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Οικονομική Ανάλυση των ιατρικών λαθών1 

ΣΠΥΡΟΥ ΒΛΙΑΜΟΥ 

Οικονομολόγου - Kaenyntn του Πανεπιστπμίου Αθπνών 

ΜΑΡΙΑΣ Π. ΧΑΤΖΗΠΛΑΤΩΝ 

Δικπγόρου - LL.M. 

Τα ιατρικά λάθπ ευθύνονται για πολλούs θανάτουs το χρόνο, γεγονόs που προκαλεί καταγγελίεs από πολίτεs εναντίον ια­
τρών και Εθνικών Συστπμάτων γγείαs με αποτέλεσμα τπν υπερβολικn αύξηση των ασφαλίστρων r'1Iκαl τπν navtEΓIn από­

συρσπ tns ασφαλιστικns κάλυψns έναντι ιατρικών λαθών. 
Τα ιατρικά λάθπ αντιμετωπίζOVΤαι από τπν οικονομlκn ανάλυσπ ws ένα ανεπιθύμπτο υποπροϊόν tns napoxns IaΤPIKnS 
φροντίδαs με σnμαντικn πιθανότπτα δυσμενών αποτελεσμάτων για τα εμπλεκόμενα μέρπ. Έτσι, τα ιατρικά λάθπ αποτε­

λούν ένα 'ασφαλίσιμο συμβάν' το οποίο οι περισσότεροι ιατροί είναι διατεθειμένοι να αγοράσουν παρά το υψπλό κόστοs 
tns συγκεκριμένns ασφάλισns. Εν τούτοls, n οlκονομικn απώλεια από τα ιατρικά λάθπ παραμένει πολύ υψnλn και οφείλε­
ται στπν μέθοδο napaywyrlS tns IaΤPIKnS φροντίδαs σε συνδυασμό με τπ μέθοδο αποζnμίωσns αυτών που βλάπτονταΙ. 
Εδώ, διατυπώνεται n θέσπ ότι τα ιατρικά λάθπ είναι κυρίωs συνέπεια του συστπμlκού xapOKtnpa του προβλnματοs, (έλ­
λειψπ επαρκών οικονομικών πόρων με σπμανΤΙKΈS δυσκολίεs στπν napoxn ιατρικών υππρεσιών, μικρό ποσοστό των ια­
τρικών θεωριών και πρακτικών επιστπμονlκά τεκμπριωμένων ws npOS tIS γενεσlουργέs αιτίεs των ασθενειών, οι δε υπό­
ΓIOInES βασίζονται σε στατlστlκέs napatnpnaEls και εμπειρικά συμπεράσματα των ιατρών και αποβλέπουν απλώs στπν κα­
taoτoΓIn των συμπτωμάτων tns ασθένειαs και στπν ομαλn ικανοποίπσπ των βασικών αναγκών του ασθενούs, χωρίs γνώ­
σπ των γενεσιουργών αιτίων, κλπ). 
Στο παρόν άρθρο προσεγγίζονται τα ιατρικά λάθπ με τπ μέθοδο tns οικονομlκns ανάλυσns του δικαίου. Το αίσθπμα του 
κοινού για δράσειs εναvτίoν των γιατρών αντικατοπτρίζεται στο γράμμα tns κείμενns νομοθεσίαs, με το αιτιολογικό tns 
διατnρnσns tns εμπιστοσύνns του κοινού στο νομικό πλαίσιο. Στπν περίπτωσπ autn όμωs θα πρέπει οι αποζnμιώσειs που 
επιδικάζονται να μπν είναι κερδοσκοπικού ενδιαφέροντοs, με τπν έννοια tns επιβολns ποινών υψnλότερns αξίαs από τπ 
ζπμιά που nPOKΓInenKE. Επομένωs, από τπν άποψπ tns οικονομικns επιστnμns απαιτείται εξέτασπ των σχέσεων μεταξύ tns 
διάπραξns του ιατρικού λάθουs (άρα και του κόστουs tns πρόλnψns του) και tns αξίαs tns ζnμίαs που nPOKΓInenKE στο 
άτομο και τπν κοινωνία, με KpItnpID τπν KOIVWVIKn δικαιοσύνπ αλλά και τπν οικονομικn αποτελεσματικότπτα, ώστε να με­
γιστοποιείται n KOIVWVIKn ευημερία. 

1. Εισαγωγή 

Τα ιατρικά λάθπ ευθύνονται για εκατοντάδεs χιλιάδεs θα­

νάτουs το χρόνο, καταλαμβάνονταs τπν τέταρτπ θέσπ μετά tIS 
καρδιοπάθειεs, τον καρκίνο και τα εγκεφαλικά επεισόδια2 . 

Σε κορυφαία ιατρικά περιοδικά των ΗΠΑ δπμοσιεύτπκαν 
έρευνεs που αναφέρουν ότι 'για rIS ΗΠΑ τα ιατρικά iΊάθπ είναι n 
τρίτπ κορυφαία αιτία θανάτου προςενώνrαs 225.000 απώiΊειεs ζω­
ώνκάθεχρόνο'. Σύμφωνα με πρόσφατπ αναφορά του Ινστιτού­

του laΤPIKns των ΗΠΑ3, τα ιατρικά λάθπ παρουσιάζονται με 

1. Το παρόν άρθρο δπμοσιεύθπκε για πρώτπ φορά στο Επιθεώρπ­
aπ Αποκέvrρωσπs, TOnIKr'ιS Αυroδιοίκnans και Περιφερειακr'ιs Ανάπτυ­

ςns, Τεύχοs Νο. 51, Aenva 2008. 
2. Βλ. επιστnμονικέs ανακοινώσειs στο forum με θέμα 'Υγεία και 
Πολιτικέs Υγείαs', που πραγματοποιnθnκε στα lωάwινα OΤIS 22-
23/6/2000. Στπν ίδια επιστnμονικn συνάντπσπ αναφέρθπκε μετα­
ξύ άλλων ότι περίπου 20-30 ασθενείs πεθαίνουν κάθεμέρα στπν 
Ελλάδα και περίπου 200 παθαίνουν καθπμερινά σοβαρέs βλάβεs 
στπν υγεία τous εξαιτίαs ιατρικών λαθών, μεγάλο ποσοστό των 
σπαΙων θα μπορούσε να εΙχε προλ πφθεί. 
3. American Institute of Medicine: Οι στατιστΙKΈS που παρουσιά­
ζονται εfνoι ιδ,αΙτερα εντunωσιακέs και έχουν προκαλέσει σπμα­
νΤΙKΈS αντιδράοειs σε κοινωνlκούs και οικονομικούs φορείs με 
αντίKΤUΠO στπν ασφαλιστι κιΊ αγορά των ιατρικών λαθών, όnωs θα 
αναφερθεί κατωτέρω. Οι διάφορεs μορφέs των ιατρικών λαθών 
(σε παρένθεσπ οι προκαλούμενοι θάνο[οι είναι: α. περιnέs χει­
ΡOυργΙKΈS επεμβάσειs (12.000), β. λάθπ στπν χορπγπσπ φαρμά­
κων στα νοσοκομεία (7.000), γ. άλλα λάθπ στα νοσσκομεlο, κυ­
ρίωs αμέλεια των ιατρών (20.000), δ. λοιμώξειs στο νοσοκομεία 

διάφορεs μορφέs, κάθε μία από tIS OΠOίΕS προκαλεί διαφορε­
τικό αριθμό θανάτων κάθε χρόνο. Επί πλέον, σε έγκυρο ιατρι­
κό περιοδικό4 είχε γραφεί σε άρθρο με τίτλο «Ασθένειεs Προ­
KαλOύμενΕS από Φάρμακα», ότι: «πρόσφατοι υπoiΊoγισμoί συ­
μπεραίνουν ότι κάθε χρόνο περισσότερο από 1 εκατομμύριο ασθε­
νείs παθαίνουν 8iΊά8εs στπν υγεία fOUS ενώ fιδπ νoσπiΊεύoνrαι στα 
νοσοκομεία και 180.000 περίπου πεθαίνουν εςαιτίαs αυτών των 
8iΊα8ών. Είναι γεγονόs ότι π σχετιζόμενπ με τα φάρμακα νοσπρότπ­
τα και θνπσιμότπτα είναι auvfιeEIs καταστάσειs και υπoiΊoγίζεται ότι 
στοιχίζουν περισσότερο από 136 διs δoiΊάρια το χρόνο. .. ». 

Στπν Μ. Βρετανία τα IaΤPIKn λάθπ θεωρούνται υπεύθυνα 
για τον θάνατο περίπου 30.000 Βρετανών κάθε χρόνο, ενώ 
πολύ μεγαλύτεροs αριθμόs ασθενών ταλαιπωρούνται από 
επιπλοκέs στπν υγεία τous εξαιτίαs των ιατρικών λαθών5 . 
Υπάρχει σnμερα καταιγισμόs καταγγελιών από πολίτεs ενα­
ντίον βρετανών ιατρών και του βρετανικού ΕΣΥ. Παρόμοια 
αποτελέσματα που αφορούν στα 25 κράτπ-μέλπ tns ΕΕ και 
OΤIS υποψnφιεs χώρεs έχομε από τπν έρευνα του Έυρω8αρόμε­
τρου<6, που έγινε στα τέλπ του 2005 και παρουσιάσθπκε τον 
Μάρτιο 2006, με σκοπό να μελετπθούν: n YEVIKn αντίλπψπ tns 
έwοιαs 'ιατρικό λάθοs', n εμπειρία ιατρικού λάθουs και οι 
πρακτικέs συνέnειεs αυτού, όπωs n μέτρπσπ tns εμπιστοσύνns 

(80.000), ε. ανεnιθύμnτεs παρενέργειεs των φαρμάκων και ιατρο­
γενείs aoθΈVEIEs που δεν οφείλονται σε λάθπ αλλά σε σωστέs από 
ιατρικπ άποψπ nρακτικέs (1 06.000) 
4. American Family Physician, 1/11/1997. 
5. British Medical Journal, 2004. 
6. Bn. Εφπμερίδα ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ, 25/4/2006, άρθρο tns Μα­
ρίναs Ριζογιάννπ, «Ευρωφοβία κατά γιατρών», σ. 7. 
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των πολιτών για τous ΕπαγγΕλματίεs UYEroS, τα νοσοκομΕία 
κΛπ. Τα αΠΟΤΕλέσματα παρουσιάζουν μεγάλπ απόκλισπ με­
ταξύ των Κρατών μΕ το μΕγαλύΤΕΡΟ ποσοστό να παρατπρεΙταl 
στπν ΙταλΙα (97%) και το χαμπλότερο στπν Φινλανδία (48%). 
ΔπλOδrΊ κατά μέσο όρο, σχεδόν 4 oτous 5 Eupwnofous πολΙ­
τεs (78%) θεωρούν τα lαφlκά σφάλματα ws σοβαρό και 
υπαρκτό πρόβλπμα στον Χώρο rns UYEioS στπ Χώρα τous. Για 
τπν Ελλάδα το ποσοστό αυτό ανέρχεται στο 86%. Όταν n 
ερώτπσπ αναφέρεται oτous νοσnλευόμενουs ασθενείs, δπλα­
δή πόσο αυτοί πρέπει να ανπσυχούν για τπν πlθανότnτα ιατρι­
κού λάθουs, το 48% των Ευρωπαίων πολιτών αναφέρει άτι 
πρέπει να ανπσυχούν, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για τous 

Έλλnνεs είναι το 75% των νοσπλευόμενων πρέπει να ανπσυ­
χεΙ για τπν περΙπτωσπ ιατρικού λόθουs, Η Φινλανδία με 35% 
παρουσ ιόζεταl με μΙΚρότερο ποσοστό. Enfons, το 78% των 
Ευρωπαίων πολιτών αναφέρουν ότι έχουν ΣUχνό ακούσει ιi 

διαβάσε ι γιο τα ιατρικά σφόλματα . Στπν fδιa ερώτπσπ οlΈλλπ­
νΕS δπλώνουν σε ποσοστό 90% ότ ι έχουν συχνό Ot(OOOEI n 
διαβάσει για ιατρικά σφάλματα που γίνονται στπ Χώρα τous 
ενώ δπλώνουν μόνο κατά 13% ότι υπΓφξε nPOawnlKn n 01-

KOYEVEIOKn εμπειρία ιατρικού λόθουs , Εδώ λοιπόν φαΙνεταl 
καθαρά ότι π αντΙλπψπ των ERAnvwv για mv πιθανότπτα ιατρι­
κού σφάλμαιοs (86%), δεν ίεκμπρ ιώνεταl από αντ[στοιχπ 
εμ πειρ[α αφού μόνο ιο 13% αναφέρει κάτι τέτοιο . Τούω οδπ­
γε! στο σuμπέρασμα ότι ~ .. αναμφ{Boi'lα n ερμπνεία των δεδoμ~­
νων EfvOI δύσκοi'lπ και πoi'lυπαραγoνιικlι, KOVEiS 6μω! δεν μπορε{ 
να αρνπθε' ότι Θτπν Εππόδα 11 ονιίi'lπψπ δΙOμoρφώνεrαι, ίσωs όχι 
πάνια αδ,ι<οlοi'l6Υπια, πρωωρχικά οπ6 {ι1V φπμοi'lΟΥία και δεuιε­
ρεuόνrωs από ιπν πραyμαrιι<l~ εμπειρία' 7. 

Πολλοί θεωρούν όη δπμοσιεύματα εφπμερΙδων κατά και­
poos δπμιουργούν ιδια[τερο 'θόρυβο' για το θέμα δfδονταs 
μεγόλπ έκτοσπ σε unOstOEJS ιατρικών λαθών τόσο στnν Χώρα 
μαs8 όσο και σε όλο τον ανεπτυγμένο κόσμο με αποτέλεσμα 
εΙτε τπν υπερβολlΚή αύξπσπ των ασφαλΙστρων n τπν παντελι') 
απόσυρσπ 'tns ασφαλlστlκι'ιs κόλυψns έναντι ιατρικών λαθών 
προκολώνταs τπν ανάδραση των κατά τόπουs ιατρικών συλ­
λόγων9 . 

Τα ιατρικά λάθπ μπορούν να αντιμετωπισθούν από τπν 01-

κονομlκι'! ανόΑuσπ ωs ένα ανεπ ιθύμπτο υποπροϊόν tns παρο­
xns IOΤPIKns φροντ[δαs το οποίο όμωs παρουσιόζεl μία σπμα­
vtlKn πιθανότπτα να επιφέΡΕΙ δυσμενι) αποτεΑέσματα για όλα 
τα εμπλεκόμενα μέρπ . Λόγω λοιπόν tns σnμαντικns outns ΠΙ­
θανότnταs, τα ιατρικά λάθπ αποτελούν ένα Όσφαλίσιμο συμ­
βόν' τα οποίο οι ΠΕρισσότεροι ιατροί εΙναl διατεθειμένοι να 
αγοράσουν παρά ίΟ γεγονόs ότι το κόστοs tns OUYKEKPIμέYns 
ασφάλισns έχει αυξπθε! σπμαντlκό ίΟ τεΑευταΤα χρόνια . Όμωs 
μαιφοχρόνια, το ασφάλιστρο για (Q ιατρικό λάθπ όπωs και γιο 

άλλεs μoρφΈS ασφαλειών τείνει να εξισωθεΤ μΕ το κόστοs tns 
nopoxns tns ασφόΑειαs πλέον ενόs ανταγωνιστικού ποσοστού 
απόδοσηs (κέρδουs) (το οποίο ενδεχομένωs να ορίζεται και 
από κανοvισμούs) . Εν τούτοls, n οlκονομlκn απώΠΕlα από το 
ιατρικά λόθπ παραμένει πολύ υψnλn. Σύμφωνο με μελέτεs10 

τούτο αφείλΕταl όχι στον τρόπο nopoxns και κοστολόγπσns 
tns ασφάλειαs αλλά μάλλον στπν μέθοδο nopoywyns tns lα-

7. Δnλωσn tns EniKoupns Kaenynτplas Ψυχιατρικns και Αντιπρο­
έδρου του Ευρωπαϊκού Κέντρου για τονΈλεγχο και τπν Πρόλπψπ 
των Νόσων KOS MEvns Μαπλιώρπ εφπμερίδα ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ 
25/4/06. 
8. 8πέπε για παρόδειγμα δπμοσιεύματα oτls εφπμερίδεs ΒΗΜΑ 
16/1012005, σ. Α44, και 12/3/2006 σ. Α42, και EΛEYθEPOlΎΠΙA 
8/4/2000 και 1ΟΠ/2006 . 
9. Η nPOKtIKn αυτπ άρχισΕ να εξαππώνεταl κυρίωs στπν ασφαλl­
στlκπ αγορό των ΗΠΑ από Τl5 oρχΈS rns δεκαετfαs του '70 ΠΡΟΚΟ­
λώνταs μΙα .σοβαΡn κρΙσπ στπν ογορό αυτή (βλ. KOI Μ. Reder, «Απ 
Economic Analysi5 of Medical Malpractice», The Journal of LegaI 
Studies, 1976, 292). 
10. Reder, op.cit, 1976,268 επ. 
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[πύΡΟ5 ΒiJιάμοs Ι Μαρία Χαιζππilό ιω 

tplKns φροντίδαs σε συνδυασμό με τπ μέθοδο aποζπμιωσπ 
αυτών που βλάπτo~τ? 1. Σι; σχέσπ με το ΤΕλΕυταίο σπμείο, θ 
πρέπει να. σπ~εlωθεl οτl συμφωνα μ~ τ~ σΧΕΤIΚιΊ β ιβλιογραφί 
τα ιατρικα λαθπ, σε όλεs tlS μορφΕS Εκφρασns τous έχου 
πολ~έs oltrES. nE~ofen~n μαs είναι ό,ΤΙ οι Εuθύνεs των γιοφώ 
δεν εχουν την πρωτπ θεσπ στον καταλογο αυτόν, απλά τα 10 

τρικά λάθπ είναι απλά συνέπεια κατά μεγάλο μέροs του συ 
στπμlκού xapOKtnpo του προβλrΊματοs. Μία συνιστώσα το 
πρ?βλnμ~τοs αυτού, ~ύμφωνα μι; ομολογίεs και μΕλέτεs γι 
τρων και αλλων ειδlκων, είναι n ελλειψπ επαΡΚών οlκονομ 
κών πόρων, n οποία προκαλεί σnμαντlκέs δυσκολίΕS στπν π 
poxn ιατρικών υππρεσιών. Μία άλλπ συνιστώσα είναι nws μ 
νο ένα μικρό ποσοστό (περίπου 15%) των ιατρικών θεωρl ' 
και πρακτικών Είναι επιστπμονlκά ΤΕκμnρlωμένεs ws npos 
γενεσlουργέs oltfES τous, οι δε υπόλοιπεs είναι ατεκμπρίωτ 
βασlζόμενΕS σε σταΤΙOΤΙKΈS πορατnρlΊσειs ΚΟΙ εμπειρικό 
μπερόσμdτα από μέρουs των ιατρών και αποβλέπουν απΑ • 
στπν κοταστολΛ των συμπτωμότων τns aoeέYEIOS και στ 
ομαλn ικανοποίπσπ των βασικών αναγκών του ασθενούs, χ 
pis γνώση των γΕνΕσιουργών Qltfwv. 

ΣτόΧΟS του παρόντοs άρθρου είναι n προσέγγlσπ των ι 
τρικών λαθών μέσα από τπ μέθοδο tns οlκονομlκrΊs ανάλυσ 
του δικαίου, με δΕδομένα τα γενεσιουργά αίτια των lαφικ • 
λαθών, όπωs περιγράφπκαν παραπάνω. Εφ' όσον λοιπόν μ 
ταξύ του κοινού αναπτύσσεται n ΠΕποίθπσπ ότι τα ιατρικά λ 
θπ και οι από αυτά προκαλούμενεs βλάβεs είναι εκτόs ελ 
χου, τότε και γι αυτό τα λόγο, υπάρχει μια διαρκns και ένιο 

απαίτπσπ για δράσεls εναντίον των γιατρών. Το αίσθπμα αυ 
του κοινού αντικατοπτρίζεται φυσικά στο γράμμα rns κεΙμεν 
νομοθΕσίαs, με τα αιτιολογικό tns διατnρnσns rns εμπιστοσ 
vns ταυ κοινού στο νομικό πλαίσιο. Στπν περίπτωσπ αυ 
όμωs θα πρέπει να λαμβάνεται πρόνοια ώστε οι αποζπμιώσ 
που θα επιδικάζονται να μπν είναι κερδοσκοπικού ενδlαφέρ 
vτos, με τπν έννοια tns επιβολns ποινών υψnλόΤεΡns αξί 
από τπ ζπμιά που npoKRnenKE. Επομένωs, από τπν άποψπ τ 
οlκονομlκns επιστnμns απαιτείτΟl μία εξέτασπ των σχέσΕ 
μεταξύ tns διάπραξns του ιατρικού λάθουs (άρα κα ι του κ 

oτous tns πρόλnψns του) και tns αξίαs tns ζnμίαs που πρ 
KAnenKE στο άτομο και τπν κοινωνία, με Kpltnpla τπν κοινω 
Kn δlκαιοσύνπ αλλά και τπν οlκονομlκn αποτελεσματικότπτ 
ώστε να μεγιστοποιείτοl n KOIVWVIKn ευπμερία. 

2. Ιατρικά λάθη και οικονομικό κόστοs 

Δlκαlολογπμένα θεωρείται λοιπόν ότι τα ιατρικά λό ι 
προκαλούν μία 'κρίσπ' στον ιατρικό κόσμο. Πέρα από θέμα 
nelKns και φnμπs των ιατρών, που αποτελούν τπν ποιοτl 
πλευρά των πραγμάτων, ποσοτικά n κρίσπ aurn μπορεί 
αποτυπωθεί όχι μόνο στπ κατακόρυφπ αύξπσπ των Χρπμα 

κών αποζπμιώσεων για βλόβεs στπν υγεία που προκαλού 
από αμέλεια των ιατρών αλλά και στπν άρνπσπ που παρατ 
ρείται πολλέs φoρΈS από ασφαλιστlκούs ομίλουs να προχ 
pnoouv στπν ασφάλισπ των ιατρών έναντι aOΤIKns ευθύν 
npos τpitous, όπωs συνέβπ πρόσφατα με μεγάλο ασφαλιστl 
όμιλο στπν ΕΑλάδα, ακόμα και έναντι μεγάλου ασφαλΙστρ 

Πράγματι, στπν Β , Καρολίνα των ΗΠΑ, όπου n νομοθεσία 
ωρείται ιδιαίτερα αυστπρή, οι σχετlκέs αποζnμιώσεls ανΓιλθ 
από 470.000 δολάρια το 1996 σε 1.000.000 δολόρια 
2000, δπλ , μόΑls τέσσερα χρόνια αργότερα 11. Στπν Ελλό ' 
σήμερα τα μέγιστο ποσό για laΤPIKn (aOΤIKn) ευθύνπ έναντι ι 
τΡlκού λάθουs το οποίο αποδέχονται να αντασφαλίσουν 
γάΑοl αντασφαΑlστlκοί οίκοι ανέρχεται σε 600.000 Ευρώ, 
Etnolo ασφάλιστρο που κρίνετα ι υψπλό και ανέρχεται σε 12 ' 

11. R. W 5haw: Punitive Damages ίπ Medicai MaIpractice: ι 
Economic Evaluation, North CaroIina Law Review, νοι. 81, 20 
2372 
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οlκονομlκιΊ Ανόλυσπ {ων ιατρικών λαθών 

ΕυρώκΟI Επί πλέον 15b Ευρώ Νομlκr'ιs npomao1asl2. Πολλοl 
θεωρούν ότι ιa μεγέθπ ουτά πaυ nροκύmουν ωs oπoτέrΊεσμo 
τ:ων υψπλών πο ινών που επ ι βόλλοντal γιο ιατρικό λόθπ, ου­
νοδεύονταl από παράλλππεs οπμαντικέs αυξnσεls ωυ κό­
mous napoxns υγείαs. Κατά tlS δύο τεπευταίεs δεκαετίΕS οι 
δαπάνεs για τπν υγεία έχουν ποπλαππασιαστεί oτlS περισσότε­
pts Ευρωπαϊκέs Χώρεs και oτlS ΗΠΑ. Το κόστοs αυτό περιέχει 
στοιχεία όπωs, δαπάνES για προμπθεια νέου και σύγχρονου 
μπχανοπογlκού και ππεκτρονlκού εξοπλισμού, δαπάνεs για 

επιμόρφωσπ των ιατρών, δαπάνεs για τπν ασφαλιστlκπ κάλυ­

ψπ έναντι παθών. Φυσlκά, το κόστοs tns ασφάπισπs είναι EU­

θέωs ανάπογο ωυ ποσού tns αποζπμίωσπs. Ό αυςnμένοs κίν­
δυνοs έχει οδπγπσει το 90% των γιαφών σε ασφαilίσειs Enaγyeil­
μαrικns aarιKns εuθύνns. Ποililά εςάililου από τα μεγάilα ιδιωrιKά 

θεραπευτπρια, προκειμένου να εντάςουν κάποιον στο δυναμικό 
τous, ζπτούν προσωπικό ασφαilιστnριο συμ8όilαιο. Οι πιο ακΡι8έs 

ειδικότnτεs είναι αυτέs με τπ μεγαilύτερn επικινδυνότπτα, πρωτί­

στωs χειρουργοί και γυναικοilόγοι και δευτερεuόντωs ακrινοilόγοι, 
παθοilόγοι, οδοντίαφοι'13 Οι υψππέs αποζπμιώσεls για ιατρικά 
λάθπ, που επιβάλπονται σε ορlσμένεs Χώρεs αντικατοπτρί­
ζουν τπν σπουδαιότπτα tns laΤPIKns nPOKtlKns για τπν υπόλοl­
ππ οικονομία υπό τπν έννοια tns θεμελιώδουs επίδρασπs αυ­
tns στπν παραγωγlκότπτα των εργαζομένων, τπν ποιότπτα tns 
ζωns και τπν ατομlκπ εξάρτπσπ. 

Επομένωs δεν προκαπεί καμία έκπλπξπ το γεγονόs ότι σε 
nonrlEs ΧώΡΕS το κόστοs ασφάrlισπs έναντι των ιατρικών λα­
θών έχει αυξπθεί παράπλπλα με τπν αύξπσπ ωυ κόστουs πα­

poxns υππρεσιών υγείαs. Για παράδειγμα, στπν μαιευτικπ και 
γυναlκοπογία, μία κατ' Εξοχπν ευπρόσβππτπ εlδlΚότπτα, ω 
ασφάλιστρο nonrlEs φορέs μπορεί να υπερβεί ω 20% ωυ 
ακαθαρίστου εlσοδι'1μαωs που πραγματοποιούν οι γιατροί 
autns tns εlδlκότπταs14 . Η σχετlκπ αύξπσπ των ασφαλίστρων 
αυτών έχει προκαπέσεl μια μlκρπ 'κρίσπ' στο ιατρικό επάγγΕΠ­

μα και έχει αυξπσεl σπμαντικά ω κόστοs tns προσφοράs υππ­
ρεσιών υγείαs. 

Εν ωύτοls οι γνώμεs για τπν βασlκπ αιτία tns αύξπσπs διί­
στανται: Οι ασφαπlστέs τπν δlκαιοπογούν λόγω tns υψππns 
αποζπμίωσπs που επιβάππουν τα δlκαστπρια (3,5 εκατ. δοπά­
ρια μόνο για τπν Β. Καρολίνα των ΗΠΑ για το 200315), με απο­
τέπεσμα nonnEs εξεlδlκευμένεs ασφαλlστlκέs εταιρίεs να χρεο­
κοπούν n να πωλούνται όταν -όπωs συμβαίνει συχvά- ω σύ­
νοπο των απαιτπσεων κατ' αυτών υπερβαίνει τπν ικανότπτα 

τous npos πΠπρωμΠ. Άπποl ισχυρίζονται πωs π αύξπσπ των 
ασφαπίστρων για ιατρικά πάθπ παρασύρθπκε npos τα πάνω 
από τπν καθοπικπ υπερβολlκπ αύξπσπ των ασφαλίστρων για 
ω σύνοπο των ασφαλιστικών υππρεσιών. Τούτο είναι το απο­

τέπεσμα tns KOKns πρόβπεψπs από τπν πλευρά των ασφαπl­
στlκών εταιρειών σχετικά με τα χρπμαωδοτικά προϊόντα που 

οι εταιρίεs autEs διαχειρίζονται. Όπωs είναι γνωστό οι ασφαλl­
OΤIKES εταιρίεs συνnθωs επενδύουν τα αποθεματικά τous oτls 
χρπματαγορέs με τπν πεποίθπσπ ότι π αγορά θα παραμείνει 
υψππά με σπμαντlκέs anOBόaEIS. Και όσο διαρκεί αυτπ π πε­
ποίθπσπ, τα ασφάλιστρα παραμένουν χαμπλά. Δεδομένου 
όμωs ότι τον ΤΕλευταίο καιρό οι σxEτIKES autEs αποδόσεls φθί­
νουν για διάφορουs λόγουs [όπωs π.χ. παροχπ δανείων μειω­
μένων εγγυπσεων και εξασφαπίσεων (subprime loaπs), κππ], 
τα ασφάπιστρα αυξάνονται ωs αντιστάθμισμα των απωλειών 
στπν χρπματαγορά. Επομένωs π διακύμανσπ των ασφαλί­
στρων Είναι αντίστροφπ tns διακύμανσπs tns χρπματαγοράs. 

12. Κaιό δι'irΊωσn υψπλόβαθμου στελέχουs ολλαδαπιis αοφαλl­
OΤIKns naιpefas που δροστπριοποlεΙτοl στπν Ελλόδο . 
13. ~nArbOEls του Κ . Δ . Πόφα, Προέδρου τns Enlτponιis AOΤIKιis 
Eueuvns τnsΈνωσns Ασφαλιστικών Ειοιρειών, στ[1ν εφπμεΡΓδα ΤΟ 
ΒΗΜΑ, OΤIS 1 6/1012005, ο. Α44. 
14. Εφπμ. Το ΒΗΜΑ, εν8. ανωτ. 
15. Βλ. 5haw, εν8. ανωτ., 2373. 
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Κατά τπ γνώμπ μαs π εξιΊγπσπ βρίσκεται ανάμεσα oτls δύο 
autEs eEaEIS. Βραχυχρόνια, το ασφαλιστικό κόστοs δέχεται tlS 
επιδράσεls αιφνίδιων οπρόσμενων μεταβοπών στο οικονομι­
κό περlβάΠΠον. Μακροχρόνια εν ωύωls, ω ασφάλιστρο κατά 
των ιατρικών παθών εξαρτάται βασικά από τα ποσά τα οποία 
οι ασφαπlστlκέs εταιρίεs θα πρέπει να καταβάπλουν και όχι 
από μακροοικονομικά μεγέθπ n τάσεls των οικονομικών προ­
βλέψεων. Ότι και αν συμβαίνει, οι αποζπμιώσεls που επισύ­
ρουν τα ιατρικά πάθπ αποτεπούν ένα σπμαντικό μέροs μιαs 
βιομπχανίαs, π οποία, Π.Χ . για tlS ΗΠΑ, στο σύνοπό τns δπμl­
ουργΕί analtnaEls που υπερβαίνουν ω 10% του ΑΕΠ. 

Το ερώτπμα λοιπόν που τίθΕται Είναι: ΥπάΡΧΕΙ τρόποs 
ελέγχου του μΕγέθουs tns χρπματικns nolvns ώστΕ να κρατπ­
θούν τα ασφάπιστρα σΕ ένα μπ απαγΟΡΕυτικό ΕπίΠΕδο για ων 
προσφέροντα τπν lατρικπ φροντίδα; 

3. ΟΙ Ορθέs Πολlτlκέs 

Η κρατικπ πολlτlκιΊ Εναντίον των ιατρικών παθών μΠΟΡΕί να 
ΕκδππωθΕί μΕ διάφορουs τρόπουs, οι οποίοι μπορούν να ΠΟΙ­
κίπουν από ων καθορισμό ενόs ΕπαΧίστου προκαθορισμένου 
Επιπέδου ποιότπταs προσφοράs ιατρικών υππρεσιών μέΧρι τπν 
Επιβοππ αυστπρών ποινών για tlS προξΕνπθΕίσΕS βΠάβΕS. 

As δούμΕ όμωs τα πράγματα μΕ τπ σΕιρά. Εκτόs των βλα­
βών που προκύπωυν στο 'θύμα' του ιατρικού λάθουs, προκα­
πούνταl Enians άλλES δύο ομάδΕS κοινωνικού κόστουs: (1) κό­
mos από τπν διαδικασία απονομns δlκαιοσύνπs που επιβαρύνΕΙ 
τα Ενδιαφερόμενα μέρπ και ω κράωs και (2) κόστοs από τπ μΕί­
ωσπ tns Όξίαs' tns ζωns (tns ύπαρξπs). Το θέμα tns χρπματικns 
αποτίμπσπs tns ανθρώπινπs ζωns αναφέΡΕται σΕ καθαρά πθl­
KES EVVOIES oτlS κοlνωνlκέs ΕπlστnμES. Εν τούωls πολλοί οlκονο­
μοπόγοl έχουν αναπτύξΕΙ δlάφΟΡΕS προσΕγγίΟΕIS στπν αποτίμπ­
σπ tns ανθρώπινπs ζωns. Μερικοί από αυτούs υποπογίζουν τπν 
οlκονομlκπ αποτίμπσπ tns ζωns του ατόμου στπν κοινωνία σΕ 
όρουs των προσδοκώμενων κερδών ωυ κατά τπ διάρκεια tns 
ζωns ωυ n ωυ μεγέθουs tns κατανάπωσπs τπν οποία θα κάνΕΙ. 
Άπποl παμβάνουν υπόψπ τous τπν επιθυμία ωυ ατόμου να 
πλπρώσΕI για τπν μΕίωσπ tns πιθανότπταs θανάωυ ωυ n tns 
επιθυμίαs να αποδεχθΕί κάποια πππρωμπ σε ανταλλαγπ Ενόs 

αυξπμένου κινδύνου θνπσιμότπταs (π.χ. πππρωμπ υψππότερου 
τιμnμαωs για τπν καπύτερπ νοσΠΠΕία, n συμφωνία υψππότερπs 
αμοιβns για περισσότερο επικίνδυνπ εργασία). 

nonnEs ΧώΡΕS αντιμετωπίζουν αυτά τα κοινωνικά κόστπ 
EnEyχOVΤOs ω σύνολο του συστnμαωs αντιμΕτώπlσπs των ια­
τρικών παθών μΕ ω να περιορίζουν τπν δυνατότπτα πρόσβα­
ans στα δlκαστπρια αναγνωρίζονταs μεν τπν βπάβπ αππά ΠΕ­
ριορίζονταs τπν ποινπ για τπν αποκατάστασπ μέΧρι ενόs συ­
γΚΕκριμένου ύψουs ποσού. 

'Evas τρόποs Εξορθοπογισμού αυτού ωυ (κοινωνικού) κό­
mous Είναι ο καθορισμόs ενόs ελαΧίστου επιπέδου προσφο­
ράs IDτplKns φροντίδαs, ώστε π υποχρεωτικπ τπρπσπ αυωύ 

να αποθαρρύνει n παρεμποδίζει τous BlatEeeIμEVous να κα­
ταγγείπουν τπν διάπραξπ πάθουs, ωυπάχιστον από αμέΠεlα. 

Δππαδι'1 να παΡΕμποδίζεται μία ενέργεια π οποία, επιβαρύνΕΙ 
ω κοινωνικό κόστοs . Όπωs θα αναφερθΕί παρακάτω, π πολl­

τlΚπ αυτπ αντιμετώπισπs ωυ κόστουs των ιατρικών παθών 
στπν lδΕατπ περίπτωσπ θα μπορούσε να σχεδιάζεται μΕ τέτοιο 
τρόπο ώστε όλα τα εμΠΠΕκόμΕνα μέρπ να μπορούν να έρχο­
νται σΕ επαφπ μΕταξύ τous (σύμφωνα μΕ ω θΕώρπμα ωυ 
Coase16) με Επιδίωξπ τπν μΕγlστοποίπσπ tns οlκονομlκns απο­
ΤΕΠΕσματlκότπταs. Δππαδι'1 υπάρχουν περlπτώσΕIS κατά tlS 

16. Ο Ronald Coase του Παν/μίου του Σικάγο, έδΕιξε ότι οι εκού­
σlΕS δlαπραγμαΤΕύσΕIS μΕιαξύ των μερών που εΠΠΡΕάζονιαl μπο­
ΡΕί να οδπγιΊσουν, σΕ OρlσμένΕS nεplntrbaEIS (κυρίω5 όιαν το κό­
oτos των δlαπραγμαΤΕύσΕων- συναππακτικό κόστοs είναι χαμπλό) 
σΕ μια αΠΟΤΕπεσμοτlκιΊ κατάστασπ. 

Ανάτυπο ΧρΙΔ Η/2008 σ. 584-590 
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onoiEs οι lδlωιlκέs διοπραγμοιεύσεls θα μπορούσαν να με­

τριάσουν αρνnτlκέs επιδράσεls, KuprwS όταν τα δικαιώματα 
IBIOKlnoioS είναι σαφώs καθορισμένα και όπου τα θιγόμενα 
μέρπ είναι λίγα, (βλ. κατωτέρω παρ. 4) ώστε να είναι δυνατόν 
να συναντπθούν και να διαπραγματευθούν τπν αποτελεσματl­

KrΊ λύσπ Επομένωs θα πρέπει να διερευνπθεί με ποιο τρόπο 
το διάφορο μέρπ του οικονομικού 'παιχνιδιού' θα αντιδρά­
σουν ώστε νο μεγιστοποιήσουν την χρπσιμότπτά touS, υποκεl­
μενα σε διάφορουs περιορισμούs (νομlκούs n οlκονομlκούs) . 
ΕΙ! toύτοls πoλλΈS φoρΈS n ονυπορξΙο του ιδεατού κόσμου 
προκαλεί μπ OρθOλOγlKrΊ συμπεριφορά των εμπλεκομένων 

μερών με αυξπμένα οικονομικά κόστπ. 

Α. Από ιπν ππευρά ιου ενάγονrοs 

Ο ενάγων δεν έχει πάντοτε τπν ικανότπτα rns αντίλnψns του 
πραγματικού μεγέθουs lns κοτάστασns τπν οποίο βιώνει . ΑυτιΙ 
n έλλειψπ του συνόλου των πλπροφοριών που τον αφορούν 
δεν καθιστά δυνατό τον χαρακτπρισμό των ενεργειών του από 

ορθολογlκότπτα. Οι ενέργεlέs του περιορίζονται από το προ­

σωπικό κόστοs στο οποίο θα υποβλπθεί και auvrΊewS παρε­
μποδίζονται από τπν αδυναμία του να παρουσιάσει αποδείξεls 
για τπν ευθύνπ του ζnμlώσαντοs-εναγομένου. Ακόμα, n ταπεl­
νωΤIKrΊ (συχνά απάνθρωππ) συμπεριφορά στπν οποία πολλέs 
φαρέs υπόκειται το θύμα του ιατρικού λάθαυs συχνά εξουδε­
τερώνει το δπμιουργούμενο κίνπτρο να κατοφύγΕI στα δlκα­

στrΊρlα, επεlδrΊ n 'κακομεταχείρισπ' τπν οποία θα υποστεί μπο­
ρεί να κάμψει τπ βoύλπσrΊ του να αντιδράσΕΙ. 

Β. Από ιπν ππευρά ιου ζnμιώσανrοs-εναγομένου 

Η εξυππρέτπσπ ασθενών χαμπλού εlσοδrΊματοs καθιστά 
ιδιαίτερα δύσκολο έργο για τον ιατρό τπν προσφορά υψnλrΊs 
ποιότnταs υππρεσιών με τπν ταυτόχρονπ πραγματοποίπσπ ικα­
VOnOlnllKrΊS αμοlβrΊs . Η υΠOXρεωΤΙKrΊ παρoxrΊ ενόs ελαχίστου 

επιπέδου ποιότnταs ιατρικών υππρεσιών δεν διασφαλίζει μία 
IKανOΠOIΠΤIKrΊ 'συναλλαγrΊ' μεταξύ του ιατρού και του ασθε­

νούs . Χαμπλού εJOοδrΊματοs aaeEVErS δεν αποδέχονται και ένα 
χαμπλό επΙπεδο IOIρIKrΊS φροντίδαs σε αντιστάθμισμα χαμπλό­
lEpns οlκονομlκήs ομοlβrΊs. Δπλοδι'ι το γεγονόs ότι οι χαμηλού 
εισοδι'1ματοs ooeEVEls δεν καταβάλλουν υψπi'lΈS αμοιβέs npOs 
τous παρέχοντεs τπν lαΤΡIKrΊ φροντίδα, δεν δικαιολογεί στα μά­
τια τous χαμπλού επιπέδου lατρlκέs unnPEorEs. 

4, Οικονομική Ανάλυση των Ιατρικών Λαθών 

Τα Ιατρικά Λάθπ πάντοτε κατείχαν μία lδlαίτεΡΠ θέσπ στο 

δίκαιο των αδικοπραξιών. Έωs πρόσφατα n αντιμετώπlσrΊ τous 
ΠΕΡιοριζόταν oιlS διατάξεls του δικαίου αυτού οι OnOrES κατέ­
λπγαν στπν επlβOλrΊ κάποιου χρπμοτικού προστίμου ws απο­
ζπμίωσπ npOS το θύμα για τπ ζπμία που υπέστπ όπωs προβλε­
πόταν από lIS κείμενεs διατάξεls . Τα τελευταία χρόνια όμωs n 
ανάπτυξπ του κλάδου, ο onoros έχει αποκλπθεί 'OIKOνOμlKrΊ 
Ανάλυσπ του Δικαίου'17 και περιγράφει και αναλύει llS σχέσεls 

17. Η ΌIKOνOμlKrΊ Ανάλυσπ του Δικαίου' (ΟΑΔ) θεωρείτο ι σrΊμεpα 
οπό tlS σnμOVΤΙKότφΕS σχOλΈS rns αμερlκονlκfιs νομlκιΊs σκέψns. 
Εμφανfrn:nκε δε κατά τπν δεκαετίσ του 1950 rn:n Ναμ lκΛ [χoRr'l ταυ 
Σικάγο παράλλπλα με το ρεύμα του φιλελευθερισμού σmν OIKO­
νομlκιΊ ΕπιστΠμπ . Σύμφωνα με τον Άρπ Xatl;1 (Law and Economics 
ίπ Greece, ίπ Encyc/opedia ofLawand Economics. νο!.ι The History and 
Methodology of Law and Economics, Boudewijn Bouckaert al1d 
Gerrit De Geest, eds. Cheltenham, UK: Edward Elgar, 2000, σελ , 
228-239) δεν υπάρχει Ελλπνlκπ ΟΑΔ, αν με αυτπ εννοούμε ένα συ­
νεκτικό σώμα εργασιών και μία ομάδα επιστπμόνων αφοσlωμένων 
στπν προώθπσπ του. ΑυτιΊ n σχολπ σκέψns είναι άγνωστπ στπν 
πnειοψnφία των νομικών και οικονομολόγων οι οποίοι τπν θεω-
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μεταξύ Οlκονομίαs και Δικαίου, παρέχει τπ δυνατόιητα πρΟ­
otγylons του θέματοs οπό μΙα δlαφOρεΤΙKrΊ μεθαδολ0γlκή σκο­
πιά, περισσότερο ολοκλπρωμένπ που λαμβάνει υπόψπ, όλα 
τα δεδομένα του οuμβόvωs (νομικό, κοινωνικό, οικονομικό). 
Μέσο λοιπόν σε αυτό (ο 'νέο' επ ιστπμον l κό πλαΙοιο, σντιμετω­
πίζονται ερωτπματα τα οποία παλαιότερα δεν πταν δυνατόν να 
αντιμετωπισθούν με επιστπμονlκό τρόπο, όπωs Π.χ. 'κατά ποιο 
τρόπο n επιβολπ nolvns (υποχρέωσπ καταβολns αΠOζnμίω­
ons) εππρεάζεl τπν συμπεριφορά του υποκειμένου;' 

Οι περιπτώσεls npdKΓInonS ζnμίαs σε τρίτον είναι πολλέs . 
Σε ένα ιδεατό κόσμο όπου τα συναππακrΙKά K6arn (transaction 
costS) είναι μπδενικά. δπλαδn δεν υπάρχουν δαπάνεs συλλο­
yrΊs πλπροφοριών, διαπραγματεύσεων, κατόρτισns συμβάσε­
ων και ελέγχου ms εκτέλεσns τous, κλπ, και εφόσον τα δικαι­
ώματα των ενδιαφερομένων μερών ε/ναι σαφώs προσδιορι­
σμένα (δπλ . nOIOS έχει από το νόμο ιην υποχρέωσπ να απο­
τρέψει Γι το δlκα[ωμα να ζπτι'ισεl τπν αποτροπή ιns βλόβns), τα 
μέρπ ε[ναl δυνοτόν νο συμφωνιΊσουν μετοξύ tous εκ των προ­
τέρων σχετικό με τον τρόπο αντ:ψετώπισπs των πιθανών ζπ­
μιών (π.χ. συναίνεσπ για συγκεκριμένπ ρύθμισπ σε περίπτωσπ 

πρόκλπσns oτuxfIμacos κατό τπν άσκπσπ tns lotPIKns πρακτι­
Kr'!S) (θεώρπμα Coase - θεrικtι εκδοχΓι). Στπν περΙπτωσπ αυτΓι n 
έννομπ τόξπ, που κατανέμει δlκοιώματα κο ι υποχρεώσεls δεν 
έχει καμιά επίδρασπ στπν KατανOμrΊ των παραγωγικών πόρων 
που κινούνται npos llS αποτελεσματlκέs xpnOEls τous με συ­
ναπiJακrικέs πράςειs των οικονομικών μονάδων. Ωστόσο στον 
πραγματικό κόσμο, τα auvailiJaκrIKG κδοιπ efvaI ιδιαΕιερα 
υψπilά. γεγονόs που παρεμποδίζεl ή κα ι οποκλε[εl oυναililακrι­
κέs nρaςειs. Άρα, τέτοιεs συμφων!εs δεν εlναl δυνατέs (π .Χ . έYos 
lατρόs δεν ε[ναι δυνατόν να συμφωνήσει με όλουs τous πελό­
tEs-ooeEVEfs του σχετικό με την αντιμετώπlσn πιθανού oruxn­
ματοs) . Η έννομπ τάξπ αποκτά lδιαίτερπ σπμασ[σ αφού δια­
μορφώνει σε μεγάλο βοθμό το ύψοs αυτού του Ιδιου του συ­
ναλλακτικού κόστουs και τπν τελlκιΊ και κοινωνικά dPIarn κατο­
νομπ των παραγωγικών πόρων. [llS περιπτώσεls αυτέs είναι 
δυνατόν να εφαρμοστεί ro θεώρnμα Coase arnv KανoνισrιKΓι roυ 
μσρφΓι. που διατύπωσε ο Richard Posner, σύμφωνα με rnv 
οποία ο νομοθέrns n ο δικασrns πρέπει να μιμnθείrnν αγορά, δniJα­
δΓι να επιiJέςει ιπ ρύθμισn που μεγισroπoιεί rnv κοινωνικΓι ευnμε­
ρ{α. Στο πλαίσιο αυτό, στπν περίπτωσπ του συμβάντοs, n κα­
τονομπ lns Ευθύνns είναι σκόπιμο να γίνει με τρόπο έτσι ώστε 
ro κόσros αυroύ να αναiJαμΒάνεrαι από εκείνο ιο μέροs ro οποίο εί­
ναι σrπν θέσn να αποφύγει n να eiJaxtaronoInaEI ιπ ζπμία. 

Σε αντίθεσπ λοιπόν με llS συμβάσεls, όπου n επαφή είναι 
αμοιβαίωs επωφελris, εδώ δεν υπάρχει συναΙνεσπ από κανέ­
ναν (αν και ο έναs με τπ θέλπσπ του αναλαμβάνει μια επικίν­
δυνπ δραστπριότπτα και ο άλλοs αποζπμιώνεταl - όχι όμωs 
nRnpws). Λόγω του μεγάλου κόστουs συναλλαγών oιlS αδl­
κοπραξίεs, θα πρέπει ro δίκαιο να δώσει rn iJUan. 

Επομένωs, στόχοs tns οlκονομlκris avdRuons του δικαίου 
των αδικοπραξιών είναι n ελαχιστοποίπσπ του συνολικού κό­
mous που τα δυσμενπ συμβάντα προκαλούν στο κοινωνικό 
σύνολο , 

Αναφορικά με το θέμα των ιατρικών nαθών, n οlκονομlκιΊ 
ανάλυση του δικαίου θέτει το εξns ερώτπμα: 'εάν κάποια ποινΓι 
με rn μορφΓι nilnpous αποφμfωσns για rιs θεrικέs και απσθεrικέs 
ζnμιέs που npOKiIfJenKav (punitive damages) επιΒiιπθεί σ' αυιόν 

ρούν ws κάτι 'εξωτικό' και δύσκολο να κατονοπθεί, όπωs π κοινω­
νιολογία του δlκοίου . Γισ ορlσμένουs νομlκούs n ΟΑΔ λσνθασμένα 
ιaυτίζετol με το οικονομικό δίκαιο το οποίο όμωs περιλαμβάνε ι το 
σύνολο του φαπε~Koύ και εμπορικού δικαίου και του δικαίου επl­
χεlρΠσεων. Για τous οlκονομολόγουs n ΟΑΔ είναι εξ ίσου αόριστο 
αVΤIKείμενo αν και οι περισσότεροι είναι εξοικειωμένοι με το θεώ­
ρπμσ του Coase και άλλεs θεωρίεs ρύθμισns . 
(Βλ. Enrons Steven Shavell, Economic AnaJysis of Accident Law. 
Harvard University Press, Cambridge, Massachusetts; London, 
England 1987.) 
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ΟIΚΩνομlκπ Ανάi1υοn των lοφlκών i10θών 

που rnv έχει προκαίΊέσει, πόσο όοφαπέοτερπ θα είνσι or() μέΠilον π 
προσφορζΙ ΙOrρΙKών υππρεοιών και σε nOIO. υμn θα προσφέρονrαι 
αυrέs' Γιο toUS οlκονομοnόγοιJS οι nolvts εlνο! όπωs. οι ιιμΈS 
και οι άνθρωποι αντιδρούν OHS ΠOlνΈS με ιον lδιο φοπο που 
αντιδρούν OΤIS tIμtS. Σύμφωνα με ~oν γνωστό, Νόμο rns !fJrn­
σns oτls υψπλΈS τιμΈS οι Kατανoλωτεs κοτονaλωνουν λιγοτερο 
κal'εnομέvωs αναλογ ι κό, σε υψnλέs ΓΊoινΈS οι ιαφ l κοί φορεls 
θα προσφέρουν ολ ιγόιερπ ποσότπω από τπν υππρεσΙα που 
υπόκειτα ι στπν ΠOιν I Kι'l δίωξl1 . As υποθέσουμε λοιπόν, ότι 
όλΘι όσοι προσφέρουν ΙOφlKΈS υππρεσΙεs θεωΡΘύν ότι ε!νοl 
ενδεχόμενο σε κ6ποια σιιγμι'l tns επαγγελμαtΙΚι'ιS tDuS ζωns 
να προκαλέσουν βΑόβπ ws αποτέλεσμα tns επaΥγελματι κι'ls 
tous δροστnριότnταs . Τα πρώτο ερώτπμα που αντψετωπΙζουν 
(αν ΚΟΙ πολύ οκραlο) εΙνοl κατό πόσο εΙνοl συμφέρον να 
ooκnoouv το επάγγελμά tous. Για τον επαΥγελμα11α όμωs ο 
onofos επιδιώκε ι μεγιoτoπoIπσn των εσόδων ίου (εξάλλου 
πόνω στπν ορχπ tns ορθολογlκns n μεγιστοποιnτικns συμπε­
ριφορόs θεμελ ιώνεται n συμπεριφορά 10υ KoιaνoλωίΠ από 
τΓΊ νεοκλοοlκπ θεωρlα) ΓΙ απάν,πσπ εξαρτόιοι από το σχετικό 
μέγεΘοs δύο Ειδών κόοτουs: το πρώro είνοι το πραγματικ6 κ6-
σros Ins nροσφορόs υψnλι'ls πoιόιnταs ιατρικών υππρεσιών 
κοι το &ύΓερο ένα 'θεωρπτικ6' (ενδεχόμΕνο) KόσrO.5 το οποιο θο 
προκύψεl από το μέγεθοs tns βλόβns εφ' όσον προl\λπθεΙ κό­
ίl τέτοιο στον αoθενr'ι . Ο πορέχων Fιοιπόν τπν ιαΤΡIKr'ι υππρε­
σiα οφεΙλεl να ΘυγκρΙνεl το κόστοs nopoxι'ls autns Ins υππρε­
ofas με το κόστοs στο οποιο n ιθονώs θα υποβλπθεΙ από τπν 
επιβολι'! tns nolvns σε περΙπτωσ'Π δl6πραξns FICIeous. 

Σύμφωνα με rnv OΙKOνOμΙKr'ι θεωρία, για να υπάρξει ισορροπία 
σrπ 'αγορά' ιαφικών υπnρεσιών και για να επιrευχθείrο άρισro μέ­
YEeos napoxfJs αυrών, n δαπάνn σrπν οποία ο παρέχων rnv unnPE­
σία θα υποΒίΊnθείγια rn ΒείΊτίωσn των ιαφικών υπnρεσιών που θα 
προσφέρει, θα ανέίΊθει μέχρι roυ σnμείου εξίσωσns aurfιs με ro κό­
σros rns notvfJs που θα αποφευχθεί από rnv ΒείΊrιωμένn παροχιΊ 
rων υπnρεσιών αυτών. 

Σύμφωνα με τον Kαθπγπτι'l Π. Γέμro18 , δπμlουργούνταl 
τριών ειδών κόστπ από τπν αδικοπραξία (πρόκππσπ ιατρικού 
λάθουs): 

Το Πρωrογενέs κόσros, είναι n απώπεια χρπσιμότπταs (βλά­
βπ ,του ζnμlωθέντοs) που υφίσταται το θύμα μιαs ζπμιογόνου 
πραξns (προσωπικέs lατρικέs δαπάνεs για τπν αποκατάστασπ 
tns βnάβπs, απώπεια προσωπικού εισοδι'lματοs λόγω νοσπ­
FIEias και απουσίαs από τπν εργασία, δαπάνεs για προσωπικn 
ασφάλισπ κα,ά ατυΧι'ψατοs, κ . α). 

Το Δευrερογενέs κόσros, προκαπείται από τπν αναποπλε­
σμαΤΙKι'l διασπορά κινδύνων και ασφόRlσπ των ζπμιών. Η 
αβεβαΙότπτα, του μέλλοντοs επιβάλλεlασφόi'l lσπ των ζπμιών. 
Αν όμωs υ ~αρxει επιθυμία npos ασφάλισπ με KαταβOλι'l αντί­
στοιχου τιμnμαίΟS αλλά οδυναμΙο πρόξns τότε οδπγούμοστε 
σε μεΙωσπ tns κοινωνl κns ευnμερfαs κα ι ύπαρξπ κόστοus οπό 
ζnμlOγόνΕS δραστnριότnτεs. Η κο ινωνικn ευπμερία αυξάνΕΙ με 
Inv ~σφoλlστIKι'ι κάλυψπ, ον οι μειέχοντεs ΘΕ μΙα κοινότητα 
κινδυνων ΕΙναl πρόθυμοι, με nilnpn πλπροφόρηση γ ια 11S εν­
δεχόμενεs ζnμΙεs, να πλπρώσουν ασφάλιστρα που εΙνοl του­
λόΧlστον Ισο με τπν προαδοκώμενπ ζπμΙα ανά ασφολ lσμένο 
~εlνo l δ ιαφορετικό ένο ?τομο νο υΙΡίσταtol l!1μlα 50.000 ευρώ 
ο ι δ ιαφορετικό κόθε ενο από 50.000 6τομα νο υφΙστοτα l 7,, _ 

μΙο 1 ευρ ') Α . ψ ω . πο το όλλο μέροs αν δεν υπάρχει δυνατότητα 
ασφόλισns, μ πορεΙ να χρεlασθεΙ' σuμψnφιομόs πρωτογενούs 
K~ I δ~υτερογενΟύS κόστουs: ούξnσn του κόστουs των ζπμιών 
Ε να ι υδν~Τόν νο υπερκαλύπτεται από τπ μείωαπ του κόστουs 
ίων κιν υνων . 

Δευτερογενέs κο' 'ζ alOs εμφανl εται στπν περίπτωσπ απο-

~~~~:::~A.r:~ros, Οll<.ονομΙο κοι Δίκοιο, Β' μέροs, εl\δόΟΕIS Αντ. 
Costs of AC:nvo . 2001 (ο . 215-21 9) ΚΟΙ Guido Ca/abresi, T1Ίe 
Yale u ' . ents. Α Legal and Economic Analysis New Haven: 

nIverslty Press. 1970. ' 
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στροφι'ls του κινδύνου με αποτέλεσμα τπν αύξπσπ Ins ζι'lτπ­
σns για ασφάλεια. Aναδιανoμι'l (μετακίνπσπ) των κινδύνων 
αυξάνει τπ συνOλΙKι'l Ευημερία (KΡΙΤι'lρIO Kaldor-Hicks 19), αν 
εκείνοs από τον οποίο αφαιρείται ο κίνδυνοs αξιολογεί τπν αύ­
ξπσπ Ins ασφάnειάs του υψπλότερα από όσο αξιοπογεί ο ανα­
δεΧόμενοs τον κίνδυνο τπ μείωσns tns δlκι'ls του ασφάΑειαs. 

Γενικότερα, ο βαθμόs αποστροφι'ls του κινδύνου και αντί­
στοιχα n έντασπ tns ζι'lτπσns για ασφάλΕια μετρώνται με το 
ισοδύναμο ασφαnείαs του προσδοκώμενου εισοδιiματοs ι'l 

του προσδοκώμενου κόοτουs από μία δραστπριότπτα . Σε πε­
ρίπτωσπ ουδετερότnταs npos τον κίνδυνο το ισοδύναμο tns 
ασφάλΕlαs είναι ίσο με Inv τιμι'l προσδοκίαs του αντίστοιχου 
μεγέθουs, που σπμαίνει το βέβαιο μέγΕθοs αξιολογΕίται όσο 
ακριβώs είναι το προσδοκώμενο. Tέilos σε περίπτωσπ απο­

στροφι'ls του κινδύνου προτιμάται χαμπλότερο βέβαιο εισόδπ­
μα από υψππότερο αβέβαιο ι'l υψπλότερο βέβαιο κόστοs από 
χαμπλότερο αβέβαιο. 

Επομένωs, για τπ μείωσπ του δευτερογενούs κόστουs εν­
δΕίκνυται n ασφάπισπ του φορέα κατά του ατυΧι'lματοs, n 
οποία ενδεχομένωs όμωs αυξάνει το πρωτογενέs κόστοs. 

Το Τριrογενέs κόσros καλύΠΤΕΙ τπ δέσμευσπ παραγωγικών 
πόρων για τπν επιβoπι'l του δικαίου και τπν διεκπεραίωσπ των 
διαδικαστικών νομικών πράξεων (δικαστικά έξοδα για τπν 
εφαρμoγι'l του δικαίου των αδικοπραξιών, όπωs. Π.Χ. έξοδα 
για τον υπολογισμό Ins l!1μίαs, έξοδα δlκπγόρου, κ.ά.). Γενικά 
το τριτογενέs κόστοs περιπαμβάνεl τον κόπο και το χρόνο που 
συνδέεται με τπν άσκπσπ aywyι'ls αποζπμίωσns και απονομι'ls 
δlκαιοσύνns. 

Το δίκαιο των αδικοπραξιών2Ο επιδιώκει να μειώσει σε ένα 
κοινωνικά άριστο επίπεδο το πρωτογενέs, δευτερογενέs και 
τριτογΕνέs κόστοs των ατυχπμάτων. Η επαχιστοποίπσπ του 

npwτoYEVoOs κόστουs (ζπμία + κόστοs anoτponι'ls Ins) πρέπει 
συνεπώs να συμπλπρωθεί με επαχιστοποίπσπ του δευτερογε­
νούs (άριστπ KαΤOνOμι'l κινδύνων) και του IpIΤOYEVOOs κόσωυs 
(δlοlκπτικού κόσωυs). 

Στπν πραγματικότπτα για να προσδιοριστεί το κόστοs κατα­
νομι'ls των ζnμιών oτous μετέχοντεs σε μία ζπμιογόνα δραστπ­
ριότπτα πρέπει εντοπισθούν οι δράστεs και να ρυθμισθούν δι­
καστικά οι διαφορέs. Η συστπμαΤΙKι'l απόκλισπ των αδικοπρα­
κτικών ζπμιών από το πραγματικό τous ύψοs αλλοιώνει το κί­
νπτρα που δπμιουργούν οι κανόνεs aOΤIKι'lS eueOvns, όπωs εί­
ναι ευθύνπ από υπαιτιότπτα και Ευθύνπ από διακινδύνευσπ. 
Σε αυτέs tlS περιπτώσειs n πρoσφυγι'l σΕ κοινωνικά πρότυπα 
που είναι αποτέλεσμα διαδικασίαs μάθnσns και προσαρμογι'ls 
είναι καλό υποκατάστατο του ακριβούs κατά περίπτωσn υπο­
πογισμού Ins αμέλΕlαs σύμφωνα με τον κανόνα Hand που θα 
αναλυθΕί κατωτέρω. 

Για να υπάΡΧΕΙ αριστοποίπσπ του ΤPIτoYEVoOs κόστουs, θα 
πρέπει να γίνει στάθμισπ του ύψοs Ins δέσμευσns παραγωγι­
κών συνίελεστών για τπν επιδίκασπ των ζπμιών έναντι των μει­

ονΕκτπμάτων που προκύπτουν από τπ μπ άσκπσπ αγωγών 
λόγω υψnλών δικαστικών εξόδων, τπν KαKι'l εκτίμπσπ των ζπ­
μιών ι'l τον μπ εντοπισμό των υπεύθυνων των αδlκοπρακτικών 
ενεργειών. Και εδώ μεγιστοποίπσπ Ins κοινωνlκι'ls ευnμερίαs 

19. Σύμφωνα με το κριιι'lρlO Kaldor-Hicks μια κατάστασπ είναι 
αξlοπογlΚά ανώτερπ αν οι κερδισμέναl μπορούν να αποζπμιώ­
σουν τous χαμέναυs (χωρίs να χρειάζεται πρακτικά να το κάνουν) 
και ακόμα να έχουν καθαρπ αύξπσπ στπν ευπμερία τous (βλ. Γέμ­
ro, ενθ. αν., σ. 50). 
20. Κατά τον Α.Κ. αδικοπραξία είναι n πρόκλπσπ από ένα πρόσω­
πο σε άππο ζπμία με παράνομn και υπαί"α πράξn του πρώτου. 
Πραϋπαθέσειs για αποζπμίωσπ για τπν πρακλπθείσα ζπμία απο­
τελούν αι 1. Παράνομπ συμπεριφορά (αποδοκιμάζειοl από tnv 
έννομπ τάξπ), 2.Υπαιτιότπιο (ψυXIKι'l στάσπ του δράσιπ). 3.Ζπμία 
(βπάβπ στα υλικά ι'l άυλα αγαθά), 4. Αιτιώδns συνάφεια (μειοξύ 
νόμιμου λόγου EueOvns και Ins ζnμίαs) . Αν n ευθύνπ είναι ανΙIΚΕI­
μενικΙΊ αρκεί n πράξπ, n ζπμία και n αιτιώδns συνάφεια 
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συνεπάγετο ι ελαχιστοποίπσπ του αθροίσματοs του κάmουs 
lns BIKamlKns ρύθμισns των ζπμιών και του κόmουs υποτίμπ­
ons του ύψουs των ζπμιών 21 . 

ΣυστπματικιΊ υποτίμπσπ του ύψουs lns ζnμίαs γίνεται για 
δύο λόγουs: α) μπ προσφυγπ στα δlκαστπρια είτε διότι δεν έγι­
νε αντιλππτό ότι n ζπμία πτον αποτέλεσμα πράξns τρίτων είτε 
διότι προσφυγπ στα δlκαστπρια συνεπάγεται υψπλότερο κό­
mos από το αναμενόμενα οφέλπ, β) επιδίκασπ χαμnλότερπs 
αποζnμίωσns από το ύψοs lns πραγματικns ζnμίαs. 

Αν τεθεί ωs mόχοs n μείωσπ του τριτογενούs κόmουs (π.χ. 
με τπν !<αθlέρωσπ ενόs καθεmώτοs μπ ευθύνns), τότε πρέπει 
να αυξπθεί το πρωτογενέs κόmοs. Το ίδιο συμβαίνει αν τεθεί 
ωs mόχοs και n μείωσπ του δευτερογενούs κόmουs. 

Αν ωs προτεραιότπτα τεθεί ο στόΧΟS rns μείωσns του πρωro­
γενούs κόστουs, δππαδι'ι των ιδιωrιKών δαπανών που προκύπτουν 
από τπν ενδεχόμενπ ΒπάΒπ απαραίτπτπ είναι n λπψπ μέτρων 
anoτponns του ατυχrΊματοs, τα οποία Enfons κοστίζουν. Πολ­
λέs φορέs μάΑlστα το κόmοs anoτponns του ατυχnματοs είναι 
μεγαλύτερο από το κόmοs που προκαΑεί το ίδιο το ατύχπμα. 
Ο mόχοs lns οlκονομlκns αποτελεσματικότnταs αφορά τπν 
ελαχιστοποίπσπ του συνοπικού κόστουs (κόmοs ατυχnματοs + 
κόmοs anoτponns)22. 

Επομένωs το Αποτεπεσματικό Επίπεδο Arυχπμάτων, δΠAαδrΊ 
αυτό που θα εΑαχlστοποιιΊσει το συνοΑlκό κόmοs, μπορεί να 
θεωρπθεί ότι είναι εκείνο όπου το οριακό κόσros anoτponfIs = 
οριακό όφεποs από αποτροπι'ι. 

ΔπλαδrΊ, μέτρα anoτponns rns ζnμίas πρέπει να λαμβάνο­
νται έωs το σπμείο στο οποίο n δαπάνπ για τπ Απψπ μιαs επι­
πΑέον μονάδαs από τα μέτρα anoτponns να μπν υπερβαίνει το 
ύψοs του ποσού που εξοικονομείται από τπ μείωσπ lns ζnμίαs 
που επιφέρει. Άρα, τα επί πλέον μέτρα anoτponrΊs που θα λπ­
φθούν θα πρέπει να μειώνουν τπ ζπμία κατά μέγεθοs μεγαλύ­
τερο rΊ ίσο από το κόmοs τous. 

Αντίστοιχα καθορίζεται και το Αποτεπεσματικό Επίπεδο Δρα­
σrnριόrnrαs: Μια επιπΑέον μονάδα δραmnριότnταs πρέπει να 
επιχειρείται όταν το όφελοs από αυτιΊ υπερβαίνει το κόmοs lns. 

Πώs επιτυγχάνεται αυτό; Με τπν υποχρέωσπ καταβολns 

αποζnμίωσπs, δπλαδrΊ με το να αναλαμβάνΕΙ το κόmοs των 
ατυχπμάτων ο δράmns. Σύμφωνα με τπν κανονlστικιΊ εκδοχιΊ 
του θεωρnματοs Coase, το κόmοs του ατυχnμαίΟS αναλαμ­
βάνεται από εκείνο το μέροs που είναι στπν καΑύτερπ θέσπ να 
αποφύγει rΊ να ελαχιστοποιπσει τπ ζπμία, δΠAαδrΊ τον υπαίτιο. 

Το ερώτπμα όμωs που ανακύπτει είναι: Πωs ορίζεται ο 
unafIIos και ποιο είναι το μέγΕθοs lns ευθύνns που έχει; 

Σπμαντικό ρόλο παίζει π προΒπεψιμότπra rns ζnμίαs. Αν ο 
δράmns δεν ι'ιταν δυνατόν να προΒπέψει ro είδοs rns ζnμίαs που 
προκλιΊθπκε, τότε δεν θα μπορούσΕ να είχε Αάβεl μέτρα για 
τπν απoτρoπrΊ lns. Γι' αυτό δεν έχει νάπμα, από πλευράs ΟΙΚΟ­
νομικns ανάλυσπs του δικαίου να υποχρεούται σε αποζπμίω­

σπ για αυτrΊ (διαφορετικό είναι το ζιΊτπμα όταν ο δράmns μπο­
ρούσε να προβλέψει το EfBos lns ζnμίαs αλλά όχι τπν αKρlβrΊ 
lns έκτασπ). Γι' αυτό το θέμα σε συγκεκριμένπ περίπτωσπ έχει 
γίνει χριΊσπ lns σχέσns που ο δικαmns Learned Hand διατύπω­
σε κατά τπν εκδίκασπ υπόθεσns και έμεινΕ γνωστιΊ ωs Κανόναs 
Γι formu/a Learned Hand. Η σχέσπ αυτιΊ συσχετίζει το αναμενό­
μενο κόmοs lns βλάβns με το κόmοs anoτponrΊs lns ζnμίαs . 
Σύμφωνα λοιπόν με τον κανόνα Learned Hand, αμέλεια 
υπάρχει αν οι δαπάνεs (το κόmοs) που γίνονται για τπν απο­
τρoπrΊ lns ζnμιάs είναι μικρότερεs από το προσδοκώμΕνο χρπ­
ματικό όφΕλοs που προκύΠΤΕΙ από τπν απoφυγrΊ lns ζnμιάs. 

21. Βλ. Γέμro, Ενθ. αν., σ. 218. 
22. Αριστείδns Χaτζι'ιs, Δίκαιο και Οικονομικά (ΠανΕπlστnμlακέs 

ΣnμεlώσΕIS) ΑθιΊνα ΤμιΊμα Νομικών Επιστπμών, ΕΚΠΑ, 2007, 
ΚΕφ. 5: 'ΟlκονομlκιΊ Ανάλυσπ του Δικαίου των Αδικοπραξιών' 
(σΕ συνεργασία μΕ τπν Ελένπ ΖεΡβογlάννπ). 
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Σπύροs ΒίJιάμοs Ι Μαρία XalζππίJάτων 

Learned Hand formula: ρΙ> Β 
όπου, 

Ρ = πιθανότπτα πρόκλnσns lns ζnμιάs 
Ι = το μέγεθοs lns ζπμία 
Β = δαπάνεs (κόστοs) για τπν αποτροπιΊ lns ζnμίαs 
ΡL = αναμενόμενο κόστοs lns βλάβns / ζπμίαs 

Με άλλα λόγια ο unarlIos θα μπορούσΕ να είχε αποφύγει 
τπ ζnμιά και να Είχε επιτύχει ίΟ 'άριστο' ΕπίΠΕδο επιμέλειαs αν 

οι δαπάνΕS (το κόmοs) που θα κατέβαλε για τπν απoτρoπrΊ του 
ατυχrΊματοs ισούνταν με το αναμΕνόμενο όφΕλοs (κόστοs) από 
τπν μπ πρόκΑπσπ lns βλάβπs23 . 

S. ΕπίλογΟ5 

Η προπγούμενπ ανάλυσπ έθεσΕ ορισμένα σπμαντικά κατά 
τπ γνώμπ μαs θέματα που αφορούν τπν αντιμετώπισπ των ια­
τρικών λαθών ειδlκάτερα και των αδικοπραξιών γενικότερα 
κατά τπν απονομιΊ lns δlκαιοσύνπs και τπν επιδίκασπ αποζπ­
μιώσεων. Εν πρώίΟlS, θα πρέπει να αναπτυχθεί Evas μπχανι­
σμόs μέτρnσns του κόστουs και lns αξίαs ώστε να μπορεί να 
καθορίζΕται ποια συμπεριφορά είναι αποτελεσματlκιΊ [αποκα­
nυπτόμΕνεs προτιμnσειs στπν αγορά (revealed preferences οπ 
the market) έναντι των εKτιμrΊσεων των δικαστπρίων]. Ασφα­
λώs ο πρώτοs μnχανισμόs είναι προτιμότεροs ίΟυ δευτέρου 
και θεωρούμε ότι n οικονομικιΊ ανάλυσπ του δικαίου μπορεί 
να προσφέρει npos αυτrΊ τπν κατεύθυνσπ . Με αυτό εννοούμε 
ότι π οικονομικιΊ ανάλυσπ πρέπει πΑέον να εισχωρrΊσει OίIS δl­

KaOίIKES afeoUOEs και, ακόμα σπμαντικότερο, να περιλαμβά­
νεται μέσα στα δικαστικά μοντέΑα. 
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