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κοινωνική ιατρική 
έν Έλλάδι

(αρθρον δημοσιενθέν εις τό Ιταλικόν περιοδικόν 
«Minerva Medica», τεύχος 34, 28.4.1970, 
άφιερω/ιένον εις την ιατρικήν εν Έλλάδι)

ύπό
Λουκά Π. Πάτρα

Καθηγητον τής Κοινωνικής Πολιτικής είς το 
’ Αριστοτέλειον Πανεπιστήμιου Θεσσαλονίκης

Ύπονργοϋ ανεν Χαρτοφυλακίου

τ. Ύπονργοϋ Κοινωνικών 'Υπηρεσιών

Είμαι εύγνώμων προς τό περιοδικόν Minerva Medica καί τον 
φίλον διευθυντήν του καθηγητήν κ. Τ. Oliare, διότι προσέφεραν 
εις τούς ελληνας ιατρούς τήν δυνατότητα δι’ ενα διάλογον μετά 
τών Ιταλών καί λοιπών ξένων συναδέλφων των έπί τών προ
βλημάτων τής συγχρόνου ιατρικής. Ή αρχή τής Minerva Me
dica νά άφιερώνη τεύχη της είς τό θέμα τής ιατρικής διαφόρων 
χωρών, μέ τήν συνεργασίαν καθηγητώντής ιατρικής καί ιατρών 
τών χωρών αύτών, αποτελεί άξιόλογον προσπάθειαν εις τήν ά- 
νάπτυξιν επιστημονικής συνεργασίας καί διεθνούς κατανοή- 
σεως είς τόν τομέα τής Ιατρικής.

Τό παρόν τεύχος τής Minerva Medica, είς τό όποιον συνερ
γάζονται καθηγηταί τών ’Ιατρικών Σχολών τών Πανεπιστη
μίων ’Αθηνών καί Θεσσαλονίκης, ώς καί άλλα έξέχοντα στελέ
χη τών σχολών αύτών, αποτελεί δείγμα τής σημασίας αύτής 
τής προσπάθειας. ’Εκφράζω προς όλους, καί προς τόν συνάδελ
φόν μου είς τό 'Υπουργεΐον Κοινωνικών 'Υπηρεσιών κ. Ήλίαν 
Δήμητραν, ό όποιος έπίσης συνεργάζεται είς τό τεύχος αυτό, 
τάς εύχαριστίας μου. ’Ελπίζω ότι ή συνεργασία των παρέχει 
μίαν βάσιν διά τήν άξιολόγησιν τού επιπέδου τής έλληνικής ια
τρικής επιστήμης.

Παλαιότερον, ή Minerva Medica είχεν άφιερώσει καί έτερον 
τεύχος είς τήν έλληνικήν Ιατρικήν (τόμος 47, άριθ. 24, 24 Μαρ
τίου 1956). 'Υπάρχει, οϋτω, εν μέτρον συγκρίσεως διά τήν πρα- 
γματοποιηθείσαν έν τφ μεταξύ πρόοδον είς τήν έπιστημονικήν 
ιατρικήν δραστηριότητα τής Χώρας.

Λ. Π. ΠΑΤΡΑΣ

Έθεώρησα σκόπιμον είς τόν παρόντα πρόλογον [του 
περιοδικού Minerva Medica] và άναφερθω είς τήν πα
ρέμβασιν του έλληνικου κράτους διά τήν άντιμετώπι- 
σιν του προβλήματος τής υγείας του έλληνικου λαού, 
ώστε νά συμβάλω, από πλευράς κοινωνικής πολιτι
κής, είς τήν παροχήν στοιχείων περί τής όργανώσεως 
τής ιατρικής εν Έλλάδι.

Διά τούτο, άφοΰ αναλύσω δι5 ολίγων τήν έννοιαν 
τής κοινωνικής ιατρικής, θά σκιαγραφήσω τήν ιστο
ρικήν έξέλιξιν τής κοινωνικοποιήσεως τής ιατρικής 
καί έν συνεχείμ θά άναφερθω είς τήν όργάνωσιν των 
κοινωνικών ύπηρεσιών υγείας είς τόν τόπον μας.

ή έννοια τής κοινωνικής Ιατρικής

Καίτοι υπάρχει πλούσια βιβλιογραφία περί τής 
κοινωνικής ιατρικής,1 είναι άναγκαία ή άποσαφήνι- 
σις τών ορών.

Παλαιότερον, κατά τόν 18ον καί κατά τόν 19ον αι
ώνα, ή ιατρική ήτο ύπόθεσις ατομικής σχέσεως τοΰ 
ίατροϋ μέ τόν ασθενή, είς τήν όποιαν τό κράτος ουδό
λως παρενέβαινε. Σπανίως μάλιστα ό ιατρός, ασκών 
τήν άτομικήν ιατρικήν, είχεν άνάγκηννά προστρέξη 
είς τήν συνεργασίαν άλλων συναδέλφων του. Τό πο-

1. ’Αναφέρω ένδεικτικώς: Matthew J. Lynch and Stanley S. 
Raphael: Medicine and the State, Charles C. Thomas, publish
er, Springfield, Illinois, USA, 1963. Thomas McKeown and C. 
R. Lowe: An introduction to Social Medicine, Black well, Scientif
ic Publications, Oxford, 1966. How. E.Freeman, S. Levine, L. G. 
Reeder: Handbook of Medical Sociology, Prentice-Hall, Inc. En
glewood Cliffs, N.!,1965. Hel.Schoeck editor,Financing Medical 
Care, The Caxton Printers Ltd, Caldwell, Idaho, 1963. Πρβλ. 
καί Lucas P. Patras, The social and economic implications of 
the progress in medicine, Άθηναι 1968, έλληνιστί, μέ περί
ληψη» είς τήν αγγλικήν.
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λύ, ή συνεργασία αυτή έξηντλεΐτο εις παραπομπήν 
του ασθενούς από τόν παθολόγον εις τον χειρουργόν, 
εάν ό ίδιος ό ιατρός δέν ήσκει όλας τάς ειδικότητας 
τής επιστήμης του.

Έξ άλλου, τό κράτος ουδόλως ή έλάχιστα παρενέ- 
βαινεν εις ζητήματα προστασίας τής δημοσίας ύγείας 
καί ιδίως τής άσκήσεως προληπτικής κοινωνικής ια
τρικής. Έκφρασις του γεγονότος αύτοϋ είναι καί ή 
ελλειψις ύπουργείων, εις τό κράτος του 18ου καί τοϋ 
19ου αίώνος, έπιφορτισμένων με τά θέματα τής δημο
σίας ύγείας. "Ας μή λησμονώμεν, άλλωστε, ότι διατά
ξεις ή κατευθυντήριοι άρχαί, ως αί εις τό προοίμιον 
τού «Χάρτου τής Παγκοσμίου Όργανώσεως Ύγείας», 
τοϋ υίοθετηθέντος υπό τής όργανώσεως αύτής,1 συμ- 
ιρώνως προς τό όποιον: «Αί κυβερνήσεις έχουν τήν 
ευθύνην επί τής ύγείας των λαών αύτών, δέν δύναν- 
ται δέ νά άνταποκριθοϋν εις αύτήν είμή λαμβάνουσαι 
τά προσήκοντα ύγειονομικά καί κοινωνικά μέτρα»,2 
είναι λίαν πρόσφατοι. Πρόσφατοι έπίσης είναι δια
τάξεις ή κατευθυντήριοι άρχαί περιεχόμεναι εις 
συνταγματικά κείμενα, όπως τοϋ μεταπολεμικού Συν
τάγματος τής ’Ιταλίας (άρθρον 32: «Ή Δημοκρατία 
προστατεύει τήν ύγείαν ως θεμελιώδες δικαίωμα τοϋ 
άτόμου καί συμφέρον τής όλότητος καί έγγυδται τήν 
δωρεάν περίθαλψιν εις τούς άπορους»), τοϋ Συντάγμα
τος τής Ελλάδος, τής 15ης Νοεμβρίου 1968 (άρθρον 
27, παράγρ. 3: «Τό Κράτος μεριμνά διά τήν ύγείαν 
καί τήν κοινωνικήν άσφάλειαν τοϋ πληθυσμού, ώς 
καί διά τήν άπόκτησιν στέγης παρά τών στερουμέ- 
νων ταύτης»). ’Ανάλογοι άλλά καί έξ ίσου πρόσφατοι 
είναι αί διατάξεις άλλων συνταγματικών κειμένων, ό
πως τής παραγρ. 11 εις τό προοίμιον τοϋ Συντάγματος 
τής Γαλλικής Δημοκρατίας (1946), τοϋ άρθρου 49 τοϋ 
Συντάγματος τής Τουρκικής Δημοκρατίας (1961), καί 
άλλων.

Μέ τήν άνάπτυξιν όμως τής τεχνολογίας καί τής ε
πιστήμης, άλλά καί συνεπεία τής οικονομικής καί 
κοινωνικής άναπτύξεως καί τών δομικών κοινωνικών 
μεταβολών αί όποΐαι συντελοΰνται εις τήν εποχήν 
μας, έπήλθε μεταβολή καί εις τόν τρόπον παροχής 
τών ύπηρεσιών τοϋ ίατροϋ καί κατέστη αναγκαία ή 
αϋξουσα παρέμβασις τοϋ κράτους, χάριν τής άποτε- 
λεσματικωτέρας περιθάλψεως τής άσθενείας, ιδίως 
δέ χάριν τής προστασίας τής ύγείας (ώς τοιαύτη νοεί
ται καί ή προσπάθεια πρός βελτίωσιν τής καταστάσε- 
ως τής ύγείας τών μελών τών συγχρόνων κοινωνιών).

Πέραν όμως τής παρεμβάσεως έκάστου κράτους, 
καί ή διεθνής κοινωνία παρεμβαίνει διά τήν προστα
σίαν τής ύγείας τών κατοίκων τής Γής. Ή ϊδρυσις τής 
Παγκοσμίου ’Οργανώσεως Ύγείας εις αύτόν άκριβώς 
τόν σκοπόν άποβλέπει.Άλλά καί διμερείς καί πολυμε
ρείς συμβάσεις μεταξύ χωρών έχουν πολλάκις άντικεί- 
μενον τήν προστασίαν τής ύγείας. Αί εξελίξεις αύταί

1. Συνέλευσις Νέας Ύόρκης, 19 Ίουνίου-22 ’Ιουλίου 1946.
2. Παγκόσμιος Όργάνωσις Ύγείας, Documents fondamen- 

teaux, Genève, 1968, σ. 1.

είχον ώς συνέπειαν τήν έμφάνισιν τής κοινωνικής 
ιατρικής.

παραλλαγαί τοϋ ορού τής κοινωνικής ιατρικής

Ώς παρατηρείται καί εις τό εργον τών Μ. J. Lynch 
καί S. S. Raphael,3 ή κοινωνική ιατρική έκλαμβάνε- 
ται ύπό πολλάς έκδοχάς, ιδία ώς κοινωνική Ιατρική 
ύπό στενήν έννοιαν (Social Medicine) καίώς κοινωνι
κοποιημένη ιατρική (Socialized Medicine).

Θεωρώ ότι είναι συστηματικώτερον νά εκλάβωμεν 
τήν κοινωνικήν ιατρικήν ύπό τάς ακολούθους τρεις 
έκδοχάς:

(α) Κοινωνική Ιατρική είναι παν δ,τι άνο,φέρεται εις 
τήν δημοσίαν υγείαν. Οί ύγειονομικοί κανονισμοί, έ- 
θνικοί καί διεθνείς, ή ερευνά τών συνθηκών τοϋ περι
βάλλοντος (έδάφους, ύδάτων καί άέρος) καί οί θεσμοί 
καί τά μέτρα τά όποια έξυπηρετοϋν τάς προσπάθειας 
έξυγιάνσεως τοϋ περιβάλλοντος, οί αναγκαστικοί 
προληπτικοί έμβολιασμοί, κτλ., άποτελοϋν έκδηλώ- 
σεις προστασίας τής δημοσίας ύγείας, ώς τοιαϋται δέ 
άποτελοϋν άντικείμενα τής κοινωνικής ιατρικής. Τά 
μέτρα αύτά λαμβάνονται άπό τό ώργανωμένον κοινω
νικόν σύνολον καί άναφέρονται εις τήν κοινωνικήν 
ολότητα.

(β) Κοινωνική Ιατρική είναι ή επιβληθεΐσα εκ τών 
πραγμάτων «Ιατρική ομάδας», ή οποία αποτελεί τήν 
σύγχρονον μορφήν άσκήσεως τής ιατρικής. Ή αύ- 
τάρκεια τοϋ ίατροϋ, τής άτομικής ιατρικής, εις τήν έ- 
ποχήν μας έχει κλονισθή. Αί σύγχρονοι πρόοδοι τής 
ιατρικής έχουν έπιβάλει τήν έξειδίκευσιν τών ιατρών 
καί ή έξειδίκευσις αύτή εχει έπιβάλει τήν συνεργα
σίαν μεταξύ τών ιατρών, άλλά καί τήν συνεργασίαν 
αύτών μέ άλλας έπιστημονικάς ειδικότητας (βιοχημι
κούς, άκτινοφυσικούς, γενετιστάς, κτλ.). 'Η μεταβο
λή τής άτομικής ιατρικής εις κοινωνικήν ιατρικήν, 
δηλαδή εις ιατρικήν όμάδος, διαπιστοΰται καθημερι
νώς, κατ’ έξοχήν άπό τούς ιατρούς. Άλλά διαπιστώ
νουν τοΰτο καί κοινωνιολόγοι καί ειδικοί έπιστήμο- 
νες τής κοινωνικής πολιτικής.

Είναι χαρακτηριστική ή άκόλουθος περικοπή τοϋ 
Η. Clapesottle: «as we men of medicine grow in learn
ing, we more justly appreciate our dependence upon 
each other... it has become necessary to develop me
dicine as a co-operative science...».4

(γ) Κοινωνική Ιατρική είναι σύστημα ώργανωμένης 
προσφοράς ιατρικών φροντίδων προς τά μέλη τής κοι
νωνικής όμάδος. Ή παροχή ιατρικών φροντίδων έγέ-

3. Βλέπε σ. 6 κ.έ.
4. Η. Clapesottle, The Doctors Mayo, 1941. Βλέπε σχετικήν 

παραπομπήν εις Richard Μ. Titmuss, καθηγητοΟ εις τήν 
London School of Economics and Political Sciences: Essays on 
«The Welfare Staten, second edition, London, 1963, σ. 183.
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νέτο κατά τό παρελθόν—εις πολλάς δέ χώρας έλευ- 
θέρου ανταγωνισμού, όπως είναι καί ή Ελλάς, έξα- 
κολουθεΐ νά γίνεται—δι’ άπ’ ευθείας εκλογής τοϋ ια
τρού ύπό τοϋ ασθενούς· ό ιατρός ήμείβετο κατά ια
τρικήν πραξιν ή μέ έτησίαν αντιμισθίαν από τον πε
λάτην, άνευ παρεμβάσεως κοινωνικής τίνος όργανώ- 
σεως. Άπό των μέσων ιδίως τοϋ 19ου αίωνος, αί ία- 
τρικαί φροντίδες, ή νοσοκομειακή περίθαλψις, ή 
φαρμακευτική περίθαλψις παρέχονται υπό (οργανω
μένων, τή φροντίδι των κοινωνικών ομάδων ή τοϋ 
κράτους—συνήθως ήδη καί κατά κανόνα τοϋ κρά
τους—φορέων περιθάλψεως άσθενείας. Ή περίθαλ- 
ψις άσθενείας, προληπτική καί κατασταλτική, ή πα- 
ρεχομένη άπό τά ταμεία κοινωνικής άσφαλίσεως εί
ναι ή πλέον χαρακτηριστική έκδήλωσις τής συγχρό
νου κοινωνικής ιατρικής,1 καίτοι δέν έλειψαν αί άντι- 
δράσεις κατά τοϋ είδους τούτου (οργανωμένης ιατρι
κής. Χαρακτηριστική ύπήρξεν ή στάσις τοϋ Luigi 
Einaudi.1 2 Ό όρος ασφαλιστική Ιατρική είναι έν προ- 
κειμένφ λίαν παραστατικός.

όργάνωσις τής κοινωνικής ιατρικής 
εις τήν Ελλάδα

Μετά τήν άποσαφήνισιν των πλειόνων εκδοχών τής 
κοινωνικής ιατρικής, περιγράφομεν κατωτέρω συνο- 
πτικώς τήν όργάνωσιν τής κρατικής παρεμβάσεως εις 
τό πεδίον τής προστασίας τής υγείας έν Έλλάδι. Κύ
ριοι φορείς τής κοινωνικής ιατρικής είναι τό Ύπουρ- 
γεΐον Κοινωνικών Υπηρεσιών, μέ τήν κεντρικήν καί 
τάς περιφερειακός του υπηρεσίας, οί οργανισμοί κοι
νωνικής άσφαλίσεως, τά νοσοκομεία καί λοιπά νοση
λευτικά ιδρύματα, ως καί οί λοιποί οργανισμοί.

(α) 7ο Ύπουργεΐον Κοινωνικών Υπηρεσιών. Δέν ύ- 
φίστατο έν Έλλάδι κοινωνική ιατρική προ τής ίδρύ- 
σεως υπουργείου Υγιεινής. Όπως συνέβη καί μέ άλ- 
λας χώρας, τοΰτο ίδρύθη μέ καθυστέρησιν, δηλαδή 
μόλις τό 1917, ως ύπουργεΐον Περιθάλψεως, μετωνο- 
μάσθη δέ τό 1922 εις ύπουργεΐον Υγιεινής καί Κοινω
νικής Προνοίας. ’Ακολούθως, διεχωρίσθη τό ύπουρ
γεΐον τοΰτο εις ύπουργεΐον Υγιεινής καί ύπουργεΐον 
Κοινωνικής Προνοίας. Άπό τοϋ τέλους τοϋ 1968 τά 
ύπουργεΐα 'Υγιεινής καί Κοινωνικής Προνοίας καί ή 
Γενική Διεύθυνσις Κοινωνικής ’Ασφαλείας, ή οποία 
ύπήγετο μέχρι τότε εις τό ύπουργεΐον Εργασίας, ά- 
πετέλεσαν διά συγχωνεύσεως τό ένιαΐον Ύπουργεΐον 
Κοινωνικών Υπηρεσιών, τό όποιον κατέστη ύπεύθυ- 
νον διά τήν πολιτικήν ύγείας, τήν πολιτικήν κοινωνι
κής άσφαλείας, τάς συμπληρωματικός κοινωνικός ύ- 
πηρεσίας (κοινωνική πρόνοια) καί τήν στεγαστικήν 
πολιτικήν διά τάς χαμηλοΰ εισοδηματικού έπιπέδου

1. Βλέπε: Τ. Η. Marshall, Social policy, Hutchinson Univer
sity Library, London, 1965.

2. Lezioni di politica sociale, Einaudi Editore, Torino, 1964, 
σελίς 105 κ.έ., παρ. 42: L’assicurazione malattia.

κοινωνικάς ομάδας. Ή όργάνωσις τοϋ Υπουργείου 
Κοινωνικών 'Υπηρεσιών, καθ’ όσον άφορά εις τήν 
πολιτικήν ύγείας, είναι ή άκόλουθος: Τοΰτο—πλήν 
τών Γενικών Διευθύνσεων Κοινωνικής ’Ασφαλείας 
καί Κοινωνικής Προνοίας, περί τών όποιων δέν πρό
κειται ένταϋθα—έχει καί τήν Γενικήν Διεύθυνσιν Υ
γιεινής, διά τής όποιας άσκεΐται ή πολιτική ύγείας.

Ή κεντρική ύπηρεσίατής Γενικής Διευθύνσεως Υ
γιεινής περιλαμβάνει τάς έξής κυρίως Διευθύνσεις: (1) 
Διεύθυνσις Δημοσίας Υγιεινής. Εις αύτήν άνήκουν ή 
άντιμετώπισις τών έπιδημιών, αί ύγειονομικαί καθάρ
σεις, τά θέματα άστυϊατρικοϋ καί ύγειονομικοΰ ελέγ
χου καί τά θέματα τών ιαματικών πηγών, έξ έπόψεως 
ύγειονομικής. ’Επίσης, τά μέτρα έκριζώσεως τής έλο- 
νοσίας, καταπολεμήσεως τών έπιβλαβών διά τήν ύ- 
γείαν έντόμων καί τούς άεροψεκασμούς. Ή διοίκησις 
τών άφορώντων εις τό άεροπορικόν σμήνος άνθελο- 
νοσιακοΰ πολέμου άνήκει εις τήν άρμοδιότητα τής 
Διευθύνσεως αύτής. (2) Διεύθυνσις 'Υγειονομικής 
Μηχανικής. Τά σχετικά μέ τήν ύγιεινήν τών ύδρεύ- 
σεων καί τών άποχετεύσεων θέματα, ώς καί αί εξυγι
άνσεις υπάγονται εις τήν Διεύθυνσιν αυτήν. (3) Αιεύ- 
θυνσις Κοινωνικής 'Υγιεινής. Αυτή έχει έπιφορτισθή 
μέ τάς άκολούθους άρμοδιότητας: τόν άντιφυματικόν 
άγώνα, τόν άντικαρκινικόν άγώνα, τήν ψυχικήν ύγιει- 
νήν, τάς δυσιάτους καί χρονιάς όφθαλμολογικάς νό
σους καί τάς δερματικός καί άφροδισίους νόσους. 
(4) Διεύθυνσις Υγιεινής Μητρότητας καί Παίδων. 
Είς αύτήν άνήκουν τά θέματα ύγιεινής τής μητρότη- 
τος καί τής βρεφικής καί τής παιδικής ήλικίας, τής 
όργανώσεως νοσηλευτικών μονάδων μητρότητος, 
βρεφών καί παίδων καί τής έκπαιδεύσεως μαιών. (5) 
Διεύθυνσις ’Ιατρικής Άντιλήιρεως. Είς αύτήν ύπά- 
γονται τά άφορώντα είς τήν λειτουργίαν τών νοσοκο
μείων καί έν γένει οργανισμών κλειστής περιθάλ- 
ψεως, τά τής επιλογής τοϋ ιατρικού προσωπικού τών 
νοσοκομείων, ή όργάνωσις καί λειτουργία τών σχο
λών έκπαιδεύσεως νοσοκόμων, κτλ. (6) Διεύθυνσις 
’Ιατρικών και Παραϊατρικών ’Επαγγελμάτων. Είς αύ
τήν ύπάγονται αί άρμοδιότητες κανονιστικής ρυθμί- 
σεως τών προϋποθέσεων καί τών όρων άσκήσεως τών 
έπαγγελμάτων τοϋ ίατροϋ, τοϋ όδοντιάτρου, τοϋ νο
σοκόμου καί τής μαίας, τών λοιπών παραϊατρικών έ
παγγελμάτων, ώς καί τής νομικής καταστάσεως έν γέ- 
νει τών άσκούντων τά έπαγγέλματα ταϋτα, έπίσης ή 
έποπτεία έπί τών συλλόγων τών ύγειονομικών, κτλ. 
(7) Διεύθυνσις Άσφαλίσεως Ύγείας Αγροτών. Αί 
άρμοδιότητές της ένομοθετήθησαν τό πρώτον δυνά
μει τοϋ νόμου 3487/1955 «περί κοινωνικής άσφαλί
σεως τών άγροτών». Ήδη, ό μέν προγραμματισμός 
καί ή παρακολούθησις τών άφορώντων είς τήν άνοι- 
κτήν (ιατροφαρμακευτικήν) περίθαλψιν τών άγροτών, 
ώς καί ή ΐδρυσις, ή όργάνωσις καί ή έπάνδρωσις τών 
άγροτικών καί κοινοτικών ιατρείων, άνήκει είς τό Ύ
πουργεΐον Κοινωνικών Υπηρεσιών, ή δέ χρηματοδό
τησή τής ύπηρεσίας αύτής γίνεται κατά βάσιν δαπά-
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ναις του ’Οργανισμού Γεωργικών ’Ασφαλίσεων 
(ΟΓΑ). (8) Διεΰθννσις Φαρμάκων καί Φαρμακείων. 
Εις αύτήν ανήκουν αί άρμοδιότητες αί σχετικαί μέ τά 
φάρμακα καί τά ναρκωτικά, μέ τά φαρμακεία καί τάς 
φαρμακαποθήκας, ώς καί ή έπιθεώρησις των φαρμα
κείων. (9) Διεΰθννσις Υγειονομικής Περιθάλψεως 
Δημοσίων Υπαλλήλων καί Συνταξιούχων τον Δημο
σίου. Ή ιατροφαρμακευτική καί νοσοκομειακή περί- 
θαλψις των δημοσίων υπαλλήλων καί συνταξιούχων 
καί των μελών τής οικογένειας αυτών, έξαγγελλομέ- 
νη ύπό του Κώδικος Καταστάσεως Δημοσίων Διοικη
τικών 'Υπαλλήλων, έχει όργανωθή ώς θεσμός έπί κοι- 
νωνικοασφαλιστικής βάσεως.

Έκτος όμως τών κεντρικών υπηρεσιών ή κρατική 
παρέμβασις διά τήν προστασίαν τής υγείας ασκείται 
διά περιφερειακών υπηρεσιών τού Υπουργείου Κοι
νωνικών 'Υπηρεσιών, αί όποΐαι λειτουργούν εις ό
λους τούς νομούς τής Χώρας. Εις έκαστον εκ τών 
πεντήκοντα δύο (52) νομών τής Ελλάδος λειτουρ
γούν Κέντρα Κοινωνικής Πολιτικής, διά τών όποιων 
ασκείται ή άρμοδιότης τού Υπουργείου έντός τού 
νομού. Εις έκαστον Κέντρον Κοινωνικής Πολιτικής 
ύπηρετοΰν εϊς ή περισσότεροι ύγιεινολόγοι ιατροί, 
εχοντες ύπ’ αυτούς έπισκεπτρίας άδελφάς καί έπό- 
πτας εξυγιάνσεως.

(β) Οί ’Οργανισμοί Κοινωνικής Άσφαλίσεως. Ή πε- 
ρίθαλψις άσθενείας καί ή προστασία τής ύγείας ά- 
σκεΐται δι’ ολόκληρον τόν πληθυσμόν τής Χώρας 
μέσιρ τών οργανισμών κοινωνικής άσφαλίσεως.

Οί βασικοί φορείς κοινωνικής άσφαλίσεως είναι 
τό "Ιδρυμα Κοινωνικών ’Ασφαλίσεων (ΙΚΑ), τό ό
ποιον λειτουργεί άπό τού 1937, εϊς αυτό δέ είναι ή- 
σφαλισμένος ό κύριος όγκος τών εργατών καί υπαλ
λήλων, τών διεπομένων άπό τό εργατικόν δίκαιον, 
καί ό ’Οργανισμός Γεωργικών ’Ασφαλίσεων (ΟΓΑ), 
ό όποιος λειτουργεί άπό τού 1961, διά πόρων του δέ 
παρέχεται νοσοκομειακή, ιατρική καί φαρμακευτική 
περίθαλψις εις τόν άγροτικόν πληθυσμόν, δι’ υπηρε
σιών όμως τού Υπουργείου Κοινωνικών 'Υπηρεσιών.

Τό 'Ίδρυμα Κοινωνικών ’Ασφαλίσεων (ΙΚΑ) εχει 
σύστημα πολυϊατρείων εις όλας τάς πόλεις καί κωμο- 
πόλεις τής Ελλάδος, εϊς τά όποια ύπηρετοΰν σήμε
ρον ύπέρ τούς 3.500 ιατροί, γενικής ιατρικής καί ειδι
κοτήτων. 'Η περίθαλψις (ιατρική, όδοντιατρική, φαρ
μακευτική, νοσοκομειακή, κτλ.) γίνεται ύπό τού ΙΚΑ, 
δαπάναις αυτού.

Ή ιατρική περίθαλψις τών άγροτών γίνεται διά δι
κτύου 1.500 άγροτικών ιατρείων καί ύγειονομικών 
σταθμών, διά τών όποιων καλύπτεται όλόκληρος ό ά- 
γροτικός πληθυσμός τής Χώρας. Τά άγροτικά ιατρεία 
έχουν ιατρόν καί εϊς άρκετάς περιπτώσεις άδελφήν 
νοσοκόμον καί μαίαν. Οί ύγειονομικοί σταθμοί δια

θέτουν 5 έως 15 κλίνας διά μαιεύσεις καί επείγοντα 
περιστατικά χρήζοντα νοσοκομειακής περιθάλψεως. 
Αυτήν τήν στιγμήν, εις τά άγροτικά ιατρεία καί τούς 
ύγειονομικούς σταθμούς ύπηρετοΰν 1.500 ιατροί, 900 
μαΐαι καί 700 νοσοκόμοι. 'Η νοσηλεία τών άγροτών 
εϊς τά νοσοκομεία γίνεται δωρεάν.

Ό ύπόλοιπος πληθυσμός τής Χώρας καλύπτεται 
κατά τής άσθενείας διά 24 κλαδικών φορέων κοινωνι
κής άσφαλίσεως άσθενείας.

(γ) Νοσοκομεία και λοιπά νοσηλευτικά ιδρύματα. Ή 
νοσοκομειακή περίθαλψις παρέχεται εις τήν Χώραν 
διά 106 κρατικών νοσοκομείων καί 867 ιδιωτικών κλι
νικών. Τό σύνολον τών νοσοκομείων καί τών κλινι
κών διαθέτει 54.000 κλίνας. Έξ αυτών 28.000 περίπου 
εύρίσκονται εγκατεστημένοι εϊς τήν μείζονα περιφέ
ρειαν τών ’Αθηνών.

(δ) Λοιποί οργανισμοί προστασίας τής ύγείας. Ση- 
μαντικώτερος φορεύς προστασίας τής ύγείας τών μη
τέρων καί τών παιδιών είναι εις τήν Ελλάδα τό Πα
τριωτικόν 'Ίδρυμα Κοινωνικής Προνοίας καί Άντι- 
λήψεως (ΠΙΚΠΑ), τό όποιον, ίδρυθέν τό 1914, λει
τουργεί σήμερον ώς νομικόν πρόσωπον δημοσίου δι
καίου διά κρατικής έπιχορηγήσεως. Τό ΠΙΚΠΑ πα
ρακολουθεί τάς μητέρας κατά τήν περίοδον τής εγκυ
μοσύνης καί εν συνεχεία τήν εν ύγεία άνάπτυξιν τών 
βρεφών. Παραρτήματά του λειτουργούν εις όλους 
τούς νομούς τής Χώρας.

συμπέρασμα

Τοιαΰτα είναι τά βασικά δεδομένα τής κοινωνικής 
ιατρικής εϊς τήν Ελλάδα. Βεβαίως, σήμερον άντιμε- 
τωπίζομεν σειράν προβλημάτων, άναλόγων πρός εκεί
να προ τών όποιων εύρίσκονται αί περισσότερον σύγ
χρονοι κοινωνίαι.

Τοιαΰτα προβλήματα είναι ή όρθή κατανομή εις 
τόν χώρον τών ιατρών καί τών νοσοκομειακών κλι
νών, ή βελτίωσις τής παρεχομένης ιατρικής περιθάλ- 
ψεως άπό τούς άσφαλιστικούς οργανισμούς, ό συνε
χής εκσυγχρονισμός τών νοσοκομείων, ή συνεχής 
μετεκπαίδευσις τών ιατρών, ή έπάρκεια τού νοση
λευτικού προσωπικού, αί έφημερίαι νοσοκομείων καί 
κλινικών, ή παροχή πρώτων βοηθειών, ό έλεγχος 
τών κυκλοφορούντων φαρμάκων, ή πρόληψις τής μο- 
λύνσεως τού περιβάλλοντος, ή άναδιοργάνωσις τής 
ύγειονομικής σχολής (ή όποια εκπαιδεύει ύγιεινολό- 
γους ιατρούς), ή ίδρυσις σχολών βοηθητικών υγειο
νομικών έπαγγελμάτων, κ.ά. Διά τήν άντιμετώπισιν 
τών προβλημάτων αυτών έχει καταρτισθή σχέδιον 
«Εθνικής Πολιτικής Ύγείας», μέτρα τού οποίου τί
θενται σταδιακώς εϊς έφαρμογήν.
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