Αμερικανϊν πολιτϊν και ςτα επίπεδα υγείασ και 
αςκζνειασ ίςωσ χρειαςτοφν περιςςότερο χρόνο να εκδθλωκοφν.  

Πταν τα αποτελζςματα τθσ Εκνικισ Μελζτθσ για τθν Κατάςταςθ Υγείασ είναι διακζςιμα για το 
2010 και μεταγενζςτερα θ παροφςα μελζτθ κα ζπρεπε να επαναλθφκεί. Ακόμθ, κα ζπρεπε να 
ςυλλεχκοφν ςτοιχεία από άλλεσ χϊρεσ και τθν επίδραςθ που προκάλεςε θ χρθματοοικονομικι κρίςθ 
ςτα επίπεδα ςωματικισ άςκθςθσ.  

Ενϊ θ πρόςφατθ αφξθςθ των επιπζδων ςωματικισ άςκθςθσ ςτο γενικό πλθκυςμό και ςτισ 
διάφορεσ κοινωνικο-δθμογραφικζσ κατθγορίεσ είναι καλοδεχοφμενθ, ωςτόςο θ φπαρξθ 
διαφοροποιιςεων μεταξφ των διαφορετικϊν κατθγοριϊν, δεν είναι. Οι πολιτικζσ παρζμβαςθσ κα 
ζπρεπε να ςτοχεφουν ςτουσ ευριςκόμενουσ κάτω από το όριο τθσ φτϊχειασ, ςτισ εκνικζσ μειονότθτεσ 
και ςτουσ θλικιωμζνουσ. Επειδι θ απαςχόλθςθ φαίνεται ότι αποτελεί εμπόδιο ςτθν ανάπτυξθ τθσ 
ςωματικισ άςκθςθσ, κα ζπρεπε να ενκαρρφνονται παρεμβάςεισ μζςα ςτον εργαςιακό χϊρο, όπωσ θ 
παροχι του απαραίτθτου εξοπλιςμοφ ςτουσ εργαςιακοφσ χϊρουσ, κακϊσ και θ παροχι μεγαλφτερων 
διαλειμμάτων ςτθν εργαςία.  
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Επιςτημονικό Άρθρο 
 

Σφγκριςθ των Συςτθμάτων Υγείασ: Θ Ρερίπτωςθ τθσ Λςπανίασ και τθσ Λταλίασ  
Μαρία Καμπαλζρ, Ντζιβιντ Βίβασ, Ιηαμπζλ Μπαρακίνα & Φραντςίςκο ΢ζυσ   

Ρολυτεχνικό Ρανεπιςτιμιο τθσ Βαλζνκιασ, Ιςπανία  
 
Ειςαγωγι 

Θ ιδζα του «Μεςογειακοφ Ραραδείγματοσ» προκφπτει από μια μελζτθ που ςυγκρίνει τθν εξζλιξθ 
του Συςτιματοσ Υγείασ ςτθν Ιταλία, Ιςπανία και Ελλάδα και ςκοπό είχε να εντοπίςει όλεσ εκείνεσ τισ 
ομοιότθτεσ χάριν ςτισ οποίεσ κάποιοσ κα μποροφςε να φτάςει ςτο ςυμπζραςμα ότι το Σφςτθμα 
Υγείασ ςε αυτζσ τισ χϊρεσ είναι μζροσ ενόσ ςυνόλου που ζχει «κοινά χαρακτθριςτικά γνωρίςματα 
υγείασ και αςκζνειασ, κοινι ιςτορικι εξζλιξθ των Εκνικϊν τουσ Συςτθμάτων Υγείασ, κοινοφσ ςτόχουσ, 
κοινά οργανωτικά και παραγωγικά μοντζλα (των προςφερόμενων υπθρεςιϊν) και κοινζσ δράςεισ για 
τθν αντιμετϊπιςθ τθσ κρίςθσ των πρόςφατων χρόνων» (Figueras 1994). 

Ζχοντασ ωσ υπόβακρο τα προθγοφμενα, αναπτφχκθκε μια κεωρία κατά τθν οποία οι χϊρεσ τθσ 
Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ (ΕΕ) (με εξαίρεςθ τθν Κφπρο και τθν Μάλτα) χωρίηονται ςε τζςςερισ κφριεσ 
ομάδεσ (Guiarelli 2006): 

 
1. Τθν Βόρεια ομάδα, θ οποία περιλαμβάνει το ςφςτθμα υγείασ των Σκανδιναβικϊν χωρϊν, του 

Θνωμζνου Βαςιλείου και τθσ Ιρλανδίασ. Το ςφςτθμα υγείασ των χωρϊν αυτϊν βαςίηεται ςτο 
υπόδειγμα του Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ. 

2. Τθν Κεντρικι και Δυτικι ομάδα, θ οποία περιλαμβάνει τα ςυςτιματα υγείασ τθσ Γαλλίασ, τθσ 
Γερμανίασ, τθσ Αυςτρίασ, τθσ Ολλανδίασ, του Βελγίου και του Λουξεμβοφργου. Το ςφςτθμα 
υγείασ των χωρϊν αυτϊν ςτθρίηεται ςε υποχρεωτικά και υψθλά αναπτυςςόμενα ςυςτιματα 
κοινωνικισ φροντίδασ. 

3. Τθν Κεντρικι και Ανατολικι ομάδα, που περιλαμβάνει τισ χϊρεσ τθσ Ρολωνίασ, τθσ Τςεχίασ, τθσ 
Σλοβακίασ, τθσ Ουγγαρίασ, τθσ Σλοβενίασ, τθσ Εςκονίασ, τθσ Λετονίασ και τθσ Λικουανίασ. Τα 
ςυςτιματα υγείασ των παραπάνω χωρϊν ςτθρίηονται ςτο ςφςτθμα υγείασ που είχε 
εγκακιδρυκεί από τα πρϊθν ςοςιαλιςτικά ςυςτιματα διακυβζρνθςθσ και τα οποία βρίςκονται 
ςτθ διαδικαςία μετάβαςθσ ςτθν οικονομία τθσ ελεφκερθσ αγοράσ. 

4. Τθν Νότια ομάδα, θ οποία περιλαμβάνει τα ςυςτιματα υγείασ τθσ Ιταλίασ, τθσ Ιςπανίασ, τθσ 
Ρορτογαλίασ και τθσ Ελλάδοσ που ζχουν δθμιουργιςει ιδιαίτερθσ περίπτωςθσ Εκνικά 
Συςτιματα Υγείασ.  

 
Στόχοι και Υποκζςεισ  

Ο ςτόχοσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι να ςυγκρίνει τα ςυςτιματα υγείασ δφο εκ των χωρϊν τθσ 
τελευταίασ κατθγορίασ, τθσ Ιςπανίασ και τθσ Ιταλίασ. Οι δφο αυτζσ χϊρεσ ζχουν πολλζσ ομοιότθτεσ 
τόςο ςτο κοινωνικοοικονομικό επίπεδο όςο και ςτο επίπεδο πολιτιςμοφ και κουλτοφρασ τουσ. 
Ειδικότερα, κα επιχειρθκεί να προςδιοριςτοφν ςτο βακμό που είναι εφικτό, τα δυνατά και αδφνατα 
ςθμεία των Συςτθμάτων Υγείασ, βοθκϊντασ μασ να καταλάβουμε τισ πολιτικζσ υγείασ που 
εφαρμόςτθκαν ςτισ δφο χϊρεσ λόγω των υγειονομικϊν μεταρρυκμιςτικϊν προγραμμάτων που 
ζλαβαν χϊρα, πρόςφατα.  

Θ υπόκεςθ που παρουςιάηεται είναι ότι αυτζσ οι ομάδεσ χωρϊν μποροφν να αποτελζςουν, από 
μόνεσ τουσ, τζςςερισ μεγάλεσ περιοχζσ τθσ ευρωπαϊκισ θπείρου ωσ προσ τα ςυςτιματα υγείασ τουσ, 
παρά το γεγονόσ ότι πολλοί δείκτεσ μαρτυροφν ότι θ τρίτθ ομάδα χωρϊν κα πρζπει να κεωρείται ωσ 
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προςωρινά «απομονωμζνθ», μζχρι να αποπερατωκοφν πλιρωσ οι διαδικαςίεσ τθσ μετάβαςθσ ςτο 
ςφςτθμα τθσ ελεφκερθσ οικονομίασ.  

Θ κεωρία του χωριςμοφ τθσ ΕΕ ςε μεγάλεσ περιοχζσ αποςκοπεί ςτο να δϊςει ζμφαςθ ςτο πωσ 
αυτι θ απλι διαμόρφωςθ του ευρωπαϊκοφ εδάφουσ μπορεί να ςυνεχίςει να λειτουργεί ακόμα και 
εντόσ των πλαιςίων των νζων μεταρρυκμίςεων που ςχετίηονται, πάνω από όλα, με τα προβλιματα 
διοίκθςθσ και αποτελεςματικότθτασ των ςυςτθμάτων υγείασ, ενδυναμϊνοντασ τα ειδικά 
χαρακτθριςτικά τουσ γνωρίςματα ςε ςχζςθ με τθν υπόλοιπθ Ευρϊπθ, κακϊσ και με τισ ιδιαιτερότθτεσ 
των άλλων Συςτθμάτων Υγείασ των χωρϊν τθσ Μεςογείου, που περιλαμβάνει, από τθν μία μεριά τθν 
Ιταλία και τθν Ιςπανία και από τθν άλλθ τθν Ρορτογαλία και τθν Ελλάδα. 

Ζνα κριτιριο που δικαιολογεί τθν επιλογι των δφο αυτϊν χωρϊν, δθλαδι τθσ Ιςπανίασ και τθσ 
Ιταλίασ εντοπίηεται ςτθν μελζτθ του/τθσ Guiarelli (2006), ςτθν οποία αναπτφςςεται θ ιδζα των 
μεγάλων περιοχϊν, ωσ μια εναλλακτικι μζκοδο ομαδοποίθςθσ των διαφορετικϊν Συςτθμάτων 
Υγείασ, και περιλαμβάνει τθν Ιςπανία και τθν Ιταλία ςτθν ομάδα με τισ χϊρεσ, που αποκαλοφνται το 
«Μεςογειακό Ραράδειγμα». 
 
Σφγκριςθ Μακρο-οικονομικών και Κοινωνικών Δεικτών  

Από μια ανάλυςθ των ποςοτικϊν μεγεκϊν που αφοροφν ςτα χαρακτθριςτικά γνωρίςματα του 
πλθκυςμοφ και ςτισ δαπάνεσ υγείασ επιςθμάναμε πολλζσ ομοιότθτεσ ανάμεςα ςτθν Ιςπανία και τθν 
Ιταλία. Άλλωςτε και οι δφο αυτζσ χϊρεσ βρίςκονται ςχεδόν ςτθν ίδια κατάταξθ μεταξφ των χωρϊν-
μελϊν των Θνωμζνων Εκνϊν ωσ προσ τθν ανκρϊπινθ ανάπτυξθ. 

Το ποςοςτό του πλθκυςμοφ με θλικία άνω των 65 ζχει αυξθκεί με το πζραςμα του χρόνου και 
ςτισ δφο χϊρεσ, παρά το γεγονόσ ότι ςτθν Ιςπανία θ αφξθςθ αυτι είναι μικρι κατά το 2004, 
πικανότατα λόγω τθσ κετικισ ςυμβολισ που ζχει ο ρυκμόσ γεννιςεων εξαιτίασ των μεταναςτϊν. 
Ραρόλα αυτά και οι δφο χϊρεσ αντιμετωπίηουν το πρόβλθμα τθσ γιρανςθσ του πλθκυςμοφ, το οποίο 
απαιτεί νζεσ λφςεισ και νζεσ προτάςεισ όχι μόνο ςτο ςκζλοσ που αφορά ςτον τομζα τθσ παροχισ 
υπθρεςιϊν υγείασ αλλά και ςε ό, τι αφορά τθν κοινωνικι μζριμνα (Ρίνακασ 1). 
 
Ρίνακασ 1. Μακρο-οικονομικοί και Κοινωνικοί Δείκτεσ  

 Λταλία Λςπανία 

Ρλθκυςμόσ (ςε εκατομμφρια) 58,6 43,4 

Ρροςδόκιμο ηωισ  80,3 80,5 

Κατά κεφαλι ΑΕΡ (ςε δολάρια) 28.529 27.169 

Ρλθκυςμόσ 65+  19,7 16,8 

Δθμόςιεσ δαπάνεσ υγείασ (% ΑΕΡ) 6,5 5,7 

Κατά κεφαλι δαπάνεσ υγείασ (% ΑΕΡ) 2.414 2.099 
Ρθγι: Δείκτθσ Ανκρϊπινθσ Ανάπτυξθσ, 2008, Θνωμζνα Ζκνθ και υπολογιςμοί των ςυγγραφζων.  

 
Οι ςυνολικζσ κατά κεφαλι δαπάνεσ υγείασ, ωσ % ΑΕΡ αποτελοφν τθν κυρίαρχθ διαφορά 

ανάμεςα ςτισ δφο χϊρεσ, με τθν δαπάνθ για τθν Ιταλία να είναι ουςιωδϊσ μεγαλφτερθ (Διάγραμμα 
1). 
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Διάγραμμα 1. Συνολικζσ κατά κεφαλι Δαπάνεσ Υγείασ, % ΑΕΡ  

 
Ρθγι: Δείκτθσ Ανκρϊπινθσ Ανάπτυξθσ, 2008, Θνωμζνα Ζκνθ και υπολογιςμοί των ςυγγραφζων.   

 
Εξζλιξθ των Συςτθμάτων Υγείασ και των Μεταρρυκμίςεων  

Τόςο το Ιςπανικό όςο και το Ιταλικό Σφςτθμα Υγείασ είναι ςυςτιματα αποκεντρωμζνα. Ραρόλα 
αυτά, ενϊ ςτο Σφςτθμα Υγείασ τθσ Ιςπανίασ ζχει ολοκλθρωκεί θ αποκζντρωςθ των μονάδων, ςτθν 
Ιταλία θ διαδικαςία αυτι δεν ζχει ακόμα ολοκλθρωκεί και επομζνωσ μποροφμε να τθν 
χαρακτθρίςουμε ότι βρίςκεται ςε εξζλιξθ.  

Το χαρακτθριςτικό αυτό επιςθμαίνεται ςτθν βιβλιογραφία, τθν οποία παρακζτουμε και ςτθν 
οποία υπάρχουν και αντικρουόμενεσ τάςεισ:  

 
1) Από τθν μία πλευρά, υπάρχει θ άποψθ που υποςτθρίηει ότι για τθν υγεία απαιτείται θ χριςθ μθ 

αναλογικϊν πόρων, βάςει των οικονομικϊν δυνατοτιτων τθσ κάκε περιφζρειασ. Θα πρζπει, 
δθλαδι, ς’ αυτι τθν περίπτωςθ να γίνεται χριςθ των εκνικϊν πόρων. Ρροκειμζνου να 
δθμιουργθκεί ζνα ομοςπονδιακοφ χαρακτιρα ςφςτθμα παροχϊν υπθρεςιϊν υγείασ κα ιταν 
απαραίτθτο να αυξθκεί θ οικονομικι δραςτθριότθτα, ανά περιφζρεια. Ραρόλα αυτά, ςτθν 
παροφςα κατάςταςθ τθσ ανομοιομορφίασ τθσ οικονομικισ περιφερειακισ ανάπτυξθσ και με το 
παρόν νομιςματικό ςφςτθμα κακίςταται εξαιρετικά δφςκολο να διατθρθκοφν οι αρχζσ τθσ 
ιςότθτασ και τθσ κακολικότθτασ ςε ότι αφορά τισ υπθρεςίεσ υγείασ.  

2) Από τθν άλλθ πλευρά, υπάρχει θ άποψθ ότι αυτό το καινοφργιο ςφςτθμα υγείασ που ςτθρίηεται 
ςτθν ομοςπονδιακι χρθματοδότθςθ, είναι αυτό που κα μποροφςε να εφαρμοςτεί ςτισ λιγότερο 
αναπτυγμζνεσ περιοχζσ, δίνοντάσ τουσ κίνθτρο ανάπτυξθσ. Θ ανάπτυξθ αυτι κα μποροφςε να 
ιταν ωσ προσ τον άξονα παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ, προκειμζνου το ςφςτθμα υγείασ αυτϊν των 
περιοχϊν να λειτουργιςει με πιο αποτελεςματικό τρόπο μεγιςτοποιϊντασ τουσ παρόντεσ 
πόρουσ και ανταποκρινόμενο ςτισ ολοζνα και μεγαλφτερεσ απαιτιςεισ των πολιτϊν για 
υπθρεςίεσ υγείασ.  
 
Αυτό ςθμαίνει, και ειδικά για τθν περίπτωςθ τθσ Ιταλίασ, ότι υπάρχουν ακόμθ αντιπαρακζςεισ 

ωσ προσ το ποιζσ κα πρζπει να είναι οι μελλοντικζσ πολιτικζσ για το εν λόγω ηιτθμα, ενϊ τθν ίδια 
ςτιγμι ςτθν Ιςπανία θ αποκζντρωςθ του Συςτιματοσ Υγείασ είναι ζνα πλιρεσ ενοποιθμζνο ηιτθμα 
που ζχει επιτρζψει να επζλκουν ςθμαντικζσ βελτιϊςεισ ςτθν ποιότθτα και ςτθν αποτελεςματικότθτα 
του Ιςπανικοφ Συςτιματοσ Υγείασ. 
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Ωσ προσ τθν οργάνωςθ του Συςτιματοσ Υγείασ εντοπίηονται πολλζσ ομοιότθτεσ μεταξφ των 
Ρεριφερειακϊν Διοικθτικϊν Μονάδων ςτθν Ιταλία (ASL) με τισ αντίςτοιχεσ τθσ Ιςπανίασ. Φαίνεται 
πωσ και ςτισ δφο περιπτϊςεισ χωρϊν προςπακοφν να προςεγγίςουν το «μεικτό» ςφςτθμα ιςότθτασ 
ςε όλουσ τουσ τομείσ (Σφςτθμα Εgalitarian) μεταξφ του δθμοςίου και του ιδιωτικοφ τομζα. Το 
ςφςτθμα αυτό επιδιϊκει να ςυνδυάςει τα καλφτερα ςτοιχεία των δφο επιμζρουσ τομζων (ιδιωτικό 
και δθμόςιο) για να εξαςφαλίςει τθν αποδοτικότθτα, τθν αποτελεςματικότθτα, τθν ποιότθτα και τθν 
ικανοποίθςθ του τελικοφ χριςτθ/καταναλωτι των υπθρεςιϊν υγείασ. 

Ραρόλο που το κεωρθτικό υπόδειγμα είναι πανομοιότυπο, υπάρχει μια ςθμαντικι πρακτικι 
διαφορά. Στο Ιςπανικό Διοικθτικό Σφςτθμα των Ρεριφερειϊν θ διοίκθςθ αςκείται από μια ιδιωτικι 
εταιρεία, ενϊ οι Ιταλικζσ Ρεριφερειακζσ Διοικθτικζσ Μονάδεσ διοικοφνται από Κρατικοφσ 
Λειτουργοφσ.  

Σε κάκε περίπτωςθ, εντόσ του ςυγκεκριμζνου πλαιςίου, κα ιταν χριςιμο να βρεκεί μια 
«δυνθτικι αγορά» που να ενςωματϊνει τα ςυςτατικά ςτοιχεία τθσ ανταγωνιςτικότθτασ και τθσ 
αποτελεςματικότθτασ, που είναι τυπικά χαρακτθριςτικά γνωρίςματα τθσ ιδιωτικισ επιχείρθςθσ και το 
ςτοιχείο τθσ κοινωνικισ αςφάλειασ που προςτατεφει τθν δθμόςια υγεία και το οποίο προωκείται και 
αναπτφςςεται από το Κράτοσ.  

Μια ςθμαντικι δυςκολία ςτθν προςπάκεια τθσ υλοποίθςθσ των μεταρρυκμίςεων ςτισ 
υγειονομικζσ υπθρεςίεσ είναι το ηιτθμα που αφορά τον βακμό ςφγκλιςθσ ανάμεςα ςτισ κοινωνικζσ 
υπθρεςίεσ και τισ υπθρεςίεσ  υγείασ.  

Θ μεταρρφκμιςθ του Ιταλικοφ Συςτιματοσ Υγείασ, το 1992, ζκεςε τισ βάςεισ για τθν ςυνφπαρξθ 
των υπθρεςιϊν υγείασ και των κοινωνικϊν υπθρεςιϊν, προςδιορίηοντασ μάλιςτα και μια γεωγραφικι 
περιοχι εντόσ τθσ οποίασ μπορεί να υλοποιθκεί αυτι θ αλλαγι.    

Συνεπϊσ, υπάρχουν ςτθν Ιταλία περιοχζσ, όπωσ θ Ρεριφζρεια τθσ Εμίλια-΢ομάνια (Emilia-
Romagna), όπου αυτι θ ςυνφπαρξθ των υπθρεςιϊν υγείασ και των κοινωνικϊν υπθρεςιϊν αποτελεί 
πρότυπθ περίπτωςθ και πραγματικι καινοτομία, όςον αφορά τισ ςτρατθγικζσ παρεμβάςεισ ςτον 
τομζα τθσ υγείασ, ςτθν Ευρϊπθ.    

Ενϊ ςτο Ιςπανικό Σφςτθμα Υγείασ, δεν ζχουν λάβει χϊρα δυναμικζσ μεταρρυκμίςεισ ςε αυτόν 
τον τομζα για να μπορζςουν να ςυνυπάρξουν και να εναρμονιςτοφν οι υπθρεςίεσ υγείασ με τισ 
κοινωνικζσ υπθρεςίεσ, αν και ζχουν εφαρμοςτεί μζτρα για αυτό το ςκοπό, ωςτόςο είναι ζνα ςφςτθμα 
το οποίο ςυνεχίηει να λειτουργεί παρ’ όλεσ τισ αδυναμίεσ που υπάρχουν ςτθν προςπάκεια επίτευξθσ 
αυτισ τθσ ςυνφπαρξθσ των υπθρεςιϊν, οι οποίεσ ςε πολλζσ περιπτϊςεισ είναι απαραίτθτο να 
λειτουργοφν μζςα ς’ ζνα πλαίςιο ςυνεργαςίασ (υπθρεςίεσ υγείασ και κοινωνικζσ υπθρεςίεσ). Αυτι θ 
αδυναμία ζχει γίνει πιο εμφανισ κατά τθν διάρκεια των τελευταίων ετϊν, λόγω τθσ ζξαρςθσ του 
φαινομζνου τθσ γιρανςθσ του πλθκυςμοφ, το οποίο αποτελεί μια νζα κοινωνικι πρόκλθςθ και 
απαιτεί νζεσ δράςεισ και λφςεισ, τόςο από τθν Κοινωνία όςο και από το Κράτοσ.   
 
Εξζλιξθ του Ιταλικοφ Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ  

Ρροκειμζνου να μελετιςει κανείσ το Ιταλικό Σφςτθμα Υγείασ είναι απαραίτθτο να ξεκινιςει τθν 
αναςκόπθςθ από τισ πολιτικζσ κεςμικζσ αλλαγζσ του 1978, οι οποίεσ οδιγθςαν ςτθν αποκζντρωςθ 
των υπθρεςιϊν υγείασ μζςω τριϊν κεςμικϊν μεταρρυκμίςεων.  

Θ εξζλιξθ του Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ τθσ Ιταλίασ μπορεί να ςυνοψιςκεί ςε τρεισ 
μεταρρυκμίςεισ: ςτθν μεταρρφκμιςθ του 1987 (Νόμοσ 833/78), εκείνθ του 1992 (Νόμοι 502/92 και 
517/93) και ςτθν τελευταία μεταρρφκμιςθ, που αφοροφςε ςτθ χρθματοδότθςθ του Ιταλικοφ 
Συςτιματοσ Υγείασ (Νόμοσ 56/2000). 

Θ μεταρρφκμιςθ του 1978 παραχϊρθςε ςτισ Ρεριφερειακζσ Διοικιςεισ περιςςότερεσ 
αρμοδιότθτεσ ςε ότι αφορά ςτον ςχεδιαςμό, ςτθ διαχείριςθ και ςτθν χρθματοδότθςθ του 
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Κράτοσ 

Ρεριφζρεια 

Ρεριφερειακζσ 
Διοικθτικζσ 

Μονάδεσ Υγείασ  

Δθμόςιο Νοςοκομείο 

Ιδιωτικό Νοςοκομείο  

Νοςοκομείο τθσ 
Ρεριφερειακισ Διοίκθςθσ 

Υγείασ  

Τοπικζσ 
Μονάδεσ Υγείασ  

Υπθρεςίεσ εξωτερικϊν 
αςκενϊν  

Υπθρεςίεσ 
πρόλθψθσ  

Κοινωνικζσ 
υπθρεςίεσ  

Στακμιςμζνθ κατά κεφαλι αμοιβι 

Κατά 
κεφαλι 
αμοιβι 
ι άλλο 

κριτιριο 

Κατά 
κεφαλι 
αμοιβι 

Συςτιματοσ Υγείασ. Ραρόλα αυτά, λόγω τθσ απουςίασ μιασ επί τθσ ουςίασ αποκζντρωςθσ, θ εξζλιξθ 
αυτι δθμιοφργθςε ζναν φαφλο κφκλο ςυνεχόμενων αυξιςεων ςτα ελλείμματα εξαιτίασ των κινιτρων 
για αφξθςθ του κόςτουσ των υπθρεςιϊν υγείασ, χωρίσ ωςτόςο οι Ρεριφερειακζσ Διοικιςεισ να 
κακίςτανται οι άμεςοι υπεφκυνοι αυτϊν των ελλειμμάτων.    

Στθν δεφτερθ μεταρρφκμιςθ, αυτι του 1992 επιχειρικθκε μια μερικι διάκριςθ μεταξφ τθσ 
προςφοράσ και τθσ ηιτθςθσ. Θεςμοκετικθκε θ δυνατότθτα των Ρεριφερειϊν να 
αυτοχρθματοδοτοφνται μζςω του Τοπικοφ Ταμείου για τθν Υγεία. Θ χρθματοδότθςθ των υπθρεςιϊν 
βαςίςτθκε κυρίωσ ςε μια ςτακμιςμζνθ κατά κεφαλι αμοιβι, δίνοντασ ωςτόςο τθ δυνατότθτα ςτισ 
Ρεριφζρειεσ να επιλζξουν και άλλουσ τρόπουσ χρθματοδότθςθσ των υπθρεςιϊν υγείασ.   

Θ τελευταία μεταρρφκμιςθ, αυτι τθσ χρθματοδότθςθσ του Ιταλικοφ Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ 
ειςάγει τθν αρχι τθσ ομοςπονδιακισ χρθματοδότθςθσ. Οι κρατικζσ επιχορθγιςεισ που δίδονταν ςτισ 
Ρεριφζρειεσ αντικακίςτανται από τθν ίδια ςυμμετοχι, θ οποία κα ειςπράττεται από ζνα κοινό 
ταμείο, και ζτςι με ζναν προοδευτικό τρόπο μζχρι το 2013, τα ειςοδιματα των Ρεριφερειϊν κα 
απαλλαγοφν από τα ελλειμματικά ιςτορικά οικονομικά ςτοιχεία και ζκτοτε κα μποροφν να βαςίηονται 
ςτα δικά τουσ οικονομικά για το ςφνολο των λειτουργιϊν που κα εκτελοφν. Ραρόλο που το 
ςυγκεκριμζνο μζτρο δεν ζχει ακόμα περάςει με νομοκετικι ρφκμιςθ, εν τοφτοισ, θ τρίτθ αυτι 
μεταρρφκμιςθ ζχει ειςαγάγει μια ςθμαντικι καινοτομία, τα επονομαηόμενα «Ενιαία επίπεδα 
βοικειασ», τθν οποία το Ιταλικό Εκνικό Σφςτθμα Υγείασ είναι υποχρεωμζνο να εφαρμόςει (Νόμοσ 
229/99). 

Τα τρία επίπεδα τθσ «Ενιαίασ βοικειασ» αφοροφν ςτουσ κλάδουσ α) αςφαλοφσ εργαςίασ, β) 
πρωτοβάκμιασ υγειονομικισ περίκαλψθσ και γ) νοςοκομειακισ περίκαλψθσ.  

Για να ςυνοψίςουμε, μετά από αυτζσ τισ τρεισ μεταρρυκμίςεισ, το Ιταλικό Εκνικό Σφςτθμα Υγείασ 
ζχει δομθκεί, ςφμφωνα με το Διάγραμμα 2.  
 
Σχιμα 1. Θ Δομι του Λταλικοφ Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ  

Ρθγι: Επεξεργαςία ςυγγραφζων.   
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Θ χρθματοδότθςθ των υπθρεςιϊν υγείασ τθσ κάκε Ρεριφζρειασ κακορίηεται από τθν κεντρικι 
Κυβζρνθςθ (μζςω μιασ ςτακμικισ κατά κεφαλι χρζωςθσ για ζνα ενιαίο επίπεδο βοικειασ προσ τον 
τοπικό πλθκυςμό). Επομζνωσ, κάκε Ρεριφζρεια αποφαςίηει μόνθ τθσ για τα κριτιρια 
χρθματοδότθςθσ τθσ δικισ τθσ Ρεριφερειακισ Διοικθτικισ Μονάδασ Υγείασ, αν και ςυνικωσ το 
κριτιριο που από όλουσ επιλζγεται είναι αυτό τθσ ςτακμικισ κατά κεφαλι αμοιβισ. Θ διοίκθςθ τθσ 
Ρεριφερειακισ Μονάδασ Υγείασ αςκείται από το Γενικό Διευκυντι, με τθ βοικεια ενόσ Οικονομικοφ 
Διευκυντι και ενόσ Διευκυντι Υπθρεςιϊν Υγείασ.  

Οι Τοπικζσ Μονάδεσ Υγείασ είναι μειωμζνεσ ςε αρικμό και ζχουν μετατραπεί ςε επιχειριςεισ με 
ζναν νομικά υπεφκυνο, αυτόνομθ οργάνωςθ, κακϊσ και διοικθτικι, λογιςτικι, διαχειριςτικι και 
τεχνικι υπευκυνότθτα.  

Τα κφρια νοςοκομεία ζχουν διαχωριςτεί από τθν Ρεριφερειακι Μονάδα Υγείασ και ζχουν 
αναγορευτεί ςαν ζνα είδοσ ιδιωτικισ επιχείρθςθσ με τθν υποχρζωςθ ςτο τζλοσ του δθμοςιονομικοφ 
χρόνου, ο προχπολογιςμόσ τουσ να ζχει κετικό πρόςθμο.  

Οι Ρεριφερειακζσ Διοικιςεισ Μονάδων Υγείασ αποτελοφνται από τουσ δθμόςιουσ οργανιςμοφσ 
(νοςοκομεία και κζντρα παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ, αυτόνομα νοςοκομεία) από τουσ ιδιωτικοφσ 
οργανιςμοφσ (κλινικζσ, κζντρα παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ και ανεξάρτθτουσ επαγγελματίεσ υπό τον 
όρο ότι είναι πιςτοποιθμζνοι) και από αυτοφσ που αγοράηουν υπθρεςίεσ υγείασ για όλουσ όςουσ 
λαμβάνουν αυτζσ τισ υπθρεςίεσ βάςει μιασ προκακοριςμζνθσ τιμισ. Ωσ ςυνζπεια, αυτι θ πολιτικι 
ζχει επιφζρει ζνα κενό μεταξφ των προμθκευτϊν και των αγοραςτϊν υπθρεςιϊν υγείασ. 
 
Εξζλιξθ του Ιςπανικοφ Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ 

Με τθν αποκζντρωςθ του Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ θ Ιςπανία οραματίηεται τθν μεταφορά τθσ 
δικαιοδοςίασ και τθσ ευκφνθσ των πολιτικϊν ςτον χϊρο τθσ υγείασ από το Κράτοσ ςτισ Αυτόνομεσ 
Ρεριφζρειεσ. Θ αποκζντρωςθ των ευκυνϊν για τισ υπθρεςίεσ υγείασ, ιταν μια χρονοβόρα διαδικαςία 
που ξεκίνθςε από το 1979 και μπορεί να ςυνοψιςκεί ςε τζςςερα βαςικά βιματα, τα οποία 
περιγράφονται παρακάτω: 

 

 Το 1979, όλεσ οι Αυτόνομεσ Ρεριφζρεισ ανζλαβαν τθ δικαιοδοςία επί όλων των κεμάτων 
δθμόςιασ υγείασ ςυμπεριλαμβανομζνου του ςχεδιαςμοφ και τθσ διαχείριςθσ του δικτφου 
ςυγκεκριμζνων ενοποιθμζνων κζντρων εντόσ των πλαιςίων τθσ Θεςμικισ Διοίκθςθσ του Εκνικοφ 
Συςτιματοσ Υγείασ. 

 Το 1982, ςθματοδοτεί το ξεκίνθμα τθσ διαδικαςίασ αποκζντρωςθσ του Συςτιματοσ Υγείασ. Το 
βιμα αυτό χαρακτθρίηεται από ανομοιομορφία των μθχανιςμϊν και των κριτθρίων 
χρθματοδότθςθσ που χρθςιμοποιικθκαν για κάκε μία από τισ Αυτόνομεσ Ρεριφζρειεσ, κακϊσ οι 
ευκφνεσ τουσ αυξικθκαν. Κατά τθν διάρκεια αυτισ τθσ περιόδου, εφαρμόςτθκαν διάφοροι 
τρόποι κατανομισ των πόρων (κόςτουσ-αποτελεςματικότθτασ, δικαιϊματα ςτον τοπικό 
πλθκυςμό, προςταςία ςτον περικωριοποιθμζνο πλθκυςμό, επίπεδο αιτίαςθσ και οφτω 
κακεξισ), θ πλειοψθφία των οποίων κακιερϊκθκε μζςα από τθν διαδικαςία του πολιτικοφ 
διαλόγου. Θ μθ επαρκισ κατανομι των πόρων επζφερε ςυνεχόμενθ κριτικι του τρόπου 
χρθματοδότθςθσ του Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ τόςο από τουσ πολιτικοφσ-τεχνοκράτεσ όςο και 
από τθν ακαδθμαϊκι κοινότθτα.  

 Το τρίτο βιμα τθσ μεταρρφκμιςθσ ξεκινά με τθν ςυμφωνία του 1994 εντόσ των πλαιςίων του 
Συμβουλίου Δθμοςίων Ρολιτικϊν, με το οποίο επιτυγχάνεται ζνα μεγαλφτερο επίπεδο ιςότθτασ 
ςε ςχζςθ με τθν κρίςιμθ ψθφοφορία, μιασ και θ εξζλιξθ των δαπανϊν για τθν υγεία ςυνδζεται 
άμεςα με το ΑΕΡ τθσ χϊρασ. Επίςθσ, επιτυγχάνεται μεγαλφτερθ ιςορροπία μεταξφ των 
Αυτόνομων Ρεριφερειϊν, με ςκοπό να εξουδετερϊςουν τισ ανιςότθτεσ μεταξφ των 



 

Οικονομία + Υγεία, Τόμοσ 1
οσ

, Τεφχοσ 4
ο
, Οκτώβριοσ-Νοζμβριοσ-Δεκζμβριοσ 2011 

 
26 

Ρεριφερειϊν, κακϊσ και να εξαςφαλίςουν μια αποτελεςματικι ςυμμετοχι τθσ κάκε 
Ρεριφζρειασ. Ππωσ το 1998, ζτςι και το 2001, καινοφργιεσ ςυμφωνίεσ χρθματοδότθςθσ 
υπεγράφθςαν από τισ Αυτόνομεσ Ρεριφζρειεσ.  

 Θ ςυμφωνία του 2001 ζχει τον καινοτόμο χαρακτιρα ςε ςχζςθ με τισ προθγοφμενεσ, ότι θ 
παροχι υπθρεςιϊν υγείασ ενςωματϊνεται εντόσ ενόσ γενικοφ αυτόνομου χρθματοδοτικοφ 
ςυςτιματοσ και απομακρφνεται από τον παραδοςιακό διαχωριςμό μεταξφ τθσ χρθματοδότθςθσ 
των μεταφερόμενων υπθρεςιϊν και των βαςικϊν υπθρεςιϊν που ςυνδζονται με το Κράτοσ 
Ρρόνοιασ. Μια επιπλζον καινοτομία ειςάγεται ωσ προσ τα κριτιρια διανομισ που επιτρζπουν 
τθν επίτευξθ τθσ αρχισ τθσ ιςότθτασ τθσ πρόςβαςθσ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ, αρχι αναγνωριςμζνθ 
ςτον Γενικό Νόμο των Υπθρεςιϊν Υγείασ του 1986, και θ οποία γίνεται κατανοθτι ωσ ίςη 
δυνατότητα πρόςβαςησ ςτισ υπηρεςίεσ υγείασ εν αντικζςει προσ ίδια ανάγκη υγείασ.   

 
Θ γενίκευςθ των μεταφορϊν των αρμοδιοτιτων προσ τισ Αυτόνομεσ Ρεριφζρειεσ, που 

αποτελοφν το Ιςπανικό κράτοσ, είναι θ πιο ςθμαντικι αλλαγι που ζχει επζλκει ςτο Ιςπανικό Σφςτθμα 
Υγείασ κατά τθν διάρκεια των τελευταίων δφο δεκαετιϊν. Οι κεντρικι κυβζρνθςθ ζχει αποκεντρϊςει 
τα δθμοςιονομικά, τισ πολιτικζσ και τθν διοικθτικι ευκφνθ ςτισ Ρεριφερειακζσ κυβερνιςεισ ωσ 
ςτοιχεία τθσ ίδιασ μεταρρυκμιςτικισ διαδικαςίασ των υπθρεςιϊν υγείασ.  

Με άλλα λόγια, κάποιοσ μπορεί να αναγνωρίςει ωσ κυρίαρχα χαρακτθριςτικά του νζου 
ςυςτιματοσ χρθματοδότθςθσ του αποκεντρωμζνου ςυςτιματοσ υγείασ, τα ακόλουκα: 

 

 Μια ςθμαντικι αφξθςθ τθσ από κοινοφ δθμοςιονομικισ ευκφνθσ των Αυτόνομων Ρεριφερειϊν, 
μζςω ενόσ ειδικοφ φόρου.  

 Ενοποίθςθ του ςυςτιματοσ υγείασ και των άλλων υπαρχόντων κοινωνικϊν ςυςτθμάτων ςε ζνα 
ςφςτθμα χρθματοδότθςθσ, απομακρφνοντασ με αυτό τον τρόπο τθν παραδοςιακι πρακτικι 
αυτόνομθσ χρθματοδότθςθσ του Συςτιματοσ Υγείασ.  

 Ενςωμάτωςθ του βαςικοφ κριτθρίου τθσ θλικίασ (κακαρι κατά κεφαλι αμοιβι) παράλλθλα με 
το ςκοπό τθσ αλλαγισ υπζρ τθσ αναγνϊριςθσ μεγαλφτερθσ ανάγκθσ υγείασ των θλικιωμζνων.  

 Τθν εγγφθςθ τθσ δυναμικισ εξζλιξθσ των πόρων που λαμβάνονται 
 
Πςον αφορά τθν εξαςφάλιςθ τθσ αποδοτικότθτασ, υπάρχουν αποδείξεισ ότι οι Αυτόνομεσ 

Ρεριφζρειεσ ζχουν χρθςιμοποιιςει τουσ πόρουσ ςφμφωνα με τισ ανάγκεσ των πλθκυςμϊν τουσ. Θ 
γενικι ικανοποίθςθ των κατοίκων από τισ δθμόςιεσ υπθρεςίεσ υγείασ αυξικθκε, με ζναν κανονικό 
ρυκμό κατά τθ δεκαετία του 1990, ενϊ ςτθ ςυνζχεια ςθμειϊκθκε αξιοςθμείωτθ αφξθςθ (από 50% ςε 
75%) και ιδίωσ ςε ςχζςθ με τθν πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ. 

Θ αποκζντρωςθ αφξθςε τισ ικανότθτεσ του Ιςπανικοφ κράτουσ να μεταρρυκμίςει τουσ κεςμοφσ 
του μζςω τθσ υιοκζτθςθσ των διεκνϊν εμπειριϊν και μιασ καινοτόμασ διαδικαςίασ βαςιηόμενθσ 
ςτουσ αυτόνομουσ πειραματιςμοφσ. Επίςθσ, βοικθςε το Κράτοσ τθσ Ιςπανίασ να αυξιςει παράλλθλα 
τθν ικανότθτά του ϊςτε να ανταποκρικεί ςτισ πολιτικζσ προτιμιςεισ και αναγκαιότθτεσ των πολιτϊν 
του ςε ςχζςθ με τισ παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ υγείασ, από τθν ςτιγμι μάλιςτα που υφίςταται μια 
παγκόςμια αναγκαιότθτα για περαιτζρω ανάπτυξθ τθσ παρουςίασ των κρατϊν ςτον 21ο αιϊνα, 
ζχοντασ μια νζα δυναμικι υπζρ των πολιτϊν.  

Είναι αξιοςθμείωτο το γεγονόσ ότι οι λόγοι για τθν πολιτικι και δθμοςιονομικι αποκζντρωςθ 
είναι θ ανάγκθ «διάλυςθσ» τθσ επικράτθςθσ και εφαρμογισ ομοιόμορφων υπθρεςιϊν προσ όλουσ. 
Είναι ανάγκθ να επικρατιςουν πολιτικζσ που κα δίνουν τθ δυνατότθτα να διαφοροποιοφνται οι 
επικυμίεσ, οι προτιμιςεισ, αλλά και θ αναγκαιότθτα του κακενόσ μασ, ενϊ οι παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ 
κα προςαρμόηονται ςτισ ιδιαιτερότθτεσ τθσ κάκε περιοχισ. Θ τυποποιθμζνθ διαδικαςία και θ 
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αποκζντρωςθ είναι από μόνεσ τουσ αντικρουόμενοι όροι. Θ Ιςπανία δεν είναι ζνα Κράτοσ που 
διαφζρει ςθμαντικά ςτθν κατά κεφαλι χρθματοδότθςι των υπθρεςιϊν υγείασ, όπωσ κάποιοι 
αξιϊνουν. Το ςθμείο εκκίνθςθσ είναι ςτθν πραγματικότθτα θ όςο το δυνατόν μεγαλφτερθ 
εξαςφάλιςθ τθσ ιςότθτασ, με μειωμζνουσ δείκτεσ διακφμανςθσ ςτθν κατά κεφαλι δαπάνθ υγείασ 
μζςω των Αυτόνομων Ρεριφερειϊν. Οι καταγραμμζνεσ αυτζσ διακυμάνςεισ είναι, ςε γενικζσ 
γραμμζσ, κατά πολφ μικρότερεσ ςε ςχζςθ με τθν πλειοψθφία των χωρϊν τθσ Δφςθσ, και δθ για αυτζσ 
που υπάρχουν ςτατιςτικά ςτοιχεία (Γαλλία, Ιταλία, Θνωμζνο Βαςίλειο, Σουθδία, Γερμανία, Καναδά 
και Αυςτραλία).  
 
Οργάνωςθ και Χρθματοδότθςθ 

Για να μελετιςουμε τον τρόπο χρθματοδότθςθσ και οργάνωςθσ του ςυςτιματοσ υγείασ κα 
υιοκετιςουμε το περίγραμμα που προτείνεται από τουσ Murray & Frenk (2000). Μποροφμε να 
δθμιουργιςουμε ζξι ςυναρτιςεισ διαχείριςθσ, ςυλλογισ των πόρων, ςυνδυαςμοφ των πόρων, 
αγοράσ και παροχισ (των προςωπικϊν και μθ προςωπικϊν υπθρεςιϊν) και παραγωγισ πόρων 
(Διάγραμμα 3).  

 
Διάγραμμα 3. Λειτουργίεσ Συςτιματοσ Υγείασ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

Ρθγι: Ρροςαρμογι από τουσ Murray & Frenk (2000).  
 

Χρθματοδότθςθ 
Μετά τθν εφαρμογι των μεταρρυκμίςεων, το Ιςπανικό Σφςτθμα Υγείασ είναι οργανωμζνο, ωσ 

εξισ.   
Θ χρθματοδότθςθ του Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ τθσ Ιςπανίασ εξαςφαλίηεται μζςω τθσ 

φορολογίασ και περιλαμβάνεται ςτθν γενικι χρθματοδότθςθ τθσ κάκε Αυτόνομθσ Ρεριφζρειασ. 
Υπάρχουν ακόμθ δφο πθγζσ χρθματοδότθςθσ του Συςτιματοσ Υγείασ τθσ Ιςπανίασ, αυτι που 
προζρχεται από το Υπουργείο Υγείασ και Κατανάλωςθσ τθσ Ιςπανίασ για τθν εξαςφάλιςθ ςυνοχισ των 
δράςεων και από το Ρρόγραμμα Ρροςωρινισ Αποταμίευςθσ.  

Βάςει των Αυτόνομων Ρεριφερειϊν, θ χρθματοδότθςθ του Συςτιματοσ Υγείασ τθσ Ιςπανίασ 
οργανϊνεται ωσ ακολοφκωσ (Διάγραμμα 4).  
 
 
 
 

Χρθματοδότθςθ Αγορά Ραροχι  
Δθμιουργία των 

πόρων 

Συλλογι πόρων  

Συνδυαςμόσ των 
πόρων 

Ρροςωπικζσ 
υπθρεςίεσ 

Μθ προςωπικζσ 
υπθρεςίεσ  

Ρροςωπικζσ 
υπθρεςίεσ  

Μθ προςωπικζσ 
υπθρεςίεσ  

Διεφκυνςθ 
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Διάγραμμα 4. Θ Δομι του Λςπανικοφ Συςτιματοσ Υγείασ  

 
Ρθγι: Επεξεργαςία ςτοιχείων από τουσ ςυγγραφείσ.   
*Αυτόνομεσ Ρεριφζρειεσ, ** Ρεριφερειακζσ Υπθρεςίεσ Υγείασ 

 
Αγορά και Ραροχι Υπθρεςιϊν  

Σε γενικζσ γραμμζσ, θ Ιςπανία τείνει να δθμιουργιςει ενοποιθμζνεσ υπθρεςίεσ υγείασ που να 
ενςωματϊνουν τόςο τθν πρωτοβάκμια φροντίδα και τθν δευτεροβάκμια/ εξειδικευμζνθ φροντίδα 
υγείασ. Ζνασ από τουσ ςθμαντικότερουσ «πειραματιςμοφσ», εξ αιτίασ τθσ μοναδικότθτάσ του, 
λαμβάνει χϊρα ςτθν επαρχία τθσ Βαλζνκια. Αυτόσ αφορά τθ δθμιουργία ςυμβολαίων για παροχι 
ολοκλθρωμζνων υπθρεςιϊν υγείασ από τθν Ρεριφερειακι Υπθρεςία Υγείασ μζςω Διοικθτικϊν 
Ραραχωριςεων.  

Αυτοί οι τφποι ςυμβολαίων ζχουν ωσ ςτόχο τουσ τθν διαχείριςθ των ολοκλθρωμζνων υπθρεςιϊν 
υγείασ, και ο τφποσ τθσ χρθματοδότθςθσ τουσ είναι ο ακόλουκοσ: α) ορίηεται το φψοσ τθσ κατά 
κεφαλιν αμοιβισ (αφορά τον προςτατευόμενο πλθκυςμό τθσ Ρεριφερειακισ Υπθρεςίασ Υγείασ και 
ορίηει, επίςθσ ζναν οικογενειακό γιατρό για κάκε πολίτθ τθσ ςυγκεκριμζνθσ περιοχισ) και β) 
τιμολογοφνται οι διαπεριφερειακζσ μετακινιςεισ (αφορά τουσ πολίτεσ που μετακινοφνται εντόσ μιασ 
Αυτόνομθσ Ρεριφζρειασ, αλλά και τουσ πολίτεσ που μετακινοφνται από άλλεσ Ρεριφζρειεσ). Θ 
διάρκεια του ςυμβολαίου είναι για 15 χρόνια, με δυνατότθτα επζκταςθσ ςτα 20 χρόνια.  

Θ όλθ δραςτθριότθτα επιβλζπεται από τον Επίτροπο τθσ Ρεριφερειακισ Κυβζρνθςθσ. Θ 
διαδικαςία του ελζγχου αφορά ςτθν διατιρθςθ τθσ βαςικισ αρχισ του διαχωριςμοφ των κεςμικϊν 
οργάνων χρθματοδότθςθσ του ςυςτιματοσ (από ζνα δθμόςιο φορζα) από τα κεςμικά όργανα 
παροχισ των υπθρεςιϊν, που είναι ευκφνθ του φορζα Διοικθτικϊν Ραραχωριςεων που 
δθμιουργικθκε από τθν Ζνωςθ Ρροςωρινϊν Επιχειριςεων.   

Θ ιδιοκτθςία, θ χρθματοδότθςθ και ο ζλεγχοσ είναι δθμόςιοσ. Θ παροχι των υπθρεςιϊν γίνεται 
από ιδιϊτεσ, διατθρϊντασ με αυτόν τον τρόπο τθν αρχι τθσ αποτελεςματικότθτασ, τθσ 
αποδοτικότθτασ, τθσ ιςότθτασ και τθσ ελεφκερθσ παροχισ των υπθρεςιϊν. Θ ςυγκεκριμζνθ 
διαδικαςία προςφζρει ςτθν διοίκθςθ το πλεονζκτθμα τθσ απόκτθςθσ ενόσ υψθλοφ επιπζδου 
ποιότθτασ παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ δίχωσ τθν ανάγκθ για αρχικζσ επενδφςεισ και με 
μικρότερό κόςτοσ και ςχεδιαςμό.  

Ππωσ ζχουμε ιδθ αναφζρει, θ Ρεριφζρεια τθσ Βαλζνκιασ υπιρξε καινοτόμα ςε ότι αφορά τθν 
εφαρμογι των μοντζλων των παραχωριςεων, ξεκινϊντασ αρχικά με το νοςοκομείο τθσ Αληίρα 
(Alzira). Το διοικθτικό μοντζλο τθσ παραχϊρθςθσ υγειονομικϊν υπθρεςιϊν ονομάςτθκε «Μοντζλο 
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Διεφκυνςθσ 

Λειτουργία 
Αγοράσ 

Υπθρεςιϊν 

Λειτουργία 
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Ρεριφερειακϊν 
Υπθρεςιϊν 

Υγείασ  

Αυτόνομεσ Ρεριφζρειεσ* 

 

Ρρωτοβάκμια και Δευτεροβάκμια 
Φροντίδα Υγείασ 

Ρεριφερειακζσ Υπθρεςίεσ Υγείασ** 
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Facturación intercentro. 
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Αληίρα». Ξεκίνθςε τθν εφαρμογι του με τθ λειτουργία του νοςοκομείου τθσ ΢ιμπζρα (Ribera) και 
ολοκλθρϊκθκε με τθν ενςωμάτωςθ των υπθρεςιϊν πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ τον Απρίλιο 
του 2003. Με τον τρόπο αυτό πραγματοποιικθκε ζνα ολοκλθρωμζνο ςφςτθμα υγείασ που 
προςφζρει τισ υπθρεςίεσ του ςε 235 χιλιάδεσ Ιςπανοφσ πολίτεσ που διαμζνουν ςε 29 διμουσ, οι 
οποίοι είναι τμιμα τθσ 10θσ Υπθρεςίασ Υγείασ τθσ Ρεριφζρειασ τθσ Βαλζνκιασ.   

Το Διάγραμμα 5 απεικονίηει τον τρόπο λειτουργίασ του Μοντζλου των Διοικθτικϊν 
Ραραχωριςεων ςτο Ιςπανικό Σφςτθμα Υγείασ.  
 
Διάγραμμα 5. Μοντζλο Διοικθτικών Ραραχωριςεων  

 
Ρθγι: Tarazona, et al. 2005. 

 
Δυνατά και Αδφνατα Σθμεία τθσ Νζασ Οργανωτικισ Δομισ των Συςτθμάτων Υγείασ  

Στθν περίπτωςθ τθσ Ιταλίασ οι κφριεσ αδυναμίεσ βρίςκονται κυρίωσ ςτο γεγονόσ ότι οι 
Ρεριφζρειεσ Υγείασ αυτό-χρθματοδοτοφνται από τα Τοπικά Ταμεία Υγείασ, μζςω μιασ ςτακμιςμζνθσ 
αμοιβισ, θ οποία ζχει υποςτεί οριςμζνεσ τροποποιιςεισ. Αρχικά, θ αμοιβι εκτιμικθκε βάςει όλων 
των θλικιακϊν ομάδων του πλθκυςμοφ, γεγονόσ το οποίο επζφερε μεγαλφτερθ χρθματοδότθςθ ςτισ 
Ρεριφζρειεσ που είχαν περιςςότερουσ θλικιωμζνουσ. Τθν ίδια ςτιγμι, αυτό δθμιοφργθςε 
αντιπαρακζςεισ, μιασ και τα περιςςότερο θλικιωμζνα άτομα κατοικοφςαν ςτισ πλουςιότερεσ 
περιοχζσ. Επομζνωσ, οι Ρεριφζρειεσ με τον νεϊτερο πλθκυςμό επαναδιαπραγματεφκθκαν τισ 
αμοιβζσ, βάςει των οποίων κα χρθματοδοτοφνταν το Σφςτθμα Υγείασ. Με αυτόν τον τρόπο, από το 
2005-2006, θ κατά κεφαλι αμοιβι είναι λιγότερο ςτακμιςμζνθ, επειδι βαςίηεται περιςςότερο ςτον 
πλθκυςμό, αρικμθτικά, παρά ςτισ ανάγκεσ αυτοφ ςε υπθρεςίεσ υγείασ, δίνοντασ με αυτόν τρόπο 
προβάδιςμα ςτισ Ρεριφζρειεσ με τον μεγαλφτερο ςε θλικία πλθκυςμό. Σφμφωνα, μάλιςτα με τθν 
γνϊμθ κάποιων ειδικϊν, θ ζννοια τθσ ςτακμιςμζνθσ κατά κεφαλιν αμοιβισ ζφταςε ςτο τζλοσ τθσ 
από τθ ςτιγμι που άρχιςαν οι διαπραγματεφςεισ μεταξφ των Ρεριφερειϊν (με τα αποτελζςματα να 
εξαρτϊνται, τελικά, από τθν ςχζςθ που υπάρχει ανάμεςα ςτθν εκνικι και τθν τοπικι κυβζρνθςθ), 
από το να υπάρχει ζνασ αντικειμενικόσ υπολογιςμόσ τθσ, βάςει των πραγματικϊν αναγκϊν των 
κατοίκων των Ρεριφερειϊν (Pugliese 2004). 

Κακολικότθτα,  ιςότθτα 
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Επιπλζον, ζνα από τα προβλιματα τθσ «Ενιαίασ Βοικειασ» είναι ότι επικεντρϊνεται ςε μια λίςτα 
από εγκεκριμζνεσ και μθ εγκεκριμζνεσ υπθρεςίεσ ενϊ δεν γίνεται καμία αναφορά ςτθν υποχρζωςθ 
των υγειονομικϊν μονάδων τθσ Ρεριφζρειασ να διαςφαλίςουν ζνα ικανοποιθτικό επίπεδο 
ποςότθτασ και ποιότθτασ των παρεχομζνων υπθρεςιϊν υγείασ. Θ πρωταρχικι δυςκολία ςτθν 
προςπάκεια επαναδιαπραγμάτευςθσ των δικαιωμάτων και των υποχρεϊςεων των δφο μερϊν 
(προμθκευτϊν και αγοραςτϊν των υπθρεςιϊν υγείασ) επί τθσ αρχισ τθσ ιςότθτασ βρίςκεται, χωρίσ 
καμία αμφιβολία, ςτο νζο πλαίςιο μεταρρυκμίςεων του ςυςτιματοσ χρθματοδότθςθσ του Ιταλικοφ 
Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ.   

Οι απαραίτθτεσ ςυνκικεσ για τθν λειτουργία του δθμοςιονομικοφ φιλελευκεριςμοφ είναι οι 
ακόλουκεσ:  

 

 Θ ακριβισ γνϊςθ των απαραίτθτων υπθρεςιϊν  

 Θ ανάλυςθ του κόςτουσ και τθσ αποδοτικότθτασ κάκε μιασ από τισ υπθρεςίεσ που κα πρζπει να 
χρθματοδοτθκεί.  

 Θ ςφνδεςθ τθσ κοινισ ςυμμετοχισ ςτο φόρο ειςοδιματοσ και τθσ διαπεριφερειακισ αμοιβισ 
αλλθλεγγφθσ με τουσ απαραίτθτουσ και επαρκείσ πόρουσ για τθ χρθματοδότθςθ τθσ Ενιαίασ 
Βοικειασ ςε κάκε Ρεριφζρεια ςε πραγματικζσ μονάδεσ κόςτουσ.  

 Θ ανακαταςκευι του ςυςτιματοσ λογιςτικισ του Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ με τζτοιο τρόπο 
ϊςτε να διακρίνει μεταξφ των εκνικϊν και περιφερειακϊν πόρων που διατίκενται για τθν υγεία, 
μεταξφ των πόρων που ανικουν ςτθν Ρεριφζρεια και αυτϊν που αυτοπεριορίηονται από τθν 
Ρεριφζρεια για ςθμαντικά επίπεδα τθσ Ενιαίασ Βοικειασ, ι να μπορεί να διατθριςει το επιπλζον 
κόςτοσ λειτουργίασ του ςε ςχζςθ με τθν ανάλυςθ κόςτουσ και αποδοτικότθτασ.      
 
Ραρόλα αυτά, θ νομοκετικι πράξθ θ οποία ορίηει τθν «Ενιαία Βοικεια» δεν κάνει καμία 

αναφορά ςτθν ανάλυςθ κόςτουσ και αποδοτικότθτασ τθσ κάκε μιασ υπθρεςίασ. Επιπλζον, και ςε ό, τι 
αφορά τισ υπθρεςίεσ οι οποίεσ περιλαμβάνονται ςτθν Ενιαία Βοικεια δεν αναφζρεται ςυγκεκριμζνα 
ποια υπθρεςία κα πρζπει να χρθματοδοτθκεί με δθμόςιουσ πόρουσ, ςυνολικά και για ποιεσ 
υπθρεςίεσ κα επιτρζπεται θ ιδιωτικι ςυμμετοχι.   

Πςον αφορά τα δυνατά ςθμεία τθσ νζασ οργανωτικισ δομισ, αυτά αφοροφν τθ δθμιουργία μιασ 
ενιαίασ αμοιβισ, θ οποία επιτρζπει τθν ομοιογενι χρθματοδότθςθ όλων των εςωτερικϊν 
μετακινιςεων πλθκυςμϊν εντόσ τθσ Ρεριφζρειασ για λόγουσ υγείασ.  

Στθν περίπτωςθ των διαπεριφερειακϊν μετακινιςεων πλθκυςμϊν για παροχι υγειονομικϊν 
υπθρεςιϊν τα νοςοκομεία ανταλλάςουν μεταξφ τουσ πλθροφορίεσ που αφοροφν τα ςτοιχεία του 
αςκενοφσ και με αυτό τον τρόπο εξαςφαλίηεται θ χρθματοδότθςθ των παρεχομζνων υπθρεςιϊν, 
διατθρϊντασ πάντα τον απαιτοφμενο βακμό ομοιογζνειασ.  

Στο Ιςπανικό Εκνικό Σφςτθμα Υγείασ, το δυνατό ςθμείο είναι θ δθμιουργία του μοντζλου 
αποκζντρωςθσ, με τθ μορφι των Αυτόνομων Ρεριφερειϊν. Με αυτό τον τρόπο προκλικθκε μια 
αλλαγι ςτθν οργάνωςθ και ςτθν παροχι των υπθρεςιϊν υγείασ, δίνοντασ ϊκθςθ ςτθν ανάπτυξθ 
ενόσ ολοκλθρωμζνου ςυςτιματοσ πρωτοβάκμιασ και δευτεροβάκμιασ φροντίδασ υγείασ 
βαςιηόμενου ςτισ ανάγκεσ των πολιτϊν. Θ ςυνφπαρξθ των παραδοςιακϊν μοντζλων ολοκλθρωμζνθσ 
διοίκθςθσ με τα μοντζλα διοικθτικϊν παραχωριςεων αποτελεί ζνα τζτοιο παράδειγμα.  

Θ αρχικι αδυναμία του Ιςπανικοφ Συςτιματοσ Υγείασ αφορά τθν κοινωνικο-υγειονομικι του 
πλευρά. Αυτό ςθμαίνει ότι, δεν ζχει δθμιουργθκεί, επί τθσ ουςίασ, καμία πλατφόρμα για τθν επίτευξθ 
τθσ πραγματικισ ςφγκλιςθ ανάμεςα ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ και ςτισ υπθρεςίεσ κοινωνικισ φροντίδασ. 
Αυτό αποτελεί μια ςθμαντικι αναποτελεςματικότθτα τθσ μεταρρυκμιςτικισ προςπάκειασ, 
δεδομζνου και των δθμογραφικϊν εξελίξεων λόγω τθσ αφξθςθσ των θλικιωμζνων. Για τθν επίλυςι 
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του απαιτοφνται άμεςα λφςεισ. Ραράλλθλα, παρουςιάηονται και αναποτελεςματικότθτεσ ςτον τομζα 
τθσ περίκαλψθσ ςτουσ θλικιωμζνουσ, που απαιτοφν μακροχρόνια φροντίδα υγείασ. Και ςτισ δφο 
περιπτϊςεισ, ο ζλεγχοσ και θ χρθματοδότθςθ κα πρζπει να γίνεται από το Κράτοσ.  
 
Συμπεράςματα  

Ζνα από τα κφρια χαρακτθριςτικά τθσ νζασ Ιςπανικισ πραγματικότθτασ ςτον χϊρο τθσ υγείασ 
είναι θ διαςπορά των μοντζλων διοικθτικϊν παραχωριςεων. Αυτό το μοντζλο ζχει αρκετζσ 
ομοιότθτεσ με τισ Ρεριφερειακζσ Διοικιςεισ Υγείασ του Ιταλικοφ Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ. Ραρόλα 
αυτά, ςτθν περίπτωςθ του μοντζλου των διοικθτικϊν παραχωριςεων (Ιςπανία), τα νοςοκομεία 
διοικοφνται από ιδιωτικζσ επιχειριςεισ, ενϊ ςτθν περίπτωςθ των Ρεριφερειακϊν Διοικιςεων Υγείασ 
(Ιταλία) θ διαχείριςθ των μονάδων ανατίκεται ςε κρατικι επιχείρθςθ.  

Επομζνωσ, θ όλθ προςπάκεια ζγκειται ςτο να βελτιωκεί θ αποτελεςματικότθτα ςτθ φάςθ 
παραγωγισ των υπθρεςιϊν υγείασ, διαςφαλίηοντασ παράλλθλα το βαςικό δικαίωμα όλων των 
πολιτϊν ςτθν υγεία.  

Σε ςχζςθ με το Ιςπανικό μοντζλο, ζχει αποδειχτεί ότι θ αποκζντρωςθ ςτο χϊρο τθσ υγείασ ζχει 
κετικά αποτελζςματα ςτθν λειτουργία του ςυςτιματοσ υγείασ. Ραρόλα αυτά, ςτθν Ιταλία, αυτι θ 
αποκζντρωςθ δεν ζχει επιτευχκεί, κυρίωσ, γιατί θ όλθ διαδικαςία ξεκίνθςε πολφ αργότερα, χρονικά, 
με αποτζλεςμα ο χρόνοσ να μθν ιταν αρκετόσ ϊςτε να ολοκλθρωκοφν ςε βάκοσ όλεσ οι 
μεταρρυκμίςεισ. Ωςτόςο, ζνα ακόμθ πρόβλθμα, ςτθν περίπτωςθ τθσ Ιταλίασ, ιταν θ απουςία 
ομοιογζνειασ ςτο ρυκμό ανάπτυξθσ μεταξφ των διαφορετικϊν περιφερειϊν, γεγονόσ το οποίο κα 
ζκετε ςε κίνδυνο τθν εφαρμογι τθσ αρχισ τθσ ίςθσ πρόςβαςθσ όλων των πολιτϊν ςτισ υπθρεςίεσ 
υγείασ.    

Μελετϊντασ το Ιταλικό μοντζλο, μπορεί κάποιοσ εφκολα να αναγνωρίςει τθν αδυναμία του 
Ιςπανικοφ Συςτιματοσ Υγείασ. Στθν περίπτωςθ τθσ Ιταλίασ, ζχει επιτευχκεί ζνασ ςθμαντικόσ βακμόσ 
ολοκλιρωςθσ μεταξφ των υπθρεςιϊν υγείασ και των κοινωνικϊν υπθρεςιϊν, κάτι που δεν ζχει ακόμθ 
επιτευχκεί ςτθν πράξθ ςτο Ιςπανικό Σφςτθμα Υγείασ, το οποίο τθν ίδια ςτιγμι, εξ αιτίασ των νζων 
δθμογραφικϊν κυρίωσ δεδομζνων απαιτεί μια άμεςθ και δραςτικι λφςθ.  

Επομζνωσ, το Ιταλικό κοινωνικο-υγειονομικό μοντζλο κα μποροφςε να αποτελζςει μια καλι 
αφετθρία προκειμζνου να ξεκινιςει θ εφαρμογι νζων πολιτικϊν που κα μποροφςαν να επιτρζψουν 
τθν ανάπτυξθ ενοποιθμζνων υπθρεςιϊν υγείασ και κοινωνικισ φροντίδασ ςτο Ιςπανικό μοντζλο.   
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Επιςτημονικό Άρθρο 
 

Οι Ρεριβαλλοντικοί Ραράγοντεσ, θ Υγεία των Ραιδιών και οι Αποφάςεισ των Γονιών τουσ 
για Συμμετοχι ςτθν Αγορά Εργαςίασ ςτισ ΘΡΑ: ο ΢όλοσ του Άςκματοσ  

Μαρτςζλα Βερονζηι, Ερευνιτρια & Λζκτωρασ, Ινςτιτοφτο Ρεριβαλλοντικϊν Αποφάςεων, ΕΤΘ Ηυρίχθσ, Ελβετία  
 

Ειςαγωγι 
Μία από τισ κυριότερεσ χρόνιεσ παιδικζσ αςκζνειεσ ςτισ Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ Αμερικισ (ΘΡΑ) είναι το άςκμα. 

Στοιχεία του 2007 δείχνουν ότι πάνω από 9,5 εκατομμφρια παιδιά θλικίασ κάτω των 18 ετϊν (13%) ζχουν 
διαγνωςκεί με άςκμα, κάποια ςτιγμι ςτθν ηωι τουσ και περίπου 6,7 εκατομμφρια παιδιά (9%) ζχουν πρόςφατα 
νοςιςει από άςκμα (Κζντρα για τον Ζλεγχο και τθν Ρρόλθψθ των Αςκενειϊν 2008, Akinbami et al. 2009). Το 2005, 
το άςκμα ιταν θ τρίτθ πιο ςθμαντικι αςκζνεια ειςαγωγισ ςτο νοςοκομείο για τα παιδιά θλικίασ κάτω των 15 
ετϊν (DeFrances et al. 2007). Το 2002, ιταν μια από τισ κφριεσ αιτίεσ απουςίασ από το ςχολείο: τα παιδιά θλικίασ 5-
17 ετϊν ζχαςαν 14,7 εκατομμφρια θμζρεσ ςχολείου εξ αιτίασ του άςκματοσ (Κζντρα για τον Ζλεγχο και τθν 
Ρρόλθψθ των Αςκενειϊν 2004). 

Ραρόλο που τα αίτια τθσ αςκζνειασ του άςκματοσ δεν είναι πλιρωσ γνωςτά, θ ζκκεςθ ςτον μολυςμζνο 
αζρα ζχει αποδειχτεί ότι προκαλεί τθν ζξαρςθ του άςκματοσ (Αμερικανικό Γραφείο για τθν Ρροςταςία του 
Ρεριβάλλοντοσ 1996a και 1996b, Ινςτιτοφτο Ιατρικισ 2000). Ζνα άτομο με άςκμα μπορεί να επθρεαςτεί από τουσ 
αλλεργιογόνουσ παράγοντεσ που υπάρχουν εντόσ του ςπιτιοφ, όπωσ είναι θ ςκόνθ, οι μφκθτεσ, οι κατςαρίδεσ, θ 
μοφχλα και τα κατοικίδια, κακϊσ και τουσ παράγοντεσ που μολφνουν το περιβάλλον όπωσ είναι το όηον, το κείον, 
οι διοξίνεσ και ο καπνόσ του τςιγάρου1. Ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ (ΡΟΥ) παρουςιάηοντασ τισ επιπτϊςεισ 
τθσ μόλυνςθσ του αζρα ςτθν υγεία των παιδιϊν ςυμπεραίνει ότι υπάρχουν ικανοποιθτικζσ αποδείξεισ ϊςτε να 
υποκζςουμε ότι υπάρχει αιτιϊδθσ ςχζςθ ανάμεςα ςτθν ζκκεςθ ςτον μολυςμζνο αζρα και ςτθν επιβάρυνςθ του 
παιδικοφ άςκματοσ (ΡΟΥ 2005).  

Οι Landrigan et al. (2002) υπολόγιςαν ότι το 30% των περιπτϊςεων παιδικοφ άςκματοσ οφείλεται ςτθν 
ζκκεςθ των παιδιϊν ςτο εξωτερικό περιβάλλον2. Επειδι θ μόλυνςθ του αζρα που αναπνζουμε μπορεί να 
χειροτερζψει το άςκμα, οι οικονομολόγοι κα πρζπει να βρουν απάντθςθ ςτο ερϊτθμα τθσ οικονομικισ αξίασ τθσ 
μείωςθσ του άςκματοσ προκειμζνου να μετρθκοφν τα οικονομικά οφζλθ μιασ περιβαλλοντικισ πολιτικισ. Οι 
οικονομολόγοι, ςυχνά ζχουν αποτιμιςει τθν οικονομικι αξία τθσ μείωςθσ των επιπζδων άςκματοσ ςτα παιδιά 
εφαρμόηοντασ τθν προςζγγιςθ τθσ Ανάλυςθσ του Κόςτουσ τθσ Αςκζνειασ. Οι Landrigan et al. (2002) εκτίμθςαν ότι 
το ετιςιο κόςτοσ του άςκματοσ που οφείλεται ςε περιβαλλοντικοφσ παράγοντεσ είναι περίπου $2 
διςεκατομμφρια δολάρια3.   

Οι μελζτεσ Ανάλυςθσ του Κόςτουσ τθσ Αςκζνειασ που επικεντρϊνονται ςτθν υγεία των παιδιϊν δεν 
λαμβάνουν υπόψθ τθν επίδραςθ που ζχει θ υγεία των παιδιϊν ςτισ αποφάςεισ των γονιϊν για ςυμμετοχι τουσ ι 
όχι ςτθν αγορά εργαςίασ. Για παράδειγμα, οι μελζτεσ αυτζσ εξετάηουν το ιατρικό κόςτοσ και το κόςτοσ των 
επιςκζψεων των ιατρϊν ςτο ςπίτι, κακϊσ και τα ζμμεςα κόςτθ που ςυνδζονται με τισ χαμζνεσ μζρεσ από τθν 
                                                 
1
 Οι Eskenazi et al. (1999) αναφζρκθκαν ςτθ ςχζςθ που υπάρχει μεταξφ τθσ ανάπτυξθσ του άςκματοσ και των βαςικϊν εντομοκτόνων.  

2
 Οι Landrigan et al. (2002) όταν αναφζρονται ςτουσ «περιβαλλοντικοφσ παράγοντεσ» δεν εννοοφν τουσ αλλεργιογόνουσ παράγοντεσ που 

υπάρχουν μζςα ςτο ςπίτι, όπωσ τα κατοικίδια, τα ζντομα, θ μοφχλα και ο καπνόσ του τςιγάρου. Αναφζρονται μόνο ςτο εξωτερικό 
περιβάλλον, ςε μθ βιολογικοφσ παράγοντεσ μόλυνςθσ όπωσ τα καυςαζρια των αυτοκινιτων και τισ εκπομπζσ αερίων από άλλεσ ςτακερζσ 
πθγζσ μόλυνςθσ. Επίςθσ, υπολόγιςαν ότι το 100% των περιπτϊςεων μολυβδιάςεων οφείλεται ςε περιβαλλοντικοφσ παράγοντεσ, 
τουλάχιςτον 5-10% και λιγότερο από 80-90% των παιδικϊν καρκίνων οφείλεται ςε τοξικά χθμικά που βρίςκονται ςτο εξωτερικό περιβάλλον, 
το 10% των νευρο-ςυμπεριφερειακϊν ανωμαλιϊν, όπωσ θ δυςλεξία, θ Διαταραχθ Ελλειματικισ Ρροςοχισ/Υπερκινθτικότθτασ, θ νοθτικι 
υςτζρθςθ και ο αυτιςμόσ οφείλονται εν μζρει ςτισ τοξικζσ εκπομπζσ, χωρίσ να ςυμπεριλαμβάνονται το αλκοόλ, ο καπνόσ ι τα  ναρκωτικά.     
3
 Οι Landrigan et al. (2002) εκτίμθςαν ότι το ετιςιο ςυνολικό κόςτοσ των παιδικϊν αςκενειϊν που ωσ κφρια αιτία χαρακτθρίηονται οι 

εξωγενείσ περιβαλλοντικοί παράγοντεσ είναι $54,9 διςεκατομμφρια, εκ των οποίων τα $43,4 διςεκατομμφρια οφείλονται ςτθ μολυβδίαςθ, 
τα $2,0 διςεκατομμφρια ςτο άςκμα, τα $0,3 διςεκατομμφρια ςτον παιδικό καρκίνο και τα $9,2 διςεκατομμφρια ςτισ νευρο-
ςυμπεριφερειακζσ ανωμαλίεσ.  
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εργαςία (γονείσ) και το ςχολείο (μακθτζσ), αλλά δεν αναφζρονται κακόλου ςτο γεγενόσ ότι το να ζχεισ ζνα παιδί 
με άςκμα μπορεί να οδθγιςει ςε μια αλλαγι των επιλογϊν των γονιϊν ωσ προσ τθν ςυμμετοχι τουσ ςτθν αγορά 
εργαςίασ.  

Θ παροφςα εργαςία μελετάει το πϊσ θ παρουςία ενόσ παιδιοφ με άςκμα μζςα ςτθν οικογζνεια επθρεάηει: 
(i) τθν ζνταξθ τθσ μθτζρασ ςτο εργατικό δυναμικό, (ii) τον αρικμό των ωρϊν εργαςίασ τθσ μθτζρασ και του πατζρα 
και (iii) τα ειςοδιματα τθσ μθτζρασ και του πατζρα και τισ ωριαίεσ αμοιβζσ. Εξετάηει τθν κατθγορία των 
ανφπαντρων μθτζρων και τισ μθτζρεσ και τουσ πατζρεσ με ςυντρόφουσ. Συγκρίνονται οι επιδράςεισ που ζχει το 
άςκμα με τισ επιδράςεισ άλλων αςκενειϊν, όπωσ είναι οι παραμορφϊςεισ, οι ςυγγενείσ ανωμαλίεσ, τα 
καρδιολογικά προβλιματα, θ επιλθψία και ο καρκίνοσ. Θ ανάλυςθ βαςίςτθκε ςε δεδομζνα από τθ 
Διαςτρωματικι Ζρευνα Ιατρικϊν Δαπανϊν των Αμερικανικϊν Νοικοκυριϊν που ζχουν παιδιά θλικίασ 0-17 ετϊν, 
το χρονικό διάςτθμα 1996-2002. Αυτι θ βάςθ δεδομζνων ζχει το πλεονζκτθμα ότι παρζχει λεπτομερείσ 
πλθροφορίεσ για τθν προςφορά εργαςίασ, τθ ςυμμετοχι ςτο εργατικό δυναμικό, τουσ μιςκοφσ και τα 
δθμογραφικά χαρακτθριςτικά για κάκε γονιό, του κάκε νοικοκυριοφ και των παιδιϊν τουσ. 

Οι περιςςότερεσ μελζτεσ που ζχουν γίνει για τθν υγεία των παιδιϊν ζχουν επικεντρωκεί ςτθν ανικανότθτα, 
λόγω των προβλθμάτων υγείασ ι ςτο γενικότερο επίπεδο υγείασ των παιδιϊν. Το ηιτθμα όμωσ του πωσ θ 
παρουςία ενόσ παιδιοφ με άςκμα επθρζαηει τισ επιλογζσ των γονιϊν του ςτο ηιτθμα των αποφάςεων ςτθν 
αγορά εργαςίασ, ζχει μείνει ςε μεγάλο βακμό ανεξερεφνθτο. Επιπλζον, τα παιδιά με άςκμα επθρεάηουν τον 
χρόνο και τουσ ειςοδθματικοφσ περιοριςμοφσ ολόκλθρου του νοικοκυριοφ και παρά το γεγονόσ ότι ζχει περάςει θ 
αντίλθψθ ότι θ φροντίδα ενόσ παιδιοφ με άςκμα είναι αποκλειςτικά ευκφνθ τθσ μθτζρασ, ο ρόλοσ τθσ μθτζρασ 
ςτθν αγορά εργαςίασ ζχει μεταβλθκεί ςθμαντικά κατά τθν διάρκεια των τελευταίων δεκαετιϊν. Δεν υπάρχουν 
μελζτεσ που να ζχουν αξιολογιςει το πϊσ θ παρουςία ενόσ παιδιοφ με άςκμα ι γενικά ενόσ παιδιοφ με 
παραμορφϊςεισ, ςυγγενείσ ανωμαλίεσ, καρδιολογικά προβλιματα, επιλθψία ι καρκίνο, επθρεάηει τθν 
παραγωγικότθτα τθσ μθτζρασ και τισ αποφάςεισ του πατζρα για ςυμμετοχι του ι όχι ςτθν αγορά εργαςίασ.  

Τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ δείχνουν ότι οι ανφπαντρεσ μθτζρεσ είναι θ κατθγορία που πλιττεται 
περιςςότερο και ότι υπάρχουν ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτθ ςυμπεριφορά των γονιϊν ανάλογα με τθν θλικία του 
άρρωςτου παιδιοφ. Σε διάςτθμα ενόσ ζτουσ, οι ανφπαντρεσ μθτζρεσ με ζνα παιδί με άςκμα θλικίασ κάτω των ζξι 
ετϊν εργάηονται ςχεδόν δφο ολόκλθρεσ εβδομάδεσ λιγότερο ςε ςχζςθ με τισ μθτζρεσ που δεν ζχουν ζνα παιδί με 
άςκμα. Συγκριτικά, θ επίδραςθ που ζχει θ φπαρξθ ενόσ παιδιοφ με άςκμα θλικίασ κάτω των ζξι ετϊν ςτισ ϊρεσ 
απαςχόλθςθσ μιασ ανφπαντρθσ μθτζρασ είναι ιςοδφναμθ με τθν φπαρξθ ενόσ ακόμα παιδιοφ χωρίσ άςκμα 
θλικίασ κάτω των ζξι ετϊν. Θ μελζτθ βρικε επίςθσ, ότι οι ανφπαντρεσ μθτζρεσ που ανατρζφουν ζνα παιδί με 
παραμορφϊςεισ, ςυγγενείσ ανωμαλίεσ, καρδιολογικά προβλιματα και καρκίνο θλικίασ κάτω των ζξι ετϊν 
κερδίηουν από τθν εργαςία τουσ 24,8% και 29,8% λιγότερα από ό,τι οι ανφπαντρεσ μθτζρεσ χωρίσ παιδιά και οι 
μθτζρεσ με ςφντροφο που ζχουν ζνα παιδί χωρίσ να αντιμετωπίηει κάποιο από αυτά τα προβλιματα υγείασ, 
αντίςτοιχα. Επιπλζον, βρζκθκε ότι οι πατζρεσ που ζχουν ςυντρόφουσ και ανατρζφουν ζνα παιδί με άςκμα 
θλικίασ κάτω των ζξι ετϊν εργάηονται 59 ϊρεσ περιςςότερο ανά ζτοσ και ζχουν μια μείωςθ ςτισ ωριαίεσ αμοιβζσ 
τουσ κατά 4,8%. Για παράδειγμα, θ ωριαία αμοιβι ενόσ λευκοφ πατζρα με παιδί με άςκμα είναι ιςοδφναμθ με 
αυτι ενόσ μθ λευκοφ άνδρα με υγιζσ παιδί.  

Το παρόν άρκρο δομείται ωσ ακολοφκωσ: το δεφτερο μζροσ αναλφει τα δεδομζνα και τθν επιλογι του 
δείγματοσ, ενϊ το τρίτο μζροσ αναλφει τθν εμπειρικι μεκοδολογία. Τζλοσ, το τζταρτο και τελευταίο τμιμα 
παρουςιάηει και ςχολιάηει τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ.    
 
Ρεριγραφι Δεδομζνων 

Θ εν λόγω μελζτθ χρθςιμοποιεί δεδομζνα από τθν Διαςτρωματικι Ζρευνα Ιατρικϊν Δαπανϊν των 
Αμερικανικϊν Νοικοκυριϊν 1996-20024. Οι καταςτάςεισ τθσ υγείασ προςδιορίηονται με τθ βοικεια τθσ Διεκνοφσ 

                                                 
4
 Στθ Διαςτρωματικι Ζρευνα Ιατρικϊν Δαπανϊν κάκε χρόνο ειςάγεται μια καινοφργια ομάδα νοικοκυριϊν, για ςυλλογι δεδομζνων. 

Υπάρχουν πζντε κφκλοι ςυλλογισ δεδομζνων μζςα ςε ζνα διάςτθμα δφο ετϊν.    
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Κωδικοποίθςθσ των Αςκενειϊν (International Classification of Diseases - ICD9). Ζνα παιδί ςτο δείγμα μασ κεωρείται 
ότι ζχει κάποιο πρόβλθμα υγείασ: α) εάν κατά τθν διάρκεια τθσ ςυνζντευξθσ διλωςε ότι πάςχει από κάποια 
αςκζνεια ι β) εάν είχε ζνα γεγονόσ το οποίο ςυνδεόταν με τον ζναν ι τον άλλο τρόπο με τθν αςκζνεια, όπωσ 
διαμονι ςε νοςοκομείο, νοςθλεία ςε μονάδα εντατικισ κεραπείασ, επίςκεψθ ςε εξωτερικά ιατρεία νοςοκομείου, 
επίςκεψθ ςε ιδιϊτθ γιατρό, φαρμακευτικζσ δαπάνεσ ι άλλα ιατρικά ζξοδα.  

Τζλοσ, προκειμζνου να εκτιμθκοφν όλοι οι παράγοντεσ που επθρεάηουν αρνθτικά τθ ςυμμετοχι των γονιϊν 
παιδιϊν με άςκμα ςτο εργατικό δυναμικό και ςτισ ϊρεσ απαςχόλθςισ τουσ, ενοποιικθκαν τα δεδομζνα τθσ 
Διαςτρωματικισ Ζρευνασ των Δαπανϊν των Ιατρικϊν Υπθρεςιϊν με άλλεσ κοινωνικο-οικονομικζσ μεταβλθτζσ τθσ 
ευρφτερθσ περιοχισ που πραγματοποιικθκε θ ζρευνα, όπωσ το ποςοςτό ανεργίασ και θ μζςθ εβδομαδιαία 
αμοιβι των νοικοκυριϊν τθσ περιοχισ. Οι πλθροφορίεσ αυτζσ πθγάηουν από το Γραφείο Στατιςτικισ για τθν 
Εργαςία, από τθν Τριμθνιαία Απογραφι Απαςχόλθςθσ και Μιςκϊν και από τα Στατιςτικά Ανεργίασ του Τοπικοφ 
Ρλθκυςμοφ (BLS 2007a, 2007b). Πλεσ οι ονομαςτικζσ τιμζσ ζχουν μετατραπεί ςε πραγματικζσ τιμζσ του ζτουσ 
2002 χρθςιμοποιϊντασ τον ετιςιο μζςο όρο του Δείκτθ Τιμϊν Καταναλωτι.  

Θ ανάλυςθ περιορίηεται ςε οικογζνειεσ με δφο γονείσ και ςε μονογονεϊκζσ οικογζνειεσ θλικίασ (των γονιϊν) 
κάτω των 65 ετϊν και με παιδιά θλικίασ μζχρι 17 ετϊν. Αποκλείονται από τθν μελζτθ νοικοκυριά με ζνα μόνο 
γονζα -τον πατζρα, λόγω του μικροφ δείγματοσ (μόνο το 2,2% των μονογονεϊκϊν οικογενειϊν είναι γονιόσ μόνο ο 
πατζρασ, ςε αντίκεςθ με το 16,6% των μονογονεϊκϊν οικογενειϊν που γονιόσ είναι μόνο θ μθτζρα). Για τον ίδιο 
ακριβϊσ λόγο, θ μελζτθ επικεντρϊνεται μόνο ςτουσ εργαηόμενουσ πατζρεσ (μόνο το 1,04% των πατζρων δεν 
ςυμμετζχουν ςτο εργατικό δυναμικό). Επίςθσ, από τθν ζρευνα αποκλείονται τα νοικοκυριά όπου τουλάχιςτον ο 
ζνασ από τουσ δφο γονείσ α) διλωςε οποιαδιποτε φυςικι αδυναμία, β) είναι ςυνταξιοφχοσ, γ) είναι φοιτθτισ ι δ) 
είναι κάτω τθσ θλικίασ των 18 ετϊν5. Το τελικό δείγμα περιλαμβάνει 73.109 παρατθριςεισ, οι οποίεσ 
αναφζρονται ςε 18.496 μθτζρεσ και πατζρεσ, από τισ οποίεσ οι 7.759 είναι μθτζρεσ με ςυντρόφουσ, οι 3.058 
ανφπαντρεσ μθτζρεσ και οι 7.679 πατζρεσ με ςυντρόφουσ6.  

Για τουσ ςκοποφσ τθσ ζρευνασ, δθμιουργιςαμε μια κατθγορία καταςτάςεων υγείασ που περιλαμβάνει τισ 
παραμορφϊςεισ, τισ ςυγγενείσ ανωμαλίεσ, τθν επιλθψία, τα καρδιακά προβλιματα και τον καρκίνο. Ωσ άρρωςτο 
παιδί χαρακτθρίηεται το παιδί που ζχει άςκμα ι κάποια από τισ προαναφερόμενεσ αςκζνειεσ.  

Ο Ρίνακασ 1 παρουςιάηει τα ποςοςτά των μθτζρων και των πατζρων του δείγματοσ με τουλάχιςτον ζνα 
άρρωςτο παιδί. Τα ςυνολικά ςτατιςτικά ςτοιχεία του τελικοφ δείγματοσ παρουςιάηονται ςτον Ρίνακα 2 για τισ 
μθτζρεσ και ςτον Ρίνακα 3 για τουσ πατζρεσ. Ππωσ φαίνεται ςτουσ Ρίνακεσ 2 και 3, τα δείγματα των μθτζρων και 
των πατζρωνμε τουλάχιςτον ζνα άρρωςτο παιδί χαρακτθρίηονται από ζνα ςτατιςτικά ςθμαντικό ποςοςτό (1% 
επίπεδο ςθμαντικότθτασ) Αμερικανϊν κατοίκων Ιςπανικισ καταγωγισ ςε ςχζςθ με το δείγμα των γονιϊν με υγιι 
παιδιά, ενϊ θ αναλογία των μθ λευκϊν γονιϊν είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι ι ίδια και ςτισ δφο ομάδεσ7. 
Επιπροςκζτωσ, οι μθτζρεσ και οι πατζρεσ με τουλάχιςτον ζνα παιδί άρρωςτο είναι ςτατιςτικά ςθμαντικά (1% 
επίπεδο ςθμαντικότθτασ) μεγαλφτεροι ςε θλικία και με μεγαλφτερο επίπεδο εκπαίδευςθσ ςε ςχζςθ με τισ 
μθτζρεσ με υγιι παιδιά8.  

 
 
 

                                                 
5
 Ωσ «ανίκανοσ» για εργαςία ορίςτθκε αυτόσ/αυτι που διλωςε ότι ο κφριοσ λόγοσ απουςίασ από τθν εργαςία είναι θ φπαρξθ «αςκζνειασ» ι 

ότι αυτόσ/αυτι είναι «ΑΜΕΑ».  
6
 Οι μθτζρεσ και οι πατζρεσ υπολογίηονται ςε 34.615 παρατθριςεισ, εκ των οποίων οι ανφπαντρεσ μθτζρεσ εκτιμϊνται ςε 12.446 και οι 

πατζρεσ που ζχουν ςφντροφο αναλογοφν ςε 26.048 παρατθριςεισ. Σθμειϊνουμε, ότι όταν αναφερόμαςτε ςτον όρο «παρατθριςεισ» 
εννοοφμε τον αρικμό των ςυμμετεχόντων ςτο δείγμα επί τισ φορζσ που ο κάκε ζνασ από αυτοφσ χορθγεί ςτοιχεία, ςτο πλαίςιο τθσ 
Διςτρωματικισ Ζρευνασ.  
7
 Το τεςτ (z-statistics) για το βακμό ιςότθτασ των αναλογιϊν του δείγματοσ είναι -1,4586 για τισ μθ λευκζσ μθτζρεσ, 4,8351 για τισ μθτζρεσ 

Ιςπανικισ καταγωγισ, -0,9107 για τουσ μθ λευκζσ πατζρεσ και 5,5557 για τουσ πατζρεσ Ιςπανικισ καταγωγισ.  
8
 Το τεςτ (t-test statistics) είναι -5,8628 και -2,5983 για τθν θλικία τθσ μθτζρασ και το επίπεδο εκπαίδευςθσ, αντίςτοιχα, ενϊ είναι -7,9922 και -

3,7653 για τθν θλικία του πατζρα και το επίπεδο εκπαίδευςθσ, αντίςτοιχα.  
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Ρίνακασ 1. Ροςοςτά Μθτζρων και Ρατζρων με τουλάχιςτον ζνα Άρρωςτο Ραιδί 

  
Δείγμα ανφπαντρων 

μθτζρων και μθτζρων με 
ςυντρόφουσ 

Δείγμα μθτζρων με 
ςυντρόφουσ 

Δείγμα ανφπαντρων 
μθτζρων 

Δείγμα πατζρων 

  Συχν. % Συχν. % Συχν. % Συχν. % 

Τουλάχιςτον ζνα άρρωςτο παιδί           

Σφνολο 1.928 12,48 1.350 17,40 578 18,90 1.332 17,35 

Ραιδί θλικίασ 0-5 666 6,16 450 5,80 216 7,06 444 5,78 

Ραιδί θλικίασ 6-11 895 8,27 628 8,09 267 8,73 621 8,09 

Ραιδί θλικίασ 12-17 778 7,19 547 7,05 231 7,55 538 7,01 

Τουλάχιςτον ζνα παιδί με άςκμα           

Σφνολο 1.284 11,87 859 11,07 425 13,90 845 11,00 

Ραιδί θλικίασ 0-5 452 4,18 289 3,72 163 5,33 287 3,74 

Ραιδί θλικίασ 6-11 624 5,77 416 5,36 208 6,80 411 5,35 

Ραιδί θλικίασ 12-17 476 4,40 328 4,23 148 4,84 320 4,17 

Τουλάχιςτον ζνα παιδί ςε  «ςοβαρι κατάςταςθ»         

Σφνολο 773 7,15 577 7,44 196 6,41 572 7,45 

Ραιδί θλικίασ 0-5 248 2,29 181 2,33 67 2,19 177 2,30 

Ραιδί θλικίασ 6-11 319 2,95 243 3,13 76 2,49 240 3,13 

Ραιδί θλικίασ 12-17 344 3,18 251 3,23 93 3,04 250 3,26 

Συνολικόσ αρικμόσ μθτζρων/πατζρων 10.817 7.759 3.058 7.679 

 
Ακολουκϊντασ τουσ Angrist (1998) και Angrist & Krueger (1990), ςθμειϊνουμε με Yi0 τα ειςοδιματα που  κα 

μποροφςε να αποκομίςει θ μθτζρα εάν δεν είχε ζνα άρρωςτο παιδί και με  Yi1 τα ειςοδιματα που κα μποροφςε 
να αποκομίςει θ μθτζρα εάν είχε ζνα άρρωςτο παιδί. Από τθν ςτιγμι που αυτζσ οι δφο μεταβλθτζσ δεν 
παρατθροφνται ποτζ παράλλθλα για κάκε μια από τισ μθτζρεσ, μασ κάνει  πιο λογικό να επικεντρωκοφμε ςτισ 
μζςεσ επιδράςεισ. Μία πικανότθτα είναι να χρθςιμοποιθκεί θ «μζςθ επίδραςθ» E[Yi1 - Yi0+. Ραρόλα αυτά, οι 
μθτζρεσ με ζνα άρρωςτο παιδί ζχουν ατομικά χαρακτθριςτικά τα οποία διαφζρουν, κατά μζςο όρο, από τισ 
μθτζρεσ με υγιι παιδιά.  

Μια απλι ςφγκριςθ του ειςοδιματοσ μιασ μθτζρασ με άρρωςτο παιδί και μιασ μθτζρασ με ζνα υγιζσ παιδί 
είναι απίκανο να μασ δόςει μια καλι εκτίμθςθ τθσ επίδραςθσ τθσ φπαρξθσ ενόσ άρρωςτου παιδιοφ ςτα 
ειςοδιματα τθσ μθτζρασ του. Θ ςφγκριςθ, λόγω τθσ κατάςταςθσ υγείασ του παιδιοφ είναι: 

 

 
 

όπου το Di είναι ίςο με το 1 εάν θ μθτζρα ζχει ζνα άρρωςτο παιδί και ίςο με το 0 εάν θ μθτζρα δεν ζχει ζνα 
άρρωςτο παιδί. Θ εξίςωςθ αυτι παρουςιάηει τθ μζςθ επίδραςθ τθσ παρουςίασ ενόσ άρρωςτου παιδιοφ ςτισ 

μθτζρεσ, , προςκζτοντασ ζναν μερολθπτικό όρο που αποδίδεται ςτο γεγονόσ ότι οι 
αποδοχζσ τθσ μθτζρασ με υγιι παιδιά δεν είναι απαραιτιτωσ αντιπροςωπευτικζσ του τι κα αποκόμιηαν οι 
μθτζρεσ με ζνα άρρωςτο παιδί, εάν δεν είχαν αυτό το άρρωςτο παιδί. Το ίδιο επιχείρθμα ιςχφει και ςτθν 
περίπτωςθ που κεωριςουμε τουσ πατζρεσςτθν κζςθ των μθτζρων.  

Ιδανικά, προκειμζνου να εξεταςτεί θ επίδραςθ τθσ παρουςίασ ενόσ άρρωςτου παιδιοφ ςτα ειςοδιματα των 
γονζων, κάποιοσ κα ζπρεπε να «μοιράςει» τυχαία τισ αςκζνειεσ ςτα παιδιά και να ςυγκρίνει τα πριν και μετά τθσ 
αςκζνειασ ειςοδιματα των γονιϊν τόςο αυτϊν που τα παιδιά τουσ είναι άρρωςτα όςο και αυτϊν που τα παιδιά 
τουσ δεν αρρϊςτθςαν. Είναι προφανζσ ότι κάτι τζτοιο δεν μπορεί να ςυμβεί, γι αυτό και χρθςιμοποιικθκε 
αναδρομικά ζνα δείγμα περιπτϊςεων (γονείσ με άρρωςτα παιδιά) και ζνα άλλον δείγμα για ζλεγχο (γονείσ με 
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υγιι παιδιά). Εφαρμόηουμε μία μελζτθ ταφτιςθσ περίπτωςθσ-ελζγχου χρθςιμοποιϊντασ ζναν αλγόρικμο 
ταυτόςθμων δεδομζνων (Cook & Campbell 1979) που ςυνδυάηει τισ  μθτζρεσ/πατζρεσ με ζνα άρρωςτο παιδί με 
τισ μθτζρεσ/πατζρεσ με ζνα υγιζσ παιδί κατά θλικία, εκπαιδευτικό επίπεδο, φυλι και εκνικότθτα. Ο αλγόρικμοσ 
ταυτόςθμων δεδομζνων αποτελείται από τα ακόλουκα βιματα:   
 
Ρίνακασ 2. Ρεριγραφικά Στατιςτικά Δείγματοσ Μθτζρων Θλικιακισ Ομάδασ 18-64  

 
Σφνολο δείγματοσ Μθτζρεσ με υγιζσ παιδί Μθτζρεσ με άρρωςτο παιδί 

Μεταβλθτζσ Μζςθ Τιμι Τυπ. Απόκλ. Μζςθ Τιμι Τυπ. Απόκλ. Μζςθ Τιμι Τυπ. Απόκλ. 

Εξαρτθμζνεσ Μεταβλθτζσ       

Συμμετοχι μθτζρασ ςτο εργατικό δυναμικό 0,770 0,421 0,774 0,418 0,750 0,433 

Εβδομαδιαίο ειςόδθμα μθτζρασ 519,8 368,9 522,1 370,8 506,8 357,6 

Ωριαία αμοιβι μθτζρασ 13,58 8,211 13,59 8,210 13,53 8,219 

Εβδομαδιαίεσ ϊρεσ εργαςίασ μθτζρασ 37,56 10,92 37,67 10,93 36,97 10,82 

Χαρακτθριςτικά Μθτζρων       

Θλικία 35,54 7,996 35,45 8,067 36,05 7,564 

Θλικία 18-24 0,095 0,293 0,099 0,299 0,069 0,254 

Θλικία 25-34 0,354 0,478 0,357 0,479 0,338 0,473 

Θλικία 35-44 0,412 0,492 0,402 0,490 0,463 0,499 

Θλικία 45-54 0,134 0,340 0,136 0,343 0,121 0,326 

Θλικία 55-64 0,006 0,080 0,006 0,077 0,009 0,097 

Ζτθ εκπαίδευςθσ 12,48 3,038 12,46 3,066 12,56 2,876 

Μερικι φοίτθςθ ςτθ β/κμια εκπαίδευςθ 0,230 0,421 0,232 0,422 0,220 0,415 

Απόφοιτθ β/κμιασ εκπαίδευςθσ 0,333 0,471 0,332 0,471 0,339 0,474 

Μερικι φοίτθςθ ςτθ γ/κμια εκπαίδευςθ 0,231 0,421 0,228 0,420 0,246 0,431 

Απόφοιτθ γ/κμιασ εκπαίδευςθσ  0,205 0,404 0,207 0,405 0,194 0,395 

Μθ λευκι 0,203 0,403 0,202 0,402 0,210 0,407 

Αμερικανι Ιςπανικισ καταγωγισ 0,277 0,448 0,281 0,450 0,253 0,435 

Θθτεία ςτο ςτρατό 0,013 0,114 0,013 0,113 0,015 0,121 

Ανφπαντρθ 0,264 0,441 0,261 0,439 0,283 0,450 

Χαρακτθριςτικά Νοικοκυριοφ             

Αρικμόσ παιδιϊν θλικίασ 0-5 0,646 0,793 0,647 0,788 0,642 0,822 

Αρικμόσ παιδιϊν θλικίασ 6-11 0,697 0,816 0,663 0,798 0,891 0,887 

Αρικμόσ παιδιϊν θλικίασ 12-17 0,590 0,778 0,560 0,754 0,758 0,885 

Μεταβιβαςτζο Ειςοδιμα 1,437 4,587 1,378 4,478 1,770 5,146 

Μθ-Μεταβιβαςτζο Ειςόδθμα 0,894 3,919 0,890 3,908 0,913 3,984 

Χαρακτθριςτικά Ρεριοχισ       

Μθ Μθτροπολιτικό κζντρο 0,197 0,398 0,200 0,400 0,184 0,387 

Ροςοςτό ανεργίασ 5,249 2,943 5,247 2,936 5,261 2,982 

Μζςοσ εβδομαδιαίοσ μιςκόσ 6,142 1,584 6,142 1,601 6,144 1,487 

Συνολικζσ Ραρατθριςεισ 47.061 39.961 7.100 

 
1. Οριςμόσ ενόσ παιδιοφ ωσ άρρωςτο όταν ζχει τουλάχιςτον μια από τισ ακόλουκεσ αςκζνειεσ: άςκμα, 

παραμορφϊςεισ, ςυγγενείσ ανωμαλίεσ, επιλθψία, καρδιολογικά προβλιματα, ι καρκίνο. Αντιςτοίχα, 
οριςμόσ ενόσ παιδιοφ ωσ υγιζσ όταν δεν πάςχει από καμία από τισ παραπάνω αςκζνεισ.  

2. Ταξινόμθςθ τθσ υπο-κατθγορίασ των μθτζρων με τουλάχιςτον ζνα άρρωςτο παιδί και τθσ υπο-κατθγορίασ 
των μθτζρων με ζνα υγιζσ παιδί κατά εξωγενι χαρακτθριςτικά τθσ μθτζρασ και ειδικά κατά θλικιακι ομάδα 
(18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64), εκπαιδευτικό επίπεδο (μερικι φοίτθςθ ςτθ δευτεροβάκμια εκπαίδευςθ, 
απόφοιτθ δευτεροβάκμιασ εκπαίδευςθσ, μερικι φοίτθςθ ςτθν τριτοβάκμια εκπαίδευςθ, απόφοιτθ 
τριτοβάκμιασ εκπαίδευςθσ), φυλι (λευκι, μθ λευκι) και εκνικότθτα (Αμερικανι Ιςπανικισ καταγωγισ και 
Αμερικανι μθ Ιςπανικισ καταγωγισ). 
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3. Συνδυαςμόσ τθσ υπο-κατθγορίασ των μθτζρων με ζνα άρρωςτο παιδί με τθν υπο-κατθγορία των μθτζρων 
με ζνα υγιζσ παιδί κατά θλικία, εκπαιδευτικό επίπεδο, φυλι και εκνικότθτα. Με άλλα λόγια, θ τυχαία 
επιλογι από κάκε διαςτρωμάτωςθ τθσ υπο-κατθγορίασ των μθτζρων με ζνα υγιζσ παιδί δθμιοφργθςε, ςτο 
βιμα 2, ζναν αρικμό παρατθριςεων που είναι ιςοδφναμοσ με τον αρικμό των παρατθριςεων τθσ 
αντίςτοιχθσ διαςτρωμάτωςθσ τθσ υπο-κατθγορίασ των μθτζρων με ζνα άρρωςτο παιδί. 

 
Ρίνακασ 3. Ρεριγραφικά Στατιςτικά Δείγματοσ Ρατζρωνν Θλικιακισ Ομάδασ 18-64  

 
Σφνολο Δείγματοσ Ρατζρεσ με υγιζσ παιδί Ρατζρεσ με άρρωςτο παιδί 

Μεταβλθτζσ Μζςθ Τιμι Τυπ. Απόκλ. Μζςθ Τιμι Τυπ. Απόκλ. Μζςθ Τιμι Τυπ. Απόκλ. 

Εξαρτθμζνεσ Μεταβλθτζσ       

Εβδομαδιαίο ειςόδθμα πατζρα 823,8 580,8 815,6 545,1 871,4 752,5 

Ωριαία αμοιβι πατζρα 18,25 11,68 18,10 10,79 19,14 15,83 

Εβδομαδιαίεσ ϊρεσ εργαςίασ πατζρα 44,56 9,616 44,48 9,537 45,04 10,04 

Χαρακτθριςτικά Ρατζρων             

Θλικία 37,74 0,808 37,58 0,818 38,70 0,743 

Θλικία 18-24 0,043 0,203 0,047 0,211 0,021 0,145 

Θλικία 25-34 0,334 0,471 0,343 0,475 0,282 0,450 

Θλικία 35-44 0,477 0,499 0,468 0,499 0,527 0,499 

Θλικία 45-54 0,219 0,413 0,215 0,411 0,239 0,426 

Θλικία 55-64 0,030 0,170 0,031 0,172 0,025 0,155 

Ζτθ εκπαίδευςθσ 12,55 3,181 12,52 3,207 12,72 3,024 

Μερικι φοίτθςθ ςτθ β/κμια εκπαίδευςθ 0,222 0,416 0,226 0,418 0,199 0,399 

Απόφοιτοσ β/κμιασ εκπαίδευςθσ 0,346 0,476 0,346 0,476 0,347 0,476 

Μερικι φοίτθςθ ςτθ γ/κμια εκπαίδευςθ 0,197 0,398 0,193 0,395 0,217 0,412 

Απόφοιτοσ γ/κμιασ εκπαίδευςθσ  0,235 0,424 0,235 0,424 0,237 0,425 

Μθ λευκόσ 0,152 0,359 0,151 0,358 0,156 0,363 

Αμερικανόσ Ιςπανικισ καταγωγισ 0,285 0,451 0,292 0,455 0,248 0,431 

Θθτεία ςτο ςτρατό 0,128 0,334 0,127 0,333 0,133 0,340 

Χαρακτθριςτικά Νοικοκυριοφ             

Αρικμόσ παιδιϊν θλικίασ 0-5 0,697 0,801 0,702 0,798 0,668 0,814 

Αρικμόσ παιδιϊν θλικίασ 6-11 0,693 0,815 0,657 0,799 0,898 0,871 

Αρικμόσ παιδιϊν θλικίασ 12-17 0,578 0,773 0,547 0,752 0,752 0,863 

Μεταβιβαςτζο Ειςοδιμα 0,339 2,516 0,332 2,381 0,380 3,183 

Μθ-Μεταβιβαςτζο Ειςόδθμα 0,861 3,579 0,843 3,309 0,964 4,850 

Χαρακτθριςτικά Ρεριοχισ             

Μθ Μθτροπολιτικό κζντρο 0,198 0,399 0,199 0,399 0,192 0,394 

Ροςοςτό ανεργίασ 5,146 2,873 5,158 2,863 5,072 2,931 

Μζςοσ εβδομαδιαίοσ μιςκόσ 6,139 1,559 6,145 1,581 6,102 1,424 

Συνολικζσ Ραρατθριςεισ 26.048 22.194 3.854 

 
Αυτόσ ο αλγόρικμοσ ταυτόςθμων δεδομζνων δθμιουργεί τον ίδιο αρικμό μθτζρων με άρρωςτο και με υγιζσ 

παιδί ανά θλικία, εκπαιδευτικό επίπεδο, φυλι και εκνικότθτα. Ρροκειμζνου να μελετιςουμε τθν επίδραςθ που 
ζχει θ παρουςία ενόσ άρρωςτου παιδιοφ ςτισ αποφάςεισ των πατεράδων για εργαςία εφαρμόηεται ο ίδιοσ 
αλγόρικμοσ. Ππωσ φαίνεται ςτουσ Ρίνακεσ 4 και 5, το δείγμα των μθτζρων αποτελείται από ζνα ςφνολο 3.856 
μθτζρων (1.928 μθτζρεσ με ζνα άρρωςτο παιδί και 1.928 μθτζρεσ με ζνα υγιζσ παιδί) και 16.985 παρατθριςεισ. 
Το δείγμα των πατζρων αποτελείται από ζνα ςυνολικό αρικμό 2.664 ατόμων (1.332 με ζνα άρρωςτο παιδί και 
1.332 με ζνα υγιζσ παιδί) και 9.214 παρατθριςεισ. Το 33% του δείγματοσ των μθτζρων ζχουν ζνα παιδί με άςκμα 
και το 20% των μθτζρων ζχουν ζνα παιδί με παραμορφϊςεισ, ςυγγενείσ ανωμαλίεσ, καρδιολογικά προβλιματα, 
επιλθψία ι καρκίνο. Τα ίδια αναλογικά αποτελζςματα εξάγονται και για το δείγμα των πατζρων (32% και 21%). 
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Ρίνακασ 4. Ρεριγραφικι Στατιςτικι για τα Ταυτόςθμα Δείγματα 
  Ανφπαντρεσ Μθτζρεσ και Μθτζρεσ με ςυντρόφουσ Ρατζρεσ με ςυντρόφουσ 

Μεταβλθτζσ Μζςθ Τιμι Τυπ. Αποκλ. Μζςθ Τιμι Τυπ. Αποκλ. 

Εξαρτθμζνεσ Μεταβλθτζσ     

Συμμετοχι ςτο εργατικό δυναμικό 0,769 0,431 1,000 0,000 

Εβδομαδιαίο ειςόδθμα 516,2 374,4 851,8 634,1 

Ωριαία αμοιβι  13,65 8,331 18,82 12,99 

Ώρεσ εργαςίασ ανά εβδομάδα 37,19 11,10 44,74 9,729 

Χαρακτθριςτικά Μθτζρων     

Θλικία 35,93 7,632 - - 

Θλικία 18-24 0,075 0,264 - - 

Θλικία 25-34 0,336 0,472 - - 

Θλικία 35-44 0,459 0,498 - - 

Θλικία 45-54 0,121 0,326 - - 

Θλικία 55-64 0,008 0,091 - - 

Ζτθ εκπαίδευςθσ 12,54 2,931 - - 

Μερικι φοίτθςθ ςτθ β/κμια εκπαίδευςθ 0,223 0,417 - - 

Απόφοιτθ β/κμιασ εκπαίδευςθσ 0,340 0,474 - - 

Μερικι φοίτθςθ ςτθ γ/κμια εκπαίδευςθ 0,237 0,425 - - 

Απόφοιτθ γ/κμιασ εκπαίδευςθσ  0,199 0,399 - - 

Μθ λευκι 0,209 0,407 - - 

Αμερικανι Ιςπανικισ καταγωγισ 0,255 0,436 - - 

Θθτεία ςτο ςτρατό 0,014 0,119 - - 

Χαρακτθριςτικά Ρατζρων   

Θλικία - - 3,837 0,766 

Θλικία 18-24 - - 0,026 0,158 

Θλικία 25-34 - - 0,288 0,440 

Θλικία 35-44 - - 0,468 0,499 

Θλικία 45-54 - - 0,193 0,395 

Θλικία 55-64 - - 0,025 0,154 

Ζτθ εκπαίδευςθσ - - 12,73 3,070 

Μερικι φοίτθςθ ςτθ β/κμια εκπαίδευςθ - - 0,197 0,398 

Απόφοιτοσ β/κμιασ εκπαίδευςθσ - - 0,354 0,478 

Μερικι φοίτθςθ ςτθ γ/κμια εκπαίδευςθ - - 0,203 0,403 

Απόφοιτοσ γ/κμιασ εκπαίδευςθσ  - - 0,245 0,430 

Μθ λευκόσ - - 0,153 0,360 

Αμερικανόσ Ιςπανικισ καταγωγισ - - 0,259 0,438 

Θθτεία ςτο ςτρατό 0,089 0,284 0,131 0,338 

Χαρακτθριςτικά Νοικοκυριοφ         

Αρικμόσ παιδιϊν θλικίασ 0-5 0,643 0,808 0,678 0,806 

Αρικμόσ παιδιϊν θλικίασ 6-11 0,787 0,854 0,777 0,843 

Αρικμόσ παιδιϊν θλικίασ 12-17 0,663 0,817 0,659 0,819 

Μεταβιβαςτζο Ειςοδιμα 1,253 4,457 0,762 3,514 

Μθ-Μεταβιβαςτζο Ειςόδθμα 0,881 4,006 0,890 3,603 

Χαρακτθριςτικά Ρεριοχισ     

Μθ Μθτροπολιτικό κζντρο 0,184 0,387 0,188 0,391 

Ροςοςτό ανεργίασ 5,206 2,902 5,100 2,932 

Μζςοσ εβδομαδιαίοσ μιςκόσ 6,166 1,557 6,103 1,510 

Συνολικζσ Ραρατθριςεισ 16.985 9.214 

 
Για τθν εκτίμθςθ τθσ επίδραςθσ τθσ φπαρξθσ ενόσ άρρωςτου παιδιοφ ςτα ειςοδιματα των μθτζρων και των 

πατζρων, ςτισ ωριαίεσ αμοιβζσ και ςτισ ϊρεσ εργαςίασ τουσ χρθςιμοποιικθκαν τα ταυτόςθμα δείγματα που 
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προαναφζρκθκαν. Δεν ςυμπεριλιφκθςαν ςτθν μελζτθ οι ελεφκεροι επαγγελματίεσ9, ενϊ ςυμπεριλιφκθςαν 
ςτο δείγμα οι μθτζρεσ και οι πατζρεσ οι οποίοι ςυμμετζχουν ςτθν αγορά εργαςίασ και ζχουν ζνα ςθμαντικό 
αρικμό ωρϊν εργαςίασ ανά εβδομάδα και ςθμαντικζσ ωριαίεσ αποδοχζσ. 

 
Ρίνακασ 5. Ροςοςτά Μθτζρων και Ρατεράδων με Τουλάχιςτον Ζνα Άρρωςτο Ραιδί ςτα 
Ταυτόςθμα Δείγματα  

  

Ταυτόςθμο Δείγμα 
Ανφπαντρων Μθτζρων 

και Μθτζρων με 
ςυντρόφουσ 

Ταυτόςθμο Δείγμα 
Μθτζρων με 
ςυντρόφουσ  

Ταυτόςθμο Δείγμα 
Ανφπαντρων 

Μθτζρων 

Ταυτόςθμο Δείγμα 
Ρατζρων 

  Συχνότ. % Συχνότ. % Συχνότ. % Συχνότ. % 

Τουλάχιςτον ζνα άρρωςτο παιδί         

Σφνολο 1.928 50,03 1.350 50,04 578 50,00 1.332 50,00 

Ραιδί θλικίασ 0-5 666 17,28 450 16,68 216 18,69 444 16,67 

Ραιδί θλικίασ 6-11 895 23,22 628 23,28 267 23,10 621 23,31 

Ραιδί θλικίασ 12-17 778 20,19 547 20,27 231 19,98 538 20,20 

Τουλάχιςτον ζνα παιδί με άςκμα         

Σφνολο 1.284 33,32 859 31,84 425 36,76 845 31,72 

Ραιδί θλικίασ 0-5 452 11,73 289 10,71 163 14,10 287 10,77 

Ραιδί θλικίασ 6-11 624 16,19 416 15,42 208 17,99 411 15,43 

Ραιδί θλικίασ 12-17 476 12,35 328 12,16 148 12,80 320 12,01 

Τουλάχιςτον ζνα παιδί με «ςοβαρό πρόβλθμα»         

Σφνολο 773 20,06 577 21,39 196 16,96 572 21,47 

Ραιδί θλικίασ 0-5 248 6,43 181 6,71 67 5,80 177 6,64 

Ραιδί θλικίασ 6-11 319 8,28 243 9,01 76 6,57 240 9,01 

Ραιδί θλικίασ 12-17 344 8,93 251 9,30 93 8,04 250 9,38 

Συνολικόσ Αρικμόσ Μθτζρων/Ρατζρων 3.854 2.698 1.156 2.664 

 
Αναςκόπθςθ των Εμπειρικών Μοντζλων και των Μεκόδων 
Συμμετοχι ςτο Εργατικό Δυναμικό  

Ο κυρίαρχοσ ςτόχοσ αυτισ τθσ μελζτθσ είναι να εξερευνιςει τθν επίδραςθ που ζχει θ παρουςία ενόσ 
παιδιοφ με άςκμα ςτθν ςυμμετοχι των μθτζρων ςτο εργατικό δυναμικό και να ςυγκρίνει αυτιν τθν επίδραςθ με 
τθν αντίςτοιχθ επίδραςθ του να υπάρχει ςτθν οικογζνεια ζνα παιδί με παραμορφϊςεισ, ςυγγενείσ ανωμαλίεσ, 
καρδιολογικά προβλιματα, επιλθψία ι καρκίνο. Για τθν εκτίμθςθ, χρθςιμοποιικθκε το υπόδειγμα probit τυχαίων 
επιδράςεων (random effects probit), όπου θ ςυμμετοχι ςτο εργατικό δυναμικό (P) είναι θ εξαρτθμζνθ 
μεταβλθτι. Μια μθτζρα κεωρείται ότι ανικει ςτο εργατικό δυναμικό αν, κατά τθ ςυνζντευξθ, δθλϊςει ότι 
εργάηεται, είναι άνεργθ ι αναηθτά εργαςία ι είναι προςωρινά απολυμζνθ ι βρίςκεται ςε άδεια. Πλεσ οι άλλεσ 
κατθγοροποιιςεισ κεωροφνται ωσ να μθν ανικουν ςτο εργατικό δυναμικό.  

Υποκζτουμε ότι θ ςυμμετοχι ςτο εργατικό δυναμικό ορίηεται από τθν λανκάνουςα μεταβλθτι P*: 
 

  (1)  
 

όπου το t αντιπροςωπεφει το γφρο τθσ ςυνζντευξθσ (t = 1, … ,T, με T = 5), το m δθλϊνει τον πατζρα και το f τθν 

μθτζρα. Θ μεταβλθτι , θ οποία δεν είναι παρατθριςιμθ, δείχνει τθν τάςθ τθσ μθτζρασ i να ςυμμετάςχει ςτθν 
αγορά εργαςίασ τθν χρονικι ςτιγμι t. Θ μεταβλθτι Cj,it αναφζρεται ςε μια ψευδομεταβλθτι που παίρνει τθν τιμι 

                                                 
9
 Θ υπόκεςθ που γίνεται ςτθν περίπτωςθ αποκλειςμοφ αυτισ των κατθγορίασ εργαηομζνων είναι ότι για να μπορζςουν οι αυτοαπαςχο-

λοφμενοι να κεωρθκοφν ωσ τακτικοί εργαηόμενοι κα πρζπει να καταγραφοφν οι αμοιβζσ τουσ, κάτι το οποίο είναι δφςκολο να γίνει.  
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1 εάν υπάρχει τουλάχιςτον ζνα παιδί ςτο νοικοκυριό με άςκμα, και τθν τιμι 0 εάν δεν υπάρχει, και ςε μια άλλθ 
ψευδομεταβλθτι που παίρνει τθν τιμι 1 εάν υπάρχει τουλάχιςτον ζνα παιδί με παραμορφϊςεισ, ςυγγενείσ 
ανωμαλίεσ, καρδιολογικά προβλιματα, επιλθψία ι καρκίνο. Επίςθσ, περιλαμβάνονται οι όροι αλλθλεπίδραςθσ 
μεταξφ των ανφπαντρων μθτζρων και των διαφορετικϊν καταςτάςεων υγείασ Cj,t προκειμζνου να προςδιοριςτεί 
θ επίδραςθ τθσ παρουςίασ ενόσ άρρωςτου παιδιοφ ςτισ ανφπαντρεσ μθτζρεσ. 

Επίςθσ, υπολογίηονται μοντζλα τα οποία λαμβάνουν υπόψθ τισ θλικιακζσ ομάδεσ των παιδιϊν (0-5, 6-11, 12-
17) ςτθν προςπάκεια εκτίμθςθσ τθσ επίδραςθσ τθσ παρουςίασ ενόσ παιδιοφ με άςκμα ι με παραμορφϊςεισ, 
ςυγγενείσ ανωμαλίεσ, καρδιολογικά προβλιματα, επιλθψία ι καρκίνο ςτισ αποφάςεισ των γονιϊν του για 
ςυμμετοχι τουσ ι όχι ςτθν αγορά εργαςίασ. Οι μεταβλθτζσ Xm,it και Xf,it μετροφν τα δθμογραφικά χαρακτθριςτικά 
των μθτζρων και των πατζρων, αντίςτοιχα, όπωσ είναι θ θλικία, το τετράγωνο τθσ θλικίασ και οι 
ψευδομεταβλθτζσ για το επίπεδο τθσ εκπαίδευςθσ, τθν κθτεία ςτον ςτρατό, τθν εκνικότθτα και τθ φυλι. Θ 
μεταβλθτι με τα δθμογραφικά χαρακτθριςτικά τθσ μθτζρασ Xf,t περιλαμβάνει επίςθσ μια ψευδομεταβλθτι 
(ανφπαντρθ) θ οποία είναι ίςθ με το 1 εάν θ μθτζρα είναι ανφπαντρθ και ίςθ με 0 ςε διαφορετικι περίπτωςθ. Θ 
μεταβλθτι Xh δείχνει τα χαρακτθριςτικά του νοικοκυριοφ, όπωσ είναι ο αρικμόσ των παιδιϊν για κάκε θλικιακι 
ομάδα 0-5, 6-11 ι 12-17, το μεταβιβαςτζο και μθ μεταβιβαςτζο ειςόδθμα ςε χιλιάδεσ δολάρια10. Θ μεταβλθτι Z  
αφορά χαρακτθριςτικά γνωρίςματα τθσ τοπικισ αγοράσ εργαςίασ, όπωσ είναι το ποςοςτό ανεργίασ και ο μζςοσ 
εβδομαδιαίοσ μιςκόσ. Επίςθσ, περιλαμβάνονται πλθροφορίεσ για τθν περιοχι τθσ κατοικίασ τθσ μθτζρασ (π.χ. εάν 
αυτι ηει ςε αγροτικι περιοχι ι ςε μικρι πόλθ ι ςε ζνα μετροπολιτικό κζντρο). Το T περιλαμβάνει 
ψευδομεταβλθτζσ για το ζτοσ και για το μινα που πραγματοποιικθκε θ ςυνζντευξθ. 

Ππωσ προαναφζρκθκε, θ μεταβλθτι δεν είναι παρατθριςιμθ. Αυτό που μπορεί να παρατθρθκεί είναι 
εάν θ μθτζρα ςυμμετζχει ςτο εργατικό δυναμικό. Θ χαρτογράφθςθ από τθν λανκάνουςα μεταβλθτι τάςθσ που 

αφορά τθ ςυμμετοχι ςτο εργατικό δυναμικό, , ςτθν παρατθριςιμθ μεταβλθτι Pit είναι: 

  

 
 
όπου το Pit είναι ίςο με το 1 εάν θ μθτζρα i ςυμμετζχει ςτθν αγορά εργαςίασ τθν χρονικι ςτιγμι t και 0 εάν δεν 
ςυμμετζχει. Υποκζτοντασ ότι ο όροσ ςφάλματοσ, ε1,it, ακολουκεί τθν κανονικι κατανομι αυτό καταλιγει ςε μια 
εξίςωςθ probit. Ρεραιτζρω υποκζτουμε ότι ο όροσ ςφάλματοσ αποτελείται από δφο μζρθ, τα οποία και τα δφο 
ακολουκοφν τθν κανονικι κατανομι:  
  

 
 

Ο όροσ ν1 είναι ζνασ ειδικόσ όροσ ςφάλματοσ που παραμζνει αμετάβλθτοσ ςε ζνα άτομο κακ’ όλθ τθ 
διάρκεια του χρόνου και είναι ανεξάρτθτοσ μεταξφ όλων των ατόμων - το θ1,it είναι ζνασ όροσ ςφάλματοσ του 
οποίου τα ςτοιχεία είναι ανεξάρτθτα και όμοια κατανεμθμζνα  (i.i.d.). Αυτό ςθμαίνει ότι το ε1,it είναι μια μεταβλθτι 
Τ κανονικισ κατανομισ με μζςο όρο 0 και με διακφμανςθ-ςυνδιακφμανςθ τθ μιτρα V, όπου  

 

V= . 

                                                 
10

 Το μεταβιβαςτζο ειςόδθμα περιλαμβάνει τα ειςοδιματα από τθν Κοινωνικι Αςφάλιςθ, από διατροφι, από φορείσ ςτιριξθσ του παιδιοφ, 
από δθμόςια βοικεια, από το Επικουρικό Ταμείο Αςφάλιςθσ, το Συνταξιοδοτικό Ταμείο και άλλεσ τακτικζσ ειςφορζσ. Το μθ μεταβιβαςτζο 
ειςόδθμα αφορά το ειςόδθμα από τόκουσ, από μερίςματα, από πωλιςεισ, από ενοίκια και από επιςτροφζσ.  
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Οι χρονικά μεταβαλλόμενεσ και οι χρονικά μθ μεταβαλλόμενεσ ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ κεωροφνται ωσ 
εξωγενείσ ςε ςχζςθ με τον όρο ςφάλματοσ. Το μοντζλο που προκφπτει είναι ζνα υπόδειγμα probit τυχαίων 
επιδράςεων. Θ ςυνειςφορά του κάκε ατόμου i ςτθν πικανότθτα είναι θ δυνατότθτα που ζχουμε να 
παρατθροφμε τθν ακριβι ςειρά των αποφάςεων των μθτζρων για τθ ςυμμετοχισ τουσ ςτο εργατικό δυναμικό, 
ςε κάκε γφρο τθσ ςυνζντευξθσ T. Αυτι θ πικανότθτα είναι ζνα ολοκιρωμα τθσ τάξθσ Τ μιασ κοινισ κανονικισ 
πυκνότθτασ των όρων ςφάλματοσ11.  
 
Θ Συνάρτθςθ των Εβδομαδιαίων Αποδοχϊν 

Ο δεφτεροσ ςτόχοσ αυτισ τθσ μελζτθσ είναι να εκτιμιςει το πϊσ θ παρουςία ενόσ άρρωςτου παιδιοφ 
επθρεάηει τισ εβδομαδιαίεσ αποδοχζσ των γονιϊν i’s. Θ ςυνάρτθςθ των εβδομαδιαίων αποδοχϊν προςδιορίηεται 
ωσ εξισ:  

 

   (2) 
 

Επειδι, θ μεταβλθτι των αποδοχϊν είναι παρατθριςιμθ μόνον εάν ο γονιόσ εργάηεται, προςδιορίηεται θ 
ακόλουκθ χαρτογράφθςθ των παρατθριςεων: 

 

 
 

Θ εξαρτθμζνθ μεταβλθτι ςτθν εξίςωςθ (2) είναι ο λογάρικμοσ των εβδομαδιαίων αποδοχϊν των γονζων i’s 
τθν χρονικι ςτιγμι t. Οι εβδομαδιαίεσ αποδοχζσ υπολογίηονται ωσ το γινόμενο των εβδομαδιαίων ωρϊν 
εργαςίασ επί των ωριαίων αμοιβϊν. Μεταξφ των ανεξάρτθτων μεταβλθτϊν ςυμπεριλαμβάνονται και οι μζςεσ 
εβδομαδιαίεσ αποδοχζσ τθσ περιοχισ όπου διαμζνει ο κάκε γονιόσ (annwwt), κακϊσ και οι μεταβλιτζσ Cj,it, Xit, Xh,it, 
Tt  οι οποίεσ είναι οι ίδιεσ με αυτζσ που εμφανίηονται και ςτθ ςυνάρτθςθ ςυμμετοχισ ςτο εργατικό δυναμικό (1). Θ 
εργαςιακι εμπειρία προςεγγίηεται κατά θλικία και εκπαιδευτικό επίπεδο, ενϊ δεν λαμβάνεται υπόψθ το 
επάγγελμα ι ο τομζασ απαςχόλθςθσ των γονιϊν, διότι αυτζσ οι μεταβλθτζσ είναι ενδογενείσ.  

Θ επιλογι του δείγματοσ των μθτζρων που ςυμμετζχουν ςτθν αγορά εργαςίασ ζγινε χρθςιμοποιϊντασ τθ 
διαδικαςία εκτίμθςθσ δφο ςταδίων του Heckman, όπωσ αυτι παρουςιάηεται ςτον Wooldridge (1995, 2002 ςελ. 
583). Για κάκε χρονικι περίοδο t, εκτιμάται ζνα διαςτρωματικό υπόδειγμα probit τθσ ςυμμετοχισ ςτο εργατικό 
δυναμικό με τισ ίδιεσ ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ του μοντζλου που περιγράφθκε ςτθν προθγοφμενθ ενότθτα και 
ωσ εξαρτθμζνθ μεταβλθτι θ Pi,t, θ οποία είναι ίςθ με το 1 εάν θ μθτζρα i ςυμμετζχει ςτθν αγορά εργαςίασ τθν 
χρονικι ςτιγμι t και ίςθ με το 0 ςτθν περίπτωςθ που δεν ςυμμετζχει. Τότε, υπολογίηεται θ τιμι του αντίςτροφου 

λόγου του Mills , για κάκε i and t, όπου το Ri ςυνοψίηει όλεσ τισ ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ τθσ 

ςυνάρτθςθσ (1) και το  είναι θ τιμι των ςυντελεςτϊν probit. 
Τελικά, εκτιμάται θ ακόλουκθ ςυνάρτθςθ εφαρμόηοντασ τθν παλλινδρόμθςθ ομαδοποιμζνων ελαχίςτων 

τετραγϊνων:  
    (3) 

                                                 
11

 Θ ςυνειςφορά του κάκε ατόμου i ςτθν πικανότθτα είναι:  

 
όπου το X δείχνει όλεσ τισ τιμζσ των ανεξάρτθτων μεταβλθτϊν που περιλαμβάνονται ςτθ ςυνάρτθςθ (1) τθ χρονικι ςτιγμι 1, 2, … , T. 
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όπου το αντιπροςωπεφει τον αντίςτροφο λόγο του Mills υπολογιηόμενο τθν χρονικι περίοδο 1, και το 

υπολογιηόμενο τθν χρονικι περίοδο Τ. Να ςθμειωκεί ότι για το δείγμα των πατεζρων ο αντίςτροφοσ λόγοσ 
του Mills παραλείπεται επειδι, ςτο ςφνολό τουσ, ςχεδόν όλοι ςυμμετζχουν ςτθν αγορά εργαςίασ. 

Ειςάγοντασ τουσ εκτιμϊμενουσ αντίςτροφουσ λόγουσ του Mills ςτο δεξιό τμιμα τθσ ςυνάρτθςθσ (3) 
προκαλείται το πρόβλθμα τθσ ετεροςκεδαςτικότθτασ. Επειδι, οι όροι ςφάλματοσ ςυςχετίηονται χρθςιμοποιείται 
θ ςυνεπισ μιτρα ςυνδιακφμανςθσ του White τροποποιθμζνοσ ϊςτε να μασ δϊςει ζναν ανκεκτικό εκτιμθτι τθσ 
μιτρασ διακφμανςθσ-ςυνδιακφμανςθσ των ςυντελεςτϊν για ομάδεσ με ςυςχετιηόμενα δεδομζνα. Ο Wooldridge 
(2002) μασ προειδοποιεί ότι αν και αρχικά ςτο πρϊτο ςτάδιο τθσ probit παλινρόμθςθσ και ςτο δεφτερο ςτάδιο τθσ 
γραμμικισ παλινδρόμθςθσ μποροφμε να χρθςιμοποιιςουμε ακριβϊσ τουσ ίδιουσ ςυντελεςτζσ παλινδρόμθςθσ, 
ωςτόςο, ζχουμε καλφτερα αποτελζςματα αν ςτο πρϊτο ςτάδιο τθσ probit παλινδρόμθςθσ ςυμπεριλάβουμε 
οριςμζνουσ ςυντελεςτζσ παλινδρόμθςθσ που δεν κα ςυμπεριλαμβάνονται ςτο δεφτερο ςτάδιο τθσ εξίςωςθσ (3). 
Ακολουκϊντασ αυτό τον τρόπο αποκλείςτθκαν από τθν ςυνάρτθςθ των εβδομαδιαίων αποδοχϊν (3) οι 
ψευδοματαβλθτζσ για το μθτροπολιτικό κζντρο, ο τοπικόσ ρυκμόσ ανεργίασ, θ μεταβλθτι κθτείασ ςτον ςτρατό 
και τα δθμογραφικά χαρακτθριςτικά του άλλου γονζα.  
 
Θ Συνάρτθςθ των Ωριαίων Αμοιβϊν 

Ο τρίτοσ ςτόχοσ αυτισ τθσ μελζτθσ είναι να εκτιμιςει τθν επίδραςθ που ζχει θ παρουςία ενόσ άρρωςτου 
παιδιοφ ςτισ ωριαίεσ αμοιβζσ των γονιϊν του. Θ ςυνάρτθςθ των ωριαίων αμοιβϊν είναι θ   

 

    (4) 
 

Επειδι, θ μεταβλθτι των ωριαίων αμοιβϊν είναι παρατθριςιμθ μόνον όταν κάποιοσ εργάηεται ιςχφουν τα 
παρακάτω   

 

 
 
Θ εξαρτθμζνθ μεταβλθτι είναι ο λογάρικμοσ των ωριαίων αμοιβϊν των γονζων i’s τθ χρονικι ςτιγμι t. Θ 

μεταβλθτι lit  παριςτάνει τισ ϊρεσ  που εργάηεται ο κάκε γονιόσ i ανά εβδομάδα, τθν οποία κεωροφμε ωσ 
ενδογενι μεταβλθτι. Ππωσ προθγουμζνωσ, για το δείγμα που αφορά τισ μθτζρεσ κα πρζπει πρϊτα να 
εκτιμιςουμε τθν ςυνάρτθςθ τθσ ςυμμετοχισ, θ οποία μασ επιτρζπει να δθμιουργιςουμε τουσ αντίςτροφουσ 
λόγουσ του Mills που ελζγχουν τθν επιλογι του δείγματοσ. Θα πρζπει επίςθσ να λθφκεί υπόψθ θ ενδογενισ 
μεταβλθτι των ωρϊν εργαςίασ των μθτζρων. Για να γίνει αυτό, εφαρμόηεται θ μζκοδοσ των ελαχίςτων 
τετραγϊνων ςε δφο ςτάδια (2SLS). Εκτιμάται μια ςυνάρτθςθ που επεξθγεί τον αρικμό των ωρϊν εργαςίασ ανά 

γονιό i ( ) ωσ ςυνάρτθςθ των τεχνικϊν μεταβλθτϊν: 
 

  (5) 

Στθ ςυνζχεια, ςτο δεφτερο ςτάδιο περιλαμβάνονται οι προβλεπόμενεσ ϊρεσ εργαςίασ ( ), κακϊσ και οι 
αντίςτροφοι λόγοι του Mills για τθν επιλογι του δείγματοσ των μθτζρων ςτθ ςυνάρτθςθ των αμοιβϊν (4). Τζλοσ, 
εκτιμάται με τθ μζκοδο των ελαχίςτων τετραγϊνων θ εξίςωςθ: 

  

   (6) 
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Χρθςιμοποιείται θ τροποποιθμζνθ ςυνεπισ μιτρα ςυνδιακφμανςθσ του White για να λάβουμε ζναν 
ανκεκτικό εκτιμθτι τθσ διακφμανςθσ των ομάδων με ςυςχετιηόμενα ςτοιχεία. Ππωσ προθγοφμενα, αποκλείονται 
από τθ ςυνάρτθςθ των μιςκϊν (6) θ ψευδομεταβλθτι του μθτροπολιτικοφ κζντρου, ο ρυκμόσ ανεργίασ, θ 
μεταβλθτι κθτείασ του γονιοφ ςτον ςτρατό, άλλεσ μεταβλθτζσ του νοικοκυριοφ Xh και τα δθμογραφικά 
χαρακτθριςτικά των γονιϊν. 

Θ εργαςιακι εμπειρiα προςεγγiηεται κατά θλικiα και εκπαιδευτικo επiπεδο, ενϊ δεν μπορεί να γiνει ζλεγχοσ 
για το επάγγελμα ι για τον τομζα απαςχόλθςθσ των γονιϊν, κακϊσ οι μεταβλθτζσ αυτζσ είναι ενδογενείσ.  

 
Θ Συνάρτθςθ τθσ Ρροςφοράσ Εργαςίασ 

Ο τζταρτοσ ςτόχοσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι να εκτιμιςει το πϊσ θ παρουςία ενόσ αρρϊςτου παιδιοφ 
επθρεάηει τισ εβδομαδιαίεσ ϊρεσ εργαςίασ. Θ μεταβλθτι των ωρϊν εργαςίασ είναι παρατθριςιμθ μόνο όταν ο 
γονιόσ i ςυμμετζχει ςτο εργατικό δυναμικό και απαςχολείται. Οι ϊρεσ εργαςίασ είναι ςυνάρτθςθ τθσ ωριαίασ 
αμοιβισ (wit), τθσ κατάςταςθσ υγείασ του παιδιοφ j (Cj,it), των δθμογραφικϊν χαρακτθριςτικϊν των γονιϊν και των 
χαρακτθριςτικϊν γνωριςμάτων των νοικοκυριϊν (Xi, Xh). Πλεσ οι μεταβλθτζσ προςδιορίηονται όπωσ και 
προθγοφμενα, με εξαίρεςθ αυτι τθσ Xi, όπου ςε αυτιν τθν περίπτωςθ δεν περιλαμβάνει το εκπαιδευτικό επίπεδο 
των γονζων i. 

Θ ςυνάρτθςθ των εβδομαδιαίων ωρϊν απαςχόλθςθσ είναι: 
 

     (7) 
 
με  lit = l*it  εάν Pit =1, που ςθμαίνει P*

it > 0. 
 

Για παράδειγμα, θ μεταβλθτι ϊρεσ απαςχόλθςθσ είναι παρατθριςιμθ μόνο ςτθν περiπτωςθ που ο γονιόσ i 
ςυμμετζχει ςτθν αγορά εργαςίασ και απαςχολείται. Θ εξαρτθμζνθ μεταβλθτι είναι οι εβδομαδιαίεσ ϊρεσ 
απαςχόλθςθσ του γονζα τθν χρονικι ςτιγμι t.  

Και ς’ αυτι τθν περίπτωςθ, γίνεται θ υπόκεςθ ότι ο όροσ ςφάλματοσ περιζχει ςυγκεκριμζνεσ επιδράςεισ 
που δεν ςχετίηονται με τισ ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ. Ππωσ προθγουμζνα, ακολουκϊντασ το παράδειγμα του 
Wooldridge (1995, 2002 ςελ. 583), θ διαδικαςία εκτίμθςθσ του Heckman εφαρμόηεται για να τεκμθριϊςει τθν 
επιλογι του δείγματοσ και θ μζκοδοσ των 2SLS για να αντιμετωπίςει το πρόβλθμα των ενδογενϊν μεταβλθτϊν 
των αμοιβϊν. 

Το πρϊτο επίπεδο τθσ μεκόδου των 2SLS παλινδρομεί τον λογάρικμο τθσ μεταβλθτισ των αμοιβϊν των 
γονζων i, ςε μία ομάδα από τεχνθτζσ μεταβλθτζσ και ςε ζνα δείγμα διορκωτικϊν κριτθρίων επιλογισ για όλεσ τισ 
κατθγορίεσ των γονζων i και για όλεσ τισ χρονικζσ περιόδουσ t:  

 

 (8) 
 

Οι εκτιμϊμενοι ςυντελεςτζσ μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν για να ςχθματίςουν μια πρόβλεψθ . Στο 
δεφτερο επίπεδο, εκτιμάται θ ακόλουκθ ςυνάρτθςθ των ωρϊν εργαςίασ, θ οποία λαμβάνει υπόψθ τθν επιλογι 
του δείγματοσ των μθτζρων μζςω των αντίςτροφων λόγων του Mills: 
 

  (9) 
 

Ππωσ προθγουμζνωσ, χρθςιμοποιοφμε τον τροποποιθμζνο πίνακα ςυνδιακφμανςθσ του White για να 
μπορζςουμε να αποκομίςουμε τισ ςυςχετιςμζνεσ και ιςχυρζσ εκτιμιςεισ τθσ διακφμανςθσ. Επίςθσ, εξαιροφμε 
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από τθ ςυνάρτθςθ των ωρϊν απαςχόλθςθσ (9) τθν ψευδομεταβλθτι του μθτροπολιτικοφ κζντρου, το ποςοςτό 
ανεργίασ, τθ μεταβλθτι υπθρζτθςθσ των πατεράδων ςτον ςτρατό, το εκπαιδευτικό επίπεδο των γονιϊν i και τα 
δθμογραφικά χαρακτθριςτικά γνωρίςματα των γονιϊν.  
 
Αποτελζςματα και Συηιτθςθ12  

Ο ςκοπόσ αυτισ τθσ μελζτθσ είναι θ εξζταςθ τθσ επίδραςθσ τθσ παρουςίασ ενόσ παιδιοφ με άςκμα ςτισ 
αποφάςεισ των μθτζρων και πατζρων και θ ςφγκριςθ αυτισ τθσ επίδραςθσ με τθν επίδραςθ που προκαλεί ζνα 
παιδί με παραμορφϊςεισ, ςυγγενείσ ανωμαλίεσ, καρδιολογικά προβλιματα, επιλθψία και καρκίνο. Οι Ρίνακεσ 6 
και 7 παρουςιάηουν τισ εκτιμθμζνεσ επιδράςεισ ςτισ μθτζρεσ και ο Ρίνακασ 8 ςτουσ πατζρεσ.  

Ππωσ δείχνουν οι Ρίνακεσ 6 και 7, δεν βρίςκεται καμιά ςθμαντικι επίδραςθ του να ζχει κάποιοσ ζνα παιδί με 
άςκμα ςτθ απόφαςθ τθσ μθτζρασ για ςυμμετοχι τθσ ι όχι ςτο εργατικό δυναμικό τόςο για τισ ανφπαντρεσ 
μθτζρεσ όςο και για τισ μθτζρεσ που ζχουν ςυντρόφουσ. Επιπλζον, οι οριακζσ επιδράςεισ είναι πολφ μικρζσ. Πςον 
αφορά ςτα υπόλοιπα αποτελζςματα τθσ αγοράσ εργαςίασ, τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ δείχνουν ότι οι 
ανφπαντρεσ μθτζρεσ είναι θ πιο επθρεαςμζνθ ομάδα από τισ υπόλοιπεσ.   

 
Ρίνακασ 6. Επιπτώςεισ ςτισ Αποφάςεισ τθσ Μθτζρασ όςον αφορά τθν Αγορά Εργαςίασ 
από τθν Φπαρξθ ενόσ Ραιδιοφ με Άςκμα  

Μθτζρεσ 

Εξαρτθμζνεσ Μεταβλθτζσ  

Συμμετοχι ςτο Εργατικό Δυναμικό
a Λογάρικμοσ 

Εβδομαδιαίων Αποδοχϊν
 

Εβδομαδιαίεσ ϊρεσ 
εργαςίασ

 
Λογάρικμοσ Ωριαίων 

Αποδοχϊν
 

Υπόδ. 1 Υπόδ. 2 Υπόδ. 1 Υπόδ. 2 Υπόδ. 1 Υπόδ. 2 Υπόδ. 1 Υπόδ. 2 

Ανεξάρτθτεσ 
Μεταβλθτζσ 

Συντελ. 
Οριακι 
Επίδρ. 

Συντελ. 
Οριακι 
Επίδρ. 

Συντελεςτισ Συντελεςτισ Συντελεςτισ 

Ραιδί με άςκμα -0,0062 
(0,1099) 

-0,0002   0,0106 
(0,0318) 

 0,2588 
(0,5236) 

 -0,0208 
(0,0223) 

 

Ραιδί με άςκμα θλικίασ 
0-5 

  -0,0168 
(0,1618) 

-0,0007  0,0160 
(0,0505) 

 1,0285 
(0,9517) 

 -0,0200 
(0,0371) 

Ραιδί με άςκμα θλικίασ 
6-11 

  0,1135 
(0,1467) 

0,0044  0,0123 
(0,0478) 

 0,0597 
(0,7672) 

 -0,0080 
(0,0306) 

Ραιδί με άςκμα θλικίασ 
12-17 
  

  -0,1277 
(0,1837) 

-0,0052  -0,0033 
(0,0454) 

 -0,2018 
(0,7375) 

 -0,0257 
(0,0314) 

Ανφπαντρθ* με παιδί με 
άςκμα 

0,1009 
(0,2112) 

0,0057   -0,0258 
(0,0494) 

 -0,7066 
(0,8339) 

 -0,0042 
(0,0353) 

 

Ανφπαντρθ* με παιδί με 
άςκμα θλικίασ 0-5 

  0,2708 
(0,2996) 

0,0154  -0,0660 
(0,0819) 

 -2,4686* 
(1,4048) 

 0,0641 
(0,0597) 

Ανφπαντρθ* με παιδί με 
άςκμα θλικίασ 6-11 

  -0,1230 
(0,2698) 

-0,0050  0,0081 
(0,0628) 

 0,3767 
(1,0869) 

 -0,0467 
(0,0446) 

Ανφπαντρθ* με παιδί με 
άςκμα θλικίασ 12-17 
  

  
-0,0640 
(0,3625) 

-0,0067  
0,0110 
(0,0758) 

 
-0,7196 
(1,2030) 

 
0,0435 
(0,0567) 

Αρικμόσ 
Ραρατθριςεων 

16.975 16.975 10.466 10.466 10.466 10.466 10.466 10.466 

Σθμειϊςεισ: Το Υπόδειγμα 1 περιλαμβάνει ςτθν ίδια εξίςωςθ μια ψευδομεταβλθτι για φπαρξθ τουλάχιςτον ενόσ αςκματικοφ παιδιοφ και μια ψευδομεταβλθτι για 
τθν φπαρξθ τουλάχιςτον ενόσ παιδιοφ με κάποιο από τα ακόλουκα προβλιματα: παραμορφϊςεισ, ςυγγενείσ ανωμαλίεσ, καρδιακά προβλιματα, επιλθψία ι 
καρκίνο. Το Υπόδειγμα 2 περιλαμβάνει ψευδομεταβλθτζσ για τθν κατάςταςθ υγείασ παιδιοφ ανά θλικία. Το δείγμα είναι το ταυτόςθμο δείγμα μθτζρων με 
ςυντρόφουσ θλικίασ 18-64 όπωσ περιγράφεται παραπάνω. Τα τυπικά ςφάλματα βρίςκονται ςε παρενκζςεισ. 
*Στατιςτ. Σθμαντικό ςε επίπεδο 10%, ** Στατιςτ. Σθμαντικό ςε επίπεδο 5%, *** Στατιςτ. Σθμαντικό ςε επίπεδο 1% 
a
Κάκε υπόδειγμα ζχει εκτιμθκεί με ζνα υπόδειγμα τυχαίων αποτελεςμάτων probit. Οι οριακζσ επιδράςεισ (Ορ. Επιδρ.) είναι οι διακριτζσ μεταβολζσ των 
ψευδομεταβλθτϊν από 0 ςε 1 και ζχουν υπολογιςτεί για τθ μζςθ μθτζρα ςτο δείγμα (δθλαδι 35 ετϊν, λευκι, μθ-Ιςπανόφωνθ και με απολυτιριο Λυκείου). Τα τυπικά 
ςφάλματα είναι ςε παρενκζςεισ. 

 
 

                                                 
12

 Για εξοικονόμθςθ χϊρου, παρουςιάηονται μόνο οι ςυντελεςτζσ των μεταβλθτϊν τθσ κατάςταςθσ υγείασ των παιδιϊν. Ωςτόςο, τα 
αποτελζςματα για τουσ υπόλοιπουσ ςυντελεςτζσ των μεταβλθτϊν είναι διακζςιμα από τον ςυγγραφζα, κατόπιν απαίτθςθσ.   
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Θ μελζτθ ζδειξε ότι οι ανφπαντρεσ μθτζρεσ με ζνα παιδί με άςκμα θλικίασ κάτω των ζξι ετϊν εργάηονται 1,44 
ϊρεσ λιγότερο ανά εβδομάδα (και ςε ετιςια βάςθ αυτό αντιςτοιχεί με δφο πλιρεισ εβδομάδεσ) ςε ςχζςθ με τισ 
μθτζρεσ που δεν ζχουν κάποιο παιδί με άςκμα.13 Συγκριτικά, θ επίδραςθ του να ζχεισ ζνα παιδί με άςκμα θλικίασ 
κάτω των ζξι ετϊν ςτισ ϊρεσ που μια ανφπαντρθ μθτζρα εργάηεται είναι ιςοδφναμθ με το να ζχεισ ζνα ακόμθ 
παιδί, χωρίσ άςκμα θλικίασ κάτω των ζξι ετϊν. Βρίςκουμε, ακόμθ, ότι παρόλο που θ φπαρξθ ενόσ παιδιοφ με 
άςκμα δεν επθρεάηει τθν παραγωγικότθτα των μθτζρων (π.χ. τα ειςοδιματα και τισ ωριαίεσ αποδοχζσ) και τθν 
ςυμμετοχι τουσ ςτο εργατικό δυναμικό, οι ανφπαντρεσ μθτζρεσ με ζνα παιδί με παραμορφϊςεισ, ςυγγενείσ 
ανωμαλίεσ, καρδιολογικά προβλιματα, επιλθψία ι καρκίνο θλικίασ κάτω των 6 ετϊν κερδίηουν περίπου 24,8% 
λιγότερα ςε ςχζςθ με τισ ανφπαντρεσ μθτζρεσ χωρίσ παιδί και 29,8% λιγότερα ςε ςχζςθ με τισ μθτζρεσ που ζχουν 
ςυντρόφουσ που δεν ζχουν παιδιά με κάποια από τισ προαναφερόμενεσ αςκζνειεσ. Επιπλζον, οι ανφπαντρεσ 
μθτζρεσ με ζνα παιδί που πάςχει από παραμορφϊςεισ, ςυγγενείσ ανωμαλίεσ, καρδιολογικά προβλιματα, 
επιλθψία ι καρκίνο και βρίςκονται ςτθν ςχολικι θλικία (6-11 ετϊν) είναι 4,3% πιο πικανό να εργάηονται ι να 
αναηθτοφν εργαςία. 
 
Ρίνακασ 7. Επιδράςεισ ςτισ Αποφάςεισ τθσ Μθτζρασ όςον αφορά τθν Αγορά Εργαςίασ 
από τθν Φπαρξθ ενόσ Ραιδιοφ με Σοβαρι Αρρώςτια  

Μθτζρεσ 

Εξαρτθμζνεσ Μεταβλθτζσs 

Συμμετοχι ςτο Εργατικό Δυναμικό
a Λογάρικμοσ Εβδομαδιαίων 

Αποδοχϊν
 

Ώρεσ εργαςίασ ανά 
εβδομάδα

 
Λογάρικμοσ Ωριαίων 

Αποδοχϊν
 

Υπόδ. 1 Υπόδ. 2 Υπόδ. 1 Υπόδ. 2 Υπόδ. 1 Υπόδ. 2 Υπόδ. 1 Υπόδ. 2 

Ανεξάρτθτεσ Μεταβλθτζσ Συντελ. 
Οριακι 
Επίδρ. 

Συντελ. 
Οριακι 
Επίδρ. 

Συντ. Συντ. Συντ. Συντ. Συντ. Συντ. 

Ραιδί με ςοβαρι αρρϊςτια 
-0,2033 
(0,1300) 

-0,0084   
0,0503 
(0,0394) 

 
-0,1797 
(0,6748) 

 
0,0176 
(0,0270) 

 

Ραιδί με ςοβαρι αρρϊςτια 
θλικίασ 0-5 

  
-0,3220 
(0,1988) 

-0,0135  
0,1185* 
(0,0634) 

 
1,3775 
(0,9959) 

 
-0,0080 
(0,0517) 

Ραιδί με ςοβαρι αρρϊςτια 
θλικίασ 6-11 

  
-0,2862 
(0,1944) 

-0,0119  
0,0884 
(0,0632) 

 
-0,9861 
(1,1230) 

 
0,1015** 
(0,0408) 

Ραιδί με ςοβαρι αρρϊςτια 
θλικίασ 12-17 

  
0,1618 
(0,2060) 

0,0062  
-0,0024 
(0,0546) 

 
-0,3243 
(1,0405) 

 
-0,0203 
(0,0376) 

Ανφπαντρθ* με παιδί με ςοβαρι 
αρρϊςτια 

0,2328 
(0,2890) 

0,0101   
-0,1059 
(0,0665) 

 
-0,5085 
(1,0392) 

 
-0,0710 
(0,0512) 

 

Ανφπαντρθ* με παιδί με ςοβαρι 
αρρϊςτια θλικίασ 0-5 

  
0,4515 
(0,4247) 

0,0211  
-0,2853** 
(0,1360) 

 
-2,5405 
(1,6409) 

 
-0,1395 
(0,1286) 

Ανφπαντρθ* με παιδί με ςοβαρι 
αρρϊςτια θλικίασ 6-11 

  
1,0930** 
(0,5363) 

0,0552  
-0,1573 
(0,0991) 

 
-1,0146 
(1,7015) 

 
-0,0764 
(0,0654) 

Ανφπαντρθ* με  παιδί με 
ςοβαρι αρρϊςτια θλικία 12-17 

  
-0,3420 
(0,4492) 

-0,0173  
-0,0201 
(0,0916) 

 
0,1041 
(1,5100) 

 
-0,0198 
(0,0688) 

Αρικμόσ Ραρατθριςεων 16.975 16.975 10.466 10.466 10.466 10.466 10.466 10.466 

* Στατιςτικά Σθμαντικό ςε επίπεδο 10%, ** Στατιςτικά Σθμαντικό ςε επίπεδο 5%, *** Στατιςτικά Σθμαντικό ςε επίπεδο 1%. 
a
Κάκε υπόδειγμα ζχει εκτιμθκεί με βάςθ ζνα υπόδειγμα τυχαίων αποτελεςμάτων probit. Οι οριακζσ επιδράςεισ (Οριακζσ Επιδρ.) είναι οι διακριτζσ μεταβολζσ των 
ψευδομεταβλθτϊν από 0 ςε 1 και ζχουν υπολογιςτεί για τθ μζςθ μθτζρα ςτο δείγμα (δθλαδι 35 ετϊν, λευκι, μθ-Ιςπανόφωνθ και με απολυτιριο Λυκείου). Τα τυπικά 
ςφάλματα είναι ςε παρενκζςεισ.  

 
Ακόμθ, όπωσ δείχνει και ο Ρίνακασ 8, αν και οι ανφπαντρεσ μθτζρεσ με ζνα παιδί που πάςχει από άςκμα 

θλικίασ κάτω των ζξι ετϊν εργάηονται λιγότερεσ ϊρεσ τθν εβδομάδα, οι πατζρεσ εργάηονται 1,18 ϊρεσ 

                                                 
13

 Εκτιμικθκε, επίςθσ, θ ςυνάρτθςθ προςφοράσ εργαςίασ για τισ μθτζρεσ που ο πατζρασ του παιδιοφ τουσ εργάηεται 40 ϊρεσ τθσ εβδομάδα, 
λιγότερεσ από 40 ϊρεσ και περιςςότερεσ από 40 ϊρεσ. Οι εκτιμθμζνοι ςυντελεςτζσ είναι διακζςιμοι, κατόπιν άδειασ από τθν ςυγγραφζα. 
Από αυτι τθν ανάλυςθ βρζκθκε ότι οι μθτζρεσ με ζνα παιδί με άςκμα ι με άλλο ςοβαρό πρόβλθμα υγείασ, του οποίου ο πατζρασ του 
εργάηεται λιγότερο από 40 ϊρεσ τθν εβδομάδ εργάηονται ςθμαντικά λιγότερεσ ϊρεσ τθν εβδομάδα ςε ςχζςθ με τισ μθτζρεσ που ζχουν ζνα 
υγιζσ παιδί.  
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περιςςότερο τθν εβδομάδα (1% επίπεδο ςθμαντικότθτασ), που ςθμαίνει 59 ϊρεσ περιςςότερο τον χρόνο.14 
Βρίςκουμε ακόμθ ότι θ παρουςία ενόσ παιδιοφ με άςκμα μειϊνει τισ ωριαίεσ αμοιβζσ των πατζρων κατά 2,3% 
και κατά περίπου 4,8% εάν το παιδί είναι θλικίασ κάτω των ζξι ετϊν. Για να το επεξθγιςουμε, οι ωριαίεσ αμοιβζσ 
ενόσ λευκοφ άνδρα με παιδί που ζχει άςκμα είναι ιςοδφναμεσ με τισ αποδοχζσ ενόσ μθ λευκοφ άνδρα με υγιζσ 
παιδί. Τα αποτελζςματα επίςθσ καταδεικνφουν ότι θ παρουςία ενόσ παιδιοφ με παραμορφϊςεισ, ςυγγενείσ 
ανωμαλίεσ, καρδιολογικά προβλιματα, επιλθψία ι καρκίνο, δεν επθρεάηει ςθμαντικά τισ αποφάςεισ των 
πατζρων για ςυμμετοχι τουσ ςτθν αγορά εργαςίασ, με τθν εξαίρεςθ μιασ απρόβλεπτθσ αφξθςθσ ςτισ 
εβδομαδιαίεσ αποδοχζσ τουσ εάν το παιδί είναι μεταξφ 12 και 17 ετϊν.  

Τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ είναι ςε ςυνζπεια με αυτά των Feng & Reagan (2004), οι οποίοι δεν βρίςκουν 
καμία ςτατιςτικά ςθμαντικι επίδραςθ τθσ παρουςίασ ενόσ παιδιοφ με άςκμα ςτισ αποφάςεισ που λαμβάνουν οι 
παντρεμζνεσ μθτζρεσ ςε ςχζςθ με τθ ςυμμετοχι τουσ ςτθν αγορά εργαςίασ, ενϊ αντικζτωσ, βρίςκουν μια 
αρνθτικι επίδραςθ ςτισ ϊρεσ απαςχόλθςθσ των ανφπαντρων μθτζρων. Ραρόλα αυτά, οι Feng & Reagan (2004) 
βρίςκουν μια μζτρια αρνθτικι επίδραςθ τθσ παρουςίασ ενόσ παιδιοφ με άςκμα ςτθν ςυμμετοχι των 
ανφπαντρων μθτζρων ςτθν αγορά εργαςίασ15.  

 
Ρίνακασ 8 Επιδράςεισ ςτισ Αποφάςεισ του Ρατεράδων όςον αφορά τθν Αγορά Εργαςίασ 
από τθν Φπαρξθ ενόσ Ραιδιοφ με Άςκμα ι Σοβαρι Αρρώςτια 

Ρατζρεσ 

Εξαρτθμζνεσ Μεταβλθτζσ  

Εβδομαδιαίεσ Αποδοχζσ Ώρεσ Εργαςίασ ανά Εβδομάδα Ωριαίεσ Αμοιβζσ 

Υπόδ. 1 Υπόδ. 2 Υπόδ. 1 Υπόδ. 2 Υπόδ. 1 Υπόδ. 2 

Ανεξάρτθτεσ Μεταβλθτζσ Συντ. Συντ. Συντ. Συντ. Συντ. Συντ. 

Ραιδί με άςκμα 0,0013 
(0,0105) 

 
0,4923* 
(0,2947) 

 
-0,0232* 
(0,0137) 

 

Ραιδί με άςκμα θλικίασ 0-5 
 

-0,0020 
(0,0208) 

 
1,1774*** 
(0,4503) 

 
-0,0490* 
(0,0289) 

Ραιδί με άςκμα θλικίασ 6-11 
 

0,0184 
(0,0150) 

 
0,0378 
(0,4284) 

 
0,0149 
(0,0133) 

Ραιδί με άςκμα θλικίασ 12-17 
 

-0,0058 
(0,0137) 

 
0,0206 
(0,4389) 

 
-0,0093 
(0,0101) 

Ραιδί με ςοβαρι αρρϊςτια 0,0130 
(0,0141) 

 
0,4198 
(0,3335) 

 
-0,0091 
(0,0167) 

 

Ραιδί με ςοβαρι αρρϊςτια θλικίασ 0-5 
 

0,0026 
(0,0166) 

 
0,0061 
(0,3546) 

 
0,0058 
(0,0173) 

Ραιδί με ςοβαρι αρρϊςτια θλικίασ 6-11 
 

-0,0214 
(0,0252) 

 
0,6383 
(0,5279) 

 
-0,0426 
(0,0259) 

Ραιδί με ςοβαρι αρρϊςτια θλικίασ 12-17 
 

0,0467** 
(0,0217) 

 
0,4350 
(0,4520) 

 
0,0182 
(0,0231) 

Αρικμόσ Ραρατθριςεων 9.211 9.211 9.211 9.211 9.211 9.211 

*Στατιςτικά Σθμαντικό ςε επίπεδο 10%, ** Στατιςτικά Σθμαντικό ςε επίπεδο 5%, *** Στατιςτικά Σθμαντικό ςε επίπεδο 1% 

 
Τα ευριματα αυτά είναι ςθμαντικά ςε ότι αφορά ςτθν πλθροφόρθςθ που πρζπει να λάβουν υπόψθ τουσ οι 

αςκοφντεσ τθν εκνικι περιβαλλοντικι πολιτικι και τθν πολιτικι υγείασ και γενικότερα, όςοι ςχεδιάηουν τα 

                                                 
14

 Εκτιμικθκε, επίςθσ, θ ςυνάρτθςθ προςφοράσ εργαςίασ για τθν υπο-κατθγορία των πατζρων με ζνα παιδί με άςκμα, θ μθτζρα του οποίου 
εργάηεται 40 ϊρεσ τθν εβδομάδα, λιγότερεσ ι περιςςότερεσ από 40 ϊρεσ τθν εβδομάδα. Οι εκτιμθμζνοι ςυντελεςτζσ είναι διακζςιμοι, 
κατόπιν άδειασ από τθ ςυγγραφζα. Βρζκθκε ότι εάν μια μθτζρα ενόσ παιδιοφ με άςκμα εργάηεται 40 ϊρεσ τθν εβδομάδα, τότε ο πατζρασ 
αυτοφ του παιδιοφ θλικίασ κάτω των ζξι ετϊν εργάηεται 2,14 ϊρεσ περιςςότερο ανά εβδομάδα ςε ςχζςθ με τισ ϊρεσ που εργάηεται ζνασ 
πατζρασ με ζνα υγιζσ παιδί.  
15

 Επίςθσ, οι Corman et al. (2005) και οι Noonan et al. (2005) βρίςκουν ότι όταν υπάρχει ζνα άρρωςτο παιδί ςε μια οικογζνεια μειϊνονται οι 
πικανότθτεσ εργαςίασ τθσ μθτζρασ, οι ϊρεσ εργαςίασ, αλλά και οι ϊρεσ εργαςίασ των πατζρων. Ωςτόςο, κα πρζπει να αναφζρουμε ότι θ 
μελζτθ τουσ αφορά κυρίωσ οικογζνειεσ που βρίςκονται ςε χαμθλό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο και εφαλωτεσ οικογζνειεσ.  
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κοινωνικά προγράμματα.  Ιδιαίτερθ φροντίδα κα πρζπει να δοκεί ςτισ ανφπαντρεσ μθτζρεσ, κακϊσ και ςτισ 
εργαηόμενεσ μθτζρεσ που ζχουν παιδιά που πάςχουν από άςκμα. Θ όςο το δυνατόν καλφτερθ κατανόθςθ του 
πϊσ οι χρόνιεσ πακιςεισ επιδροφν ςτισ αποφάςεισ των γονιϊν για ςυμμετοχι τουσ ςτθν αγορά εργαςίασ κα 
οδθγιςει ςε περιςςότερο αποτελεςματικζσ δθμόςιεσ πολιτικζσ. Συγκεκριμζνα, ςτθν ποςοτικοποίθςθ των 
ωφελειϊν από τθ μείωςθ τθσ μόλυνςθσ του περιβάλλοντοσ, οι οικονομολόγοι κα πρζπει να λάβουν υπόψθ τουσ 
τισ επιδράςεισ που ζχει ςτθν αγορά εργαςίασ θ φπαρξθ παιδιϊν με προβλιματα υγείασ.  
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Βιβλιοπαρουςίαςη  
 

Συμπράξεισ Δθμόςιου και Λδιωτικοφ Τομζα ςε Δφςκολουσ Καιροφσ 
 
Θ αποδοτικότθτα και αποτελεςματικότθτα του Δθμόςιου Τομζα εξαρτάται, ςε μεγάλο 

βακμό, από τον τρόπο με τον οποίο οργανϊνονται οι παραγωγικζσ δραςτθριότθτεσ του 
κράτουσ. Το παράδειγμα των υπθρεςιϊν υγείασ και εκπαίδευςθσ αποτελοφν τον πυρινα 
εφαρμογισ αυτισ τθσ κζςθσ. Με δεδομζνο τουσ ςτόχουσ που κζτει θ κάκε πολιτεία 
(κυβζρνθςθ) για τθν παροχι αυτϊν των υπθρεςιϊν (π.χ. κακολικι και δωρεάν για όλουσ τουσ 
πολίτεσ), ποιόσ είναι ο πιο αποτελεςματικόσ και αποδοτικόσ τρόποσ για τθν προςφορά αυτϊν 
των υπθρεςιϊν; Ροιζσ είναι οι εναλλακτικζσ από τισ οποίεσ μπορεί να επιλζξει θ κυβζρνθςθ; 
Από τθ δεκαετία του 1980 εμφανίςτθκαν, ωσ μία εναλλακτικι οι Συμπράξεισ Δθμόςιου και 
Ιδιωτικοφ Τομζα (ΣΔΙΤ) που ςτθν ουςία τουσ περιλαμβάνουν τθν εκχϊρθςθ από τθν μεριά του 
δθμοςίου ςε ιδιϊτεσ τθν προςφορά κάποιων υπθρεςιϊν με κάποια ανταλλάγματα. Για 
παράδειγμα, θ κυβζρνθςθ μπορεί να εκχωριςει το δικαίωμα ςε ιδιωτικζσ εταιρίεσ που 
αποςκοποφν ςτθν μεγιςτοποίθςθ του κζρδουσ τουσ τθν καταςκευι και τθν ςυντιρθςθ ενόσ 
νοςοκομείου αντί ενόσ ετιςιου τιμιματοσ. Σε ζνα πρόςφατο βιβλίο τουσ δφο κακθγθτζσ του 
πανεπιςτθμίου Χάρβαρντ προτείνουν ζνα άλλο είδοσ ςυνεργαςίασ μεταξφ Δθμόςιου και 
Ιδιωτικοφ Τομζα, αυτό τθσ Συνεργατικισ Διακυβζρνθςθσ (Collaborative Governance), θ οποία 
κεωρείται ότι μπορεί να είναι πιο αποτελεςματικι (βλζπε John D. Donahue & Richard J. 
Zeckhauser. Collaborative Governance: Private Roles for Public Goals in Turbulent Times. 
Princeton and Oxford: Princeton University Press, 2011). 

Ππωσ αναγνωρίηουν και οι ςυγγραφείσ, θ μζκοδοσ αυτι δεν είναι νζα και ςτο βιβλίο τουσ 
παρουςιάηουν και αναλφουν καλζσ και αποτυχθμζνεσ πρακτικζσ αυτοφ του είδουσ των 
ςυνεργαςιϊν. Σκοπόσ του βιβλίου είναι να προςδιορίςει τισ ςυνκικεσ που ευνοοφν αυτό το 
είδοσ των ςυνεργαςιϊν. Το βιβλίο τουσ οργανϊνεται ςε τρία μζρθ και δζκα κεφάλαια. 

Το πρϊτο μζροσ του βιβλίου που τιτλοφορείται, Θ Υπόςχεςθ και τα Ρροβλιματα τθσ 
Συνεργαςίασ, αποτελείται από τρία κεφάλαια. Το πρϊτο κεφάλαιο μπορεί να κεωρθκεί ωσ 
μία ειςαγωγικι και γενικι επιςκόπθςθ όλου του βιβλίου. Σφμφωνα με τον τίτλο του 
κεφαλαίου, Ιδιωτικοί ΢όλοι για Δθμόςιουσ Στόχουσ (Private Roles for Public Goals), ςκοπόσ 
του είναι να αναδείξει το εφροσ και τουσ περιοριςμοφσ δραςτθριοποίθςθσ των ιδιωτϊν ςτθν 
επίτευξθ δθμόςιων ςτόχων. Εξετάηονται περιλθπτικά ςυγκεκριμζνα παραδείγματα ωσ μία 
προεπιςκόπθςθ των αναλφςεων που γίνονται ςτα επόμενα κεφάλαια. Αυτά τα παραδείγματα 
αφοροφν (α) ζνα πάρκο ςτο Σικάγο, (β) ζνα ςχολείο ςτθν Μαςαχουςζτθ, και (γ) τθ φφλαξθ 
λιμανιϊν. Οι ςυγγραφείσ ξεκακαρίηουν ότι τα κζματα αυτά δεν αφοροφν μόνο τθ 
ςυγκεκριμζνθ υπθρεςία. Θεωροφν ότι θ ανάλυςθ τουσ μπορεί να ζχει εφαρμογι ςε άλλεσ 
δραςτθριότθτεσ ι και ςε άλλεσ χϊρεσ, όπωσ παρατθροφν προσ το τζλοσ του πρϊτου 
κεφαλαίου «*Θ+α πετφχουμε αν θ ανάλυςθ του Ράρκου του Σικάγου αναδείξει κάποιεσ 
ςκζψεισ όχι μόνο για τα πάρκα του Σαν Φραντςίςκο, αλλά για τα πάρκα τθσ Σεοφλ, ι ακόμθ 
για τισ υπθρεςίεσ υγείασ ςτθν Σομαλία ι τισ αςτικζσ ςυγκοινωνίεσ τθσ Ιςπανίασ». Ρροφανϊσ, 
οι ςυγγραφείσ βλζπουν τθν μζκοδο ςυνεργατικισ διακυβζρνθςθσ ωσ μία μζκοδο που μπορεί 
να ζχει παγκόςμια εφαρμογι και να αφορά όλουσ τουσ οικονομικοφσ κλάδουσ που 
δραςτθριοποιείται το δθμόςιο. Εκείνο που μζνει να εξεταςτεί είναι ο τρόποσ και οι ςυνκικεσ 
που κα ευνοιςουν τθν αποτελεςματικι και αποδοτικι χριςθ αυτισ τθσ μεκόδου 
ςυνεργαςίασ δθμόςιου και ιδιωτικοφ τομζα.  
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Το δεφτερο και τρίτο κεφάλαιο του βιβλίου αςχολοφνται με τα υπζρ και τα κατά των 
ςυνεργαςιϊν και το δίλθμμα του δθμόςιου τομζα ςτθν εκχϊρθςθ τθσ προςφοράσ υπθρεςιϊν 
ςε ιδιϊτεσ.  

Το δεφτερο μζροσ του βιβλίου εξετάηει με μεγαλφτερθ λεπτομζρεια τα υπζρ και τα κατά 
αυτϊν των ςυνεργαςιϊν με ζμφαςθ ςτθν παραγωγικότθτα (τζταρτο κεφάλαιο), τθν 
πλθροφόρθςθ (κεφάλαιο πζντε), τθν νομιμοποίθςθ τθσ ςυνεργαςίασ (κεφάλαιο ζξι) και τουσ 
πόρουσ (κεφάλαιο επτά).  

Το τελευταίο μζροσ ςυηθτά τθν «τζχνθ» των ςυνεργαςιϊν με ζμφαςθ ςτα εργαλεία και 
τα κακικοντα (κεφάλαιο οκτϊ), το ςωςτό ςτιςιμο τθσ ςυνεργαςίασ (κεφάλαιο εννζα) και το 
τελευταίο κεφάλαιο εξετάηει δφο παραδείγματα, ζνα πετυχθμζνο (το πάρκο του Σικάγο) και 
ζνα αποτυχθμζνο (το Αμερικάνικο Σφςτθμα Υγείασ). 

Κςωσ το πιο ενδιαφζρον παράδειγμα για τθν Ελλθνικι περίπτωςθ είναι το κεντρικό πάρκο 
τθσ Νζασ Υόρκθσ που ςε μζγεκοσ αντιςτοιχεί ςτο πάρκο που προτείνουν μερικοί να γίνει ςτο 
χϊρο του πρϊθν αεροδρομίου του Ελλθνικοφ. Τουλάχιςτον, πρότειναν πριν τθν τρζχουςα 
κρίςθ. Κάτι αντίςτοιχο με τα ςθμερινά δεδομζνα τθσ Ελλάδοσ αντιμετϊπιςε και θ πόλθ τθσ 
Νζασ Υόρκθσ ςτισ αρχζσ τθσ δεκαετίασ του 1970. Θ δεινι οικονομικι κατάςταςθ που βρζκθκε 
ο διμοσ τθσ Νζασ Υόρκθσ τθν ανάγκαςε να παραχωριςει ςε ιδιϊτεσ ότι μποροφςε να δεχτεί ο 
ιδιωτικόσ τομζασ, π.χ. τα γιπεδα γκολφ. Θ πρακτικι αυτι δεν μποροφςε να εφαρμοςτεί ςτθν 
ςυντριπτικι πλειοψθφία των δθμοτικϊν εγκαταςτάςεων, λαμβάνοντασ υπόψθ τα 
περιοριςμζνα ζςοδα που δθμιουργοφςαν και το τεράςτιο κόςτοσ (κυρίωσ το ςτακερό κόςτοσ 
ςυντιρθςισ τουσ) λειτουργίασ τουσ. Σε απλι γλϊςςα αυτό ςθμαίνει ςε μία τεράςτια πόλθ 
όπωσ θ Νζα Υόρκθ με εκατομμφρια εςωτερικοφ και εξωτερικοφ τουριςμοφ δεν μποροφςε να 
ςυντθριςει τθν λειτουργία πάρκων (όπωσ το τεράςτιο και φθμιςμζνο κεντρικό πάρκο τθσ), 
ηωολογικϊν κιπων, παιδικϊν χαρϊν και ακλθτικϊν εγκαταςτάςεων, εν γζνει. Πχι μόνο αυτό, 
ςτθν μθτρόπολθ του καπιταλιςμοφ δεν βρίςκονταν ιδιϊτεσ να τα πάρουν προσ εκμετάλλευςθ. 
Αυτό δείχνει κάτι. Φανταςτείτε τϊρα τθν Ακινα να κζλει να ςυντθριςει με δθμόςιουσ 
πόρουσ το αντίςτοιχο πάρκο του Ελλθνικοφ. Πνειρα κερινϊν νυκτϊν!  

Τι ζκανε, λοιπόν, θ Νζα Υόρκθ; Σφμφωνα με τουσ ςυγγραφείσ του βιβλίου αναπτφχκθκε 
μία ςυνεργατικι διακυβζρνθςθ αυτϊν των εγκαταςτάςεων με ιδιϊτεσ. Θ βαςικι επιτυχία 
ιταν το Κεντρικό Ράρκο, όπωσ εφαρμόςτθκε μία ςυςτθματικι προςζγγιςθ. Μία νζα διοίκθςθ 
ζπειςε μία ομάδα φιλάνκρωπων να δθμιουργιςουν ζναν μθ κερδοςκοπικό οργανιςμό και 
μία ομάδα εκελοντϊν για τθν ςυντιρθςθ του πάρκου. Δεν χρειάςτθκαν παρά δζκα χρόνια για 
να αναγνωριςτεί αυτι θ προςπάκεια και να δθμιουργθκεί ζνα κεφάλαιο από δωρεζσ τθσ 
τάξθσ των 23 εκατομμυρίων δολαρίων ςτα μζςα τθσ δεκαετίασ του 1980. Στθ δεκαετία του 
1990 θ ομάδα αυτι των εκελοντϊν παρζμεινε ζνασ ιδιωτικόσ οργανιςμόσ και το 1998 ο 
Διμοσ, πλζον, αναγνωρίηοντασ τθ ςπουδαία δουλειά που κάνουν τουσ μεταβίβαςε και τισ 
τυπικζσ αρμοδιότθτεσ. Υπιρχαν και φωνζσ αντίδραςθσ που μίλαγαν για ξεποφλθμα δθμόςιασ 
περιουςίασ ςε μία ελίτ φιλάνκρωπων. Τα αποτελζςματα δείχνουν επιτυχία. Το πάρκο δζχεται 
πλζον 25 εκατομμφρια επιςκζπτεσ το χρόνο. Θ αςφάλεια πλζον επιτρζπει τθ χριςθ και κατά 
τθ διάρκεια τθσ νφχτασ μετά από πολλά χρόνια που κάτι τζτοιο ιταν απαγορευτικό.  

Οι ςυγγραφείσ ζγραψαν ζνα βιβλίο για να πείςουν ότι θ ςυνεργατικι διακυβζρνθςθ είναι 
εδϊ με τισ επιτυχίεσ τθσ και τισ αποτυχίεσ τθσ, αλλά με πολφ μζλλον. Θζλει, όμωσ, ςωςτό 
κτίςιμο και καλι εφαρμογι. 

 

 

Γρθγόρθσ Κ. Ραπανίκοσ  
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                               Ανακοινώςεισ 
 

11th Annual International Conference on  
Health Economics, Management & Policy  

25-28 June 2012, Athens, Greece 
 

The Health  Research Unit of the Athens Institute for Education and Research (ATINER) 
organizes its 11th Annual International Conference on Health Economics, Management & 
Policy 25-28 June 2012, Athens, Greece. For the programs of previous conferences, book 
publications based on the conference papers and other information, please visit the 
conference website www.atiner.gr/health.htm. 

The registration fee is €300 (euro), covering access to all sessions, two lunches, coffee 
breaks and conference material. Special arrangements will be made with a local luxury hotel 
for a limited number of rooms at a special conference rate. In addition, a number of social 
events will be organized: A Greek night of entertainment with dinner, a special one-day 
cruise in the Greek islands, an archaeological tour of Athens and a one-day visit to Delphi. 
Details of the social program are available at http://www.atiner.gr/soc/2012SOC-HEA.htm 

The aim of the conference is to bring together scholars, researchers and students from 
all areas of health economics, management and policy. Areas of interest include (but are not 
confined to): Equity and Poverty in Health, Pharmaceutical Economics, Quality of Life, 
Economic Evaluation, Health Care Reforms, Social Security, School Health Programs, Health 
Law and Health Related Business. Selected papers will be published in a Special Volume of 
the Conference Proceedings or Edited Books as part of ATINER's education book series. For 
Books and Proceedings of previous conferences you may visit 
http://www.atiner.gr/docs/HEALTH_PUBLICATIONS.htm for table of contents and order 
forms.  

Please submit a 300-word abstract by email, health@atiner.gr, by 27 February 2012 to: 
Dr. Zoe Boutsioli, Deputy Head, Health Research Unit of ATINER, 8 Valaoritou Street, 
Kolonaki, 10671 Athens, Greece. Tel.: + 30 210 363-4210 Fax: + 30 210 3634209. Please 
include: Title of Paper, Full Name (s), Current Position, Institutional Affiliation, an email 
address and at least 3 keywords that best describe the subject of your submission. Please 
use the abstract submitting form available at http://www.atiner.gr/docs/2012FORM-
HEA.doc. Announcement of the decision is made within 4 weeks after submission, which 
includes information on registration deadlines and paper submission requirements.  If you 
want to participate without presenting a paper, i.e. chair a session, evaluate papers to be 
included in the conference proceedings or books, contribute to the editing of a book, or any 
other contribution, please send an email to Dr. Gregory T. Papanikos (gtp@atiner.gr),  
President, ATINER.  

The Athens Institute for Education and Research (ATINER) was established in 1995 as an 
independent academic organization with the mission to become a forum, where academics 
and researchers - from all over the world - could meet in Athens and exchange ideas on their 
research and discuss the future developments of their discipline. Since 1995, ATINER has 
organized about 150 international conferences and has published over 100 books. 
Academically, the Institute consists of four research divisions and twenty research units. 
Each research unit organizes at least an annual conference and undertakes various small and 
large research projects. 

http://www.atiner.gr/docs/HEALTH_UNIT.htm
http://www.atiner.gr/health.htm
http://www.atiner.gr/soc/2012SOC-HEA.htm
http://www.atiner.gr/docs/HEALTH_PUBLICATIONS.htm
mailto:health@atiner.gr
http://www.atiner.gr/docs/2012FORM-HEA.doc
http://www.atiner.gr/docs/2012FORM-HEA.doc
mailto:gtp@atiner.gr
http://www.atiner.gr/docs/BOOK_PUBLICATIONS.htm
http://www.atiner.gr/RESEARCH-DIVISIONS.htm
http://www.atiner.gr/RESEARCH-DIVISIONS.htm
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