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Αναστασία Λαδά-Χατζοπούλου
Είσαγωγή

Στό άρθρο αύτό θά προσπαθήσουμε νά δώσουμε μία κατά τό 
δυνατό σύντομη άλλά συνολική εικόνα τής έξέλιξης τής δημό
σιας υγείας στόν έλληνικό χώρο, μέ άμεση συγκεκριμένη άνα- 
φορά στόν έλληνικό κοινωνικό σχηματισμό στίς διάφορες ιστο
ρικές του φάσεις.

Έ να άπό τά κυριότερα προβλήματα στήν προσέγγιση τού 
άντικειμένου μας ήταν, έκτός άπό τή μέθοδο, ό όρισμός τού

γενικότερου Ιστορικού πλαίσιου δπου τό άντικείμενό μας εν
τάσσεται καί τά κριτήρια γιά τή συγκεκριμένη έπιλογή τών 
ιστορικών περιόδων τού άρθρου. Ή  έπιλογή τών συγκεκριμέ
νων περιόδων άποφασίστηκε μετά άπό συγκριτική μελέτη τών 
ιστορικών περιοδοποιήσεων πού προτείνουν διάφοροι συγ
γραφείς (Τσουκαλάς κλπ.) καί τών έξελίξεων στό χώρο τής δη
μόσιας υγείας.

Στόχος τού άρθρου αύτοΰ είναι νά κατανοηθούν ή προ
έλευση καί ή φύση σημερινών προβλημάτων τής δημόσιας 
ύγείας, άπαραίτητη προϋπόθεση γιά τήν έδραίωση ένός πλαί
σιου προτάσεων γιά τήν έπίλυσή τους.

1. 'Ιστορική έξέλιξη

1.1. Περίοόος Α Ί 883-1909
a '  ύποπερίοόος 1833-1875
Επικράτηση έμπορομεσιτικού καπιταλισμού. Έδραίωση κα
θεστώτος ξένης προστασίας.
1833-43 Βαυαροκρατία 
1843-62 Συνταγματική μοναρχία
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β' νποπερίοόος 1875-1909

Πρώτη είσοδος τού παροιχιαχού κεφάλαιου στό νεοσύστατο 
κράτος.

1875-1895 Εικοσαετία Τρικούπη: Πρώτη ούσιαστική προ
σπάθεια « έκσυγχρονισμού » τών οικονομικών καί πολιτικών 
δομών μέ στόχο τή δημιουργία προϋποθέσεων Ανάπτυξης τού 
βιομηχανικού κεφάλαιου.

1909 Ή  έπανάσταση σφραγίζει τό τέλος μιάς έποχής, ένώ 
παράλληλα έδραιώνει τήν έξουσία τής άστικής τάξης. Τά τε
λευταία Ιχνη τής φεουδαρχίας θά έξαλειφθοΰν. Ή 'Ελλάδα 
εισέρχεται σέ μιά νέα φάση.

Ή  'Ελλάδα τού 1832: μιά μικρή χώρα, έντελώς κατεστραμ
μένη άπό έναν τρομερό πόλεμο πού διάρκεσε δέκα περίπου 
χρόνια, μέ πληθυσμό κατά 95% άγρστικό, μέ δομή Απαρχαι
ωμένη καί κατά περιοχές ήμιφεσυδαρχική.

Οί πρώτες έκδηλώσεις μέτρων κοινωνικής προστασίας ση
μειώνονται τό 1864 (διάταγμα 16.9.1866 «Περί όργανισμσϋ 
Φρενοκομείου Κέρκυρας» κλπ.). Ή  νομοθετική έργασία τής 
περιόδου ώς τό 1909 χαρακτηρίζεται άπό τήν έλλειψη συστη
ματικής όργάνωσης τών ‘Υπηρεσιών 'Υγιεινής, Κοινωνικής 
Πρόνοιας, Κοινωνικής 'Υγιεινής καί 'Υπηρεσιών ’Ιατρικής 
’Αντίληψης. ΟΙ έπείγουσες άνάγκες τού πληθυσμού ύποχρέ- 
ωναν τό κράτος νά προβαίνει σέ σπασμωδικές ένέργειες μέ τή 
μορφή άσυστηματοποίητης νομοθετικής έργασίας.1

Στήν περίοδο αύτή οί ‘Υγειονομικές ‘Υπηρεσίες ήταν οΐ 
έξής: στό Υπουργείο ‘Εσωτερικών ύπήρχε ή Κεντρική Υπηρε
σία «Διεύθυνσις Δημοσίας ‘Υγιεινής καί Άντιλήψεως». 
Ύπήρχε, άκόμη, ένας ύγειονομικός ‘Επιθεωρητής καί τό 
Ίατροσυνέδρειο. Σέ καιρό έπιόημίας διορίζονταν καί άλλοι 
υγειονομικοί έπιθεωρητές. Δέν ύπήρχαν έπαρχιακοί γιατροί 
καί ατά ύγειονομεϊα ύπηρετούσαν ύγειονομικοί Αξιωματικοί 
τού στρατού ή τού ναυτικού. Στό Υπουργείο Συγκοινωνίας 
ύπήρχε τό τμήμα Ελονοσίας, στό Υπουργείο Παιδείας τμήμα 
Σχολικής ‘Υγιεινής, στό 'Υπουργείο Εσωτερικών Άστιατρική 
Υπηρεσία, στό ‘Υπουργείο Οικονομικών ή Κινίνη τού Κρά
τους, στό Υπουργείο Εθνικής Οικονομίας οί Ιαματικές Πηγές 
καί ή Υγιεινή τής Έργασίας καί, τέλος, στό Υπουργείο Δι
καιοσύνης ή 'Υγιεινή τών Φυλακών.2

Τά κυριότερα νομοθετήματα τής περιόδου Αφορούν τή σύ
σταση φρενοκομείων, τήν Απομόνωση τών λεπρών καί τή λήψη 
Απολυμαντικών μέτρων.

1.2. Περίοδος Β Ί 909-1922
Περίοδος σύγκρουσης καί διεθνών Ανακατατάξεων. 
’Εσωτερικά, δημιουργία τού Αστικού κράτους, Απαρχή τής 
διαμόρφωσης τού έλληνικού κρατικομσνοπωλιακοΰ καπιταλι
σμού.

Τό 1910 ό  Βενιζέλος σχηματίζει κυβέρνηση Αποκλειστικά 
σχεδόν Από νέους.

Έτσι Αρχίζει μία περίοδος Ανασυγκρότησης καί ριζικής 
μεταρρύθμισης. CK Αστοί διανοούμενοι θά έπιχειρούσαν νά  
πραγματοποιήσουν δσα όνηρεύονταν έδώ καί πολλά χρόνια: 
τή σύσταση μιάς σύγχρονης δημοκρατίας κατά τά πρότυπα τών

δυτικοευρωπαϊκών χωρών. Κινούμενος στά πλαίσια τού νέου 
συντάγματος, ό Βενιζέλος έφάρμοσε ένα έντυπωσιακό νομοθε
τικό πρόγραμμα.3

Στό πλαίσιο αύτό, ή νομοθεσία πού Αφορούσε τήν κοινωνική 
πολιτική ήταν έξίσου ριζοσπαστική.

‘Αναγνωρίστηκαν οί όμοσπονδίες τών έργατικών συνδικά
των τής ’Αθήνας καί τού Πειραιά (1910) · ή Κυριακή όρίστηκε 
ώς ήμέρα ύποχρεωτικής Αργίας (1910)- δόθηκε τό δικαίωμα 
στίς έργατικές ένώσεις πού είχαν Ιδρυθεί πρόσφατα νά ύπο- 
γράφουν συλλογικές συμβάσεις έργασίας (1914). Τέλος, τό 
1914, ή κυβέρνηση είσήγαγε ένα υποχρεωτικό σχέδιο γιά τή 
γενική άσφάλιση τών έργατών.

Τό 1917 Ιδρύεται τό «Ύπουργεΐον Περιθάλψεως», πού με
τονομάζεται τό 1922 σέ «Ύπουργεΐον Υγιεινής καί Κοινωνι
κής Προνοίας».4 5

Τά κυριότερα νομοθετήματα τής περιόδου:
1912 Ό  πρώτος νόμος πού διαλαμβάνει τά σχετικά μέ τήν 

έξάσκηση Ιατρικών έπ αγγελμάτων, ό νόμος, ΔΞΓ71912 ειδικά 
«Περί άσκήσεως τού Ιατρικού καί όδοντιατρικοϋ έπαγγέλμα- 
τος πραγματευόμενος», ένώ παράλληλα συμπληρώνεται ή 
Ιατρική έκπαίδευση μέ τήν Ιδρυση έδρας «Υγιεινής καί Μι
κροβιολογίας» στό ’Εθνικό Πανεπιστήμιο.

’Επίσης θεσπίζονται μέτρα γιά τήν πρόληψη καί περίθαλψη 
τών λοιμωδών νόσων χολέρας, λύσσας, κλπ.

Ή  περίοδος αύτή κλείνει μέ τή Μικρασιατική καταστροφή 
καί τήν ύπογραφή τής συνθήκης τής Λωζάνης.

1.3. Περίοδος Γ 1922-1940

Ή  Αποτυχία τής Δημοκρατίας.
Ίδρυση βιομηχανιών καί έλεγχος τής «Τραπέζης τής Ελλά

δος». Διαμόρφωση βασικών δομών κρατικομσνοπωλιακοΰ κα
πιταλισμού καί στήν ‘Ελλάδα.

Οί συνέπειες τής Μικρασιατικής καταστροφής ύποχρέωσαν 
τό κράτος νά Αναδιαρθρώσει ριζικά όλους τούς τομείς τής έλ- 
ληνικής κοινωνικής καί οικονομικής ζωής καί ειδικότερα νά 
όργανώσει συστηματικότερα τά μέτρα κοινωνικής προστασί
ας.1 Στόν τομέα τής υγείας καταβλήθηκαν τότε πολλές προ
σπάθειες- πολύ λίγα όμως έφαρμόστηκαν καί έτσι τό πρό
βλημα ούσιαστικά δέ λύθηκε.

1. Ν. Μακρίδης, Λ ί ϋπη^εσίαι υγιεινής tv  ΈΧλάίχ. Άθήναι 1933, σ. 
15.

2. Σπ. T—κάπαυλας, Μία ίκατονταετηρίς Ύγιειονομικής Πολιτικής 
tv  Έλλά&ι 1833-1932. Άθήναι 1933. σ. 23.

3. Κων. Τ—υιιαλάς, Ή ’Ελληνική Τραγωδία. ’Ολκός. ’Αθήνα 1974.

4. Λ. Πάερας, «*Η έξέλιξις τής όιαρθρώσεως τών Υπουργείων καί 6 
κοινωνικο-πολιτικός παρεμβατιαμός τού κράτους». Μελίται Κοινωνι
κής Πολιτικής. Άθήναι 1969, σ. 29.

5. L Μεωερεγιύννης, «Περίοδος Από τής Βασιλείας Γεωργίου Α' μέ
χρι τής Μικρασιατικής καταστροφής (1864-1922)», ’Ιστορία τής Κοι
νωνικής Πρσνοίας τής ντωτίρας ’Ελλάδος (1861-1960). Άθήναι 1960, 
ο. 215.



Ό  νόμος 2882/1922 «Περί 'Υπουργείου 'Υγιεινής καί Κοι
νωνικής Προνοίας» ψηφίζεται στίς 27.8.22 Από τήν κυβέρνηση 
Γούναρη χαί μολονότι δέν έφαρμόστηκε ποτέ έξαιτίας τής 
πτώσης τής κυβέρνησής του καί τής έκτέλεσής του σάν ύπεύθυ- 
νου τής Μικρασιατικής καταστροφής, θεωρείται σταθμός στην 
Ιστορία τής κοινωνικής πρόνοιας στήν 'Ελλάδα, γιατί γιά 
πρώτη φορά έπιχειρεΐται ένοποίηση χαί συντονισμός τών Αρ
μοδιοτήτων τής πρόνοιας.*

Κατά τήν περίοδο αύτή έπ έρχονται Αλλεπάλληλες μεταβολές 
στήν Ανάπτυξη τού πολιτειακού φορέα, στήν όργάνωση, 
άσκηση καί έποπτεία τής κοινωνικής πρόνο.ας στήν 'Ελλάδα

Μέ σειρά νομοθετημάτων καθορίστηκαν οΐ άρμοδιότητες τού 
νέου Υπουργείου, πού ήταν: «1. Ή  Δημοσία Άντίληψις, 2. 'Η 
έπίβλεψις καί προαγωγή τής Δημοσίας Υγείας, 3. Ή  έξασφά- 
λισις εύθηνής κατοικίας διά τάς λαϊκός τάξεις χαί ή στεγα
στική άποχατάστασις τών προσφύγων».

'Αναφέρουμε κατά τήν περίοδο αύτή σάν σταθμούς στήν 
Ιστορία τής περίθαλψης στη χώρα μας:

1. Τό νόμο 6298/10.10.1935 «Περί Κοινωνικών ’Ασφαλίσε
ων» πού τελικά τέθηκε σέ έφαρμογή τό 1937 χαί Αποτελεί τήν 
Απαρχή γιά τή χώρα μας τού συστήματος τής κοινωνικής 
Ασφάλισης γιά τή μεγάλη μάζα τών έργατοΰπαλλήλων τού Ιδι
ωτικού δικαίου.

2. Τόν Αναγκαστικό νόμο 965/37 «Περί όργανώσεως τών 
Δημοσίων Νοσηλευτικών χαί 'Υγειονομικών Ιδρυμάτων» μέ 
τόν όποιο δημιουργήθηχαν οΐ προϋποθέσεις γιά τή σύσταση 
κρατικών νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, πού νά λειτουργούν κατά 
τρόπο σύγχρονο χαί όμοιόμορφο. 'Επίσης προβλεπόταν ή σύ
σταση σέ κάθε Υγειονομικό Κέντρο «Συμβουλίου Νοσηλευτι
κών 'Ιδρυμάτων» γιά τό συντονισμό τής δράσης καί τήν ένιαία 
διοικητική χαί οικονομική τους κατάσταση.

Προβλεπόταν Ακόμη ή σύσταση Κοινοτικών Υγειονομικών 
Σταθμών (μέχρι 6 κλινών) σέ Απομακρυσμένες Αγροτικές περι
οχές γιά τήν έξυπηρέτηση γειτονικών κοινοτήτων, πού τό σύ
νολο τού πληθυσμού τους θά κυμαινόταν Από 5.000 ώς 8.000 
κατοίκους (έχτός άπό μερικά νησιά).

1.3.1. Χαρακτηριστικά γνωρίσματα τής 
Κοινωνικής Πρόνοιας τής περιόδου1

1. 'Ολοένα καί μεγαλύτερη Ανάμειξη τού κράτους στήν όρ- 
γάνωση τών μέτρων κοινωνικής πρόνοιας, δχι μόνο ατό έπί- 
πεδο Ανάπτυξης προγραμματισμού άλλά χαί στήν έχτέλεση, 
Ιδιαίτερα στόν τομέα τής κλειστής περίθαλψης.

2. Έλλειψη σαφούς πολιτικής κοινωνικής πρόνοιας, άλλά 
μία έστω χαί μόνο νομοθετική Αντιμετώπιση τών μεγάλων θε
μάτων πρόνοιας μέ τήν Ανάπτυξη μέτρων χαί θεσμών πού Απο
τελούν γιά τά δεδομένα τής έποχής κάποια πρόοδο.

3. Προοδευτική Ανάπτυξη τής χρησιμοποίησης είδιχά έκ- 
παιδευθέντων στελεχών στσύς διάφορους τομείς καί συνειδη- 
τοποίηση τής Ανάγκης όργ Ανωσης κέντρων έκπαίδευσης τών 
όργάνων άσκησης τής κοινωνικής πρόνοιας.

4. 'Ανάπτυξη τής Ιδιωτικής κοινωνικής πρόνοιας.
5. Ή  Εκκλησία στόν τομέα τών κοινωνικών έργων παρου

σιάζει σχετική στασιμότητα καί περιορίζεται στή λειτουργία

τών ήδη λειτουργούντων όλιγάριθμων έκκλησιαστικών Ιδρυμά
των.

6. Ή  δραστηριότητα τών δήμων καί κοινοτήτων στόν τομέα 
τής πρόνοιας περιορίζεται σέ όρισμένες άρμοδιότητες είδιχής 
φύσης καί κυρίως ύγιεινής- στόν τομέα τής κλειστής περίθαλ
ψης ή δραστηριότητά της είναι έπίσης περιορισμένη.

7. Γενικότερα, στόν δλο προγραμματισμό τής κοινωνικής 
πρόνοιας δια φαίνεται κάποια έμφαση στά μέτρα θεραπευτικού 
χαρακτήρα χαί γενικότερα περίθαλψης, καί μάλιστα έξωτερι- 
χής βοήθειας γιά τήν κάλυψη ύλιχών μάλλον Αναγκών. Πολύ 
Αργά Αναπτύσσεται ή Αξιολόγηση τών προληπτικών μέτρων 
χαί τών μέτρων Αποκατάστασης.

1.4. Περίοδος Δ  ' 1940-1949
Σύγκρουση σέ παγκόσμιο έπίπεδο: Β' παγκόσμιος πόλεμος. 
’Εμφύλιος πόλεμος στήν Ελλάδα.

Ό  Β' παγκόσμιος πόλεμος έπ έβαλε τήν Ιδρυση μεγάλου 
Αριθμού νέων κρατικών νοσοκομείων σέ πολλά σημεία τής χώ- 
ρας.

Τό 1941, μέ τήν έκδοση τού Α.Ν. 2769/41, έξουσιοδοτοϋνται 
οί ύπουργοί 'Υγιεινής χαί Οικονομικών νά Ιδρύουν προσωρινά 
κρατικά νοσοκομεία.

Τά νοσοκομεία αύτά, ένώ ήταν προορισμένα νά έξυπηρετή- 
σουν τίς Ανάγκες τού πολέμου καί, έπομένως, μετά τό τέλος του 
θά έπρεπε νά χαταργηθούν, παρέμειναν ένχούτοις στό μεγαλύ
τερο μέρος τους, γιά νά χαλύψουν τίς πάγιες βασικές Ανάγκες 
τού πληθυσμού.

Μέ τόν τρόπο αύτό Αντιμετωπίζονται οί νοσηλευτικές Ανά
γκες τού πληθυσμού ώς τό 1953, όπότε όργανώθηκε ή Ιατρική 
Αντίληψη τής χώρας δπως Ισχύει χαί σήμερα.

1.5. Περίοδος Ε '1949-σήμερα

1952-63 Συντηρητική «σταθερότης» (κοινωνική, οίχονομική) 
1963-65 Ή  Ένωση Κέντρου στήν έξσυσία 
1967-74 Δικτατορία

Μέσα στή δωδεκαετία 1952-63 ή γενική κατάσταση στήν 
Ελλάδα μεταβλήθηκε σημαντικά. Μιά χωρίς προηγούμενο αύ
ξηση τού Αστικού πληθυσμού Ανέτρεψε, γιά πρώτη φορά στήν 
έλληνική Ιστορία, τό συσχετισμό του πρός τόν Αγροτικό πληθυ
σμό.

Ή  μεγάλη αύτή Αλλαγή όφείλεται κυρίως στήν ταχεία αύ
ξηση τού Αστικού πληθυσμού τής 'Αθήνας, πού τό 1961 έφτασε 
νά είναι μεγαλύτερος άπό τό σύνολο τού ύπόλοιπσυ Αστικού 
πληθυσμού τής χώρας. "Αν έξαιρέσσυμε τή Θεσσαλονίκη, δέν 
έμφανίστηκε Αλλο σημαντικό Αστικό κέντρο καί έπιπλέον ή 
'Αθήνα έπιβάλλεται Αποφασιστικά σέ δλους τούς τομείς τής 6

6. n i  Ιδιου, «'Η σύστασις τού 'Υπουργείο« Υγιεινής καί Προνοίας»,
6. x., ο. 220-233.

7. νυύ Ιδιον, «Χαρακτηριστικά γνωρίσματα τής Κοινωνικής Προνοίας 
κατά τήν χρό τού Β' Παγκοσμίου πολέμου περίοδον», 6.x., σ. 433-436.





οικονομικής καί κοινωνικής ζωής. «Τό 1961 ή περιοχή ’Αθη
νών άπορροφοΰσε πάνω άπό τό ήμισυ τών απασχολούμενων 
σιή βιομηχανία, δεχόταν τό 80% τών εισαγωγών. . .  διέθετε τό 
υψηλότερο ποσοστό νοσοκομειακών κλινών, τό 85% τών ειδι
κευμένων Ιατρών.. .».7

Ή  συνεχής μετακίνηση άγροτικού πληθυσμού πρός τίς άστι- 
κές περιοχές, Ιδίως πρός τά δύο άστικά κέντρα, ’Αθήνα καί 
Θεσσαλονίκη, είναι άποτέλεσμα τής συγκεκριμένης οικονομι
κής πολιτικής άνάπτυξης τής χώρας, πού όδήγησε στην υπερ
τροφική άνάπτυξη τών δύο άστικών πόλων καί στήν έγκατά- 
λειψη τής έλληνικής ύπαίθρου.

'Η συγκέντρωση τών νοσηλευτικών υπηρεσιών στά μεγάλα 
άστικά κέντρα (’Αθήνα, Θεσσαλονίκη) συνιστά μιά άκόμη έκ
φραση τού γενικότερου φαινόμενου τής συγκέντρωσης δλων 
τών οίκονομικών καί παραγωγικών δυνάμεων σ’ αύτά, μέ έπα- 
κόλουθο τή συρρίκνωση τής έπαρχίας (βλ. πίνακα I).

2. Παρεχόμενη περίθαλψη: μορφές, έξέλιξη, σημερινή κατάσταση

ΟΙ παρεχόμενες υπηρεσίας περίθαλψης, άπό ένα σύνολο φορέ
ων, δέν είναι, τελικά, ούτε τής ίδιας ποιότητας, ούτε τής ίδιας 
ποσότητας γιά τό σύνολο τού πληθυσμού. Έξαρτάται πάντοτε 
άπό τόν άσφαλιστικό φορέα καί τήν οικονομική δυνατότητα 
τού άσφαλισμένου ή τού άνασφάλιστου ή, μέ άλλα λόγια, άπό 
τήν κατάσταση τών Κοινωνικών ’Ασφαλίσεων στήν Ελλάδα, 
άφού ή παροχή τής περίθαλψης ούτε δωρεάν γίνεται ούτε 
όμοιόμορφη γιά τό σύνολο τού πληθυσμού είναι.

Επομένως, γιά τήν πληρέστερη κατανόηση τής λειτουργίας 
τών δύο παραπάνω έπιπέδων τής παρεχόμενης περίθαλψης 
προϋποτίθεται ή γνώση τής λειτουργίας καί τών Ιδιαιτεροτή
των τών Κοινωνικών ’Ασφαλίσεων στήν Ελλάδα.

2.1. ’Ανοιχτή περίθαλψη (εξωνοσοκομειακή)

Μέ τόν δρο αύτό έννοούμε τήν παροχή Ιατρικών φροντίδων 
άπό γιατρό γενικής Ιατρικής (παθολόγο, παιδίατρο κλπ.) στό 
Ιατρείο τού γιατρού ή στό πολυϊατρεϊο ή στό σπίτι τού άρρω
στου, τίς παρακλινικές καί έργαστηριακές έξετάσεις καί τίς 
μαιευτικές φροντίδες ώς τόν τοκετό.*

Χαρακτηριστικό τής χώρας μας είναι δτι ή Ιατρική περί
θαλψη παρέχεται άπό ένα πλέγμα ποικίλων συστημάτων κοι
νωνικών άσφαλίσεων τά όποια έκάλυψαν τόν πληθυσμό προ
οδευτικά καί θεσπίστηκαν χωρίς κανένα ένιαίο άρχικό προ
γραμματισμό.

2.1.1. Συστήματα άνοιχτής περίθαλψης στήν 'Ελλάδα

Ή  διαφοροποίηση τού συστήματος έγκειται στόν τρόπο έκλο- 
γής τού θεράποντος γιατρού, στό πού καί πότε δέχεται ό για
τρός καί στή μέθοδο άμοιβής του. Μέ βάση τά στοιχεία αύτά 
κατατάσσονται τά συστήματα Ιατρικής περίθαλψης ώς έξής:

A Sémpe Ukeŷ ( mhA

Στό σύστημα αύτό ό άσθενής έπισκέπτεται τό γιατρό στό Ιδι

ωτικό του Ιατρείο ή καλεί ένα γιατρό άπό τούς συμβεβλημέ
νους μέ τό φορέα, στόν όποιο ύπάγεται. Ή  άμοιβή τού γιατρού 
καταβάλλεται άπό τό φορέα σύμφωνα μέ διατίμηση (σύστημα 
δημοσίων ύπαλλήλων) ή ό πελάτης άμείβει τό γιατρό μετά άπό 
ιδιωτική συμφωνία, ό γιατρός έκδίδει άπόδειξη καί μέ άποδει- 
κτικό τήν άπόδειξη αύτή ό πελάτης εισπράττει άπό τό φορέα 
τήν ίσχύουσα διατίμηση τής Ιατρικής πράξης. Ή  διαφορά άνά- 
μεσα στήν άμοιβή καί τή διατίμηση βαρύνει τόν πελάτη.

· ’ε«·ΠΝ>· «Mnyri··

Ό  φορέας έχει έγκαταστήσει σέ δικούς του χώρους (πολυ- 
ιατρεϊα) γιατρούς γενικής Ιατρικής καί ειδικοτήτων, ό πελάτης 
δέ έξετάζεται άπό τό διαθέσιμο γιατρό. Ό  γιατρός έργάζεται 
όρισμένο ώράριο (4-4 'h  ώρες) καί άμείβεται μέ μηνιαίο μισθό 
(σύστημα Ι.Κ.Α., Ο.Σ.Ε., κλπ.).

Γ £6«q|ia tacMinwc fté irij|t»«nÉ nnn*|W8

Σέ δεδομένη περιφέρεια υπηρετεί ένας έμμισθος γιατρός, στόν 
όποιο άνατίθεται ή ευθύνη τών Ιατρικών φροντίδων γιά πλη
θυσμό 800 ώς 3.000 κατοίκων βρισμένων κοινοτήτων (σύστημα 
άγροτικών ιατρείων καί υγειονομικών σταθμών, πού έφαρμό- 
ζεται γιά τόν άγροτικό πληθυσμό τής χώρας). Σέ βρισμένα 
άγρστικά Ιατρεία έκτός άπό τό γιατρό υπάρχει καί νοσοκόμος 
καί ένδεχόμενα καί μαία. ’Εξάλλου στούς υγειονομικούς σταθ
μούς υπάρχουν μαία, νοσοκόμος καί μάγειρας ή άλλος βοηθός, 
άφού στις μονάδες αύτές λειτουργούν γιά παροχή νοσηλείας ή 
γιά μαιεύσεις 6 ώς 15 κλίνες.

ΟΙ παρακλινικές έξετάσεις γίνονται στά έξωτερικά Ιατρεία 
τών κρατικών νοσοκομείων.

Δ' Utilité nipwfrpa—

Τά συστήματα αύτά δέ λειτουργούν πάντοτε άμιγώς, άλλά σέ 
άρκετές περιπτώσεις μέ διάφορες παραλλαγές ή συνδυασμούς. 
Σέ όρισμένα, π.χ., ταμεία (ΤΑΠΟΤΕ, Ταμεϊον Προνοίας Δικη
γόρων ’Αθηνών, Ταμεία άσθενείας Τραπεζικών) ό πελάτης έχει 
έπιλογή είτε νά άπευθυνθεί στό πολυϊατρεϊο τού φορέα είτε νά 
έπισκεφθεί Ιδιώτη γιατρό.8 9

’Από τό σύνολο τών γιατρών ύπολογίζεται δτι σχεδόν τό 
80% παρέχει υπηρεσίες σέ ένα ή περισσότερα ταμεία. Τουλά
χιστον 50% τών γιατρών έχουν καί κάποια έμμισθη σχέση, ένώ 
τό 38% περίπου είναι έμμισθοι υπάλληλοι διαφόρων άσφαλι- 
στικών όργανισμών (συμπεριλαμβάνσνται καί οί άγροτικοί). 
’Από τούς τελευταίους αύτούς οί περισσότεροι είναι γιατροί οί 
όποιοι ύπηρετοΰν «έπί θητεία δΓ έμμίσθου έντολής», οί δέ 
υπόλοιποι δημόσιοι υπάλληλοι. ΟΙ γιατροί τού Ι.Κ.Α. άνέρχον- 
ται στά j/j τού συνόλου τών έμμίσθων γιατρών τών διαφόρων

8. Λ. Πάτρας, «’Ανοιχτή Περίθαλψις - έννοια τής άνοιχτής περιθάλ- 
ψεως», Σχεόιασμός τής Κοινωνικής Πολιτικής. Άθήναι 1970, ο. 148.

9. τον Ifcoo, «Ίσχύσντα συστήματα Ιατρικής χεριθάλψεως έν ’Ελλά- 
δι*,δ.π., σ. 150-151.
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Ασφαλιστικών όργανισμών (συμπεριλαμβάνανται καί οί Αγρο
τικοί γιατροί).10

2.2. Κλειστή περίθαλψη (νοσοκομειακή)

"Ως τό 1937 ή νοσοκομειακή (κλειστή) περίθαλψη είναι ύποτυ- 
πώδης (τουλάχιστο νομικά). Κύριοι φορείς τής νοσοκομειακής 
περίθαλψης είναι άρχικά οΐ δήμοι καί οί κοινότητες μέ τά κατά 
τόπους δημοτικά καί κοινοτικά νοσοκομεία καί κατά δεύτερο 
λόγο ή Ιδιωτική πρωτοβουλία.

Εξαίρεση άποτελοΰν τά νοσοκομεία τής ’Αθήνας «Εύαγγε- 
λισμός», «Ερυθρός Σταυρός» καί «Πολιτικόν» πού καί νοση
λεία υψηλού έπιπέδου παρείχαν καί ήταν τά μοναδικά έπιστη- 
μονικά κέντρα.

Ό  ύποτυπώδης βαθμός τής παρεχόμενης νοσοκομειακής 
περίθαλψης ώς τό 1937 ήταν ίκδηλος τόσο στήν άνεπάρκεια 
τών έπιστημανικών καί θεραπευτικών μέσων δσο καί στίς Απα- 
ράδεκτες συνθήκες διαμονής τών άσθενών.

Ή  άνάγκη αύξησης τών νοσοκομειακών κλινών κατέστη έπι- 
τακτικότερη μετά τή Μικρασιατική καταστροφή όπότε, μέ τή 
συσσωμάτωση 1.230.000 προσφύγων, ό πληθυσμός αύξήθηκε 
άλματωδώς. 'Ως τό 1937 τό κράτος συντηρούσε Ινα μικρό Αριθ- 
μό νοσοκομείων καί έπέβαλε στόν πληθυσμό ειδική φορολο
γία «ύπέρ τών δημοτικών, κοινοτικών καί Αλλων νοσοκομεί
ων», μέ σκοπό τή βελτίωση τής λειτουργίας τους καί γενικά τήν 
Ανύψωση τής νοσηλείας πού παρείχαν τά νοσοκομεία αύτά.

Γιά νά Αντιμετωπιστεί τό όξύ πρόβλημα τής νοσοκομειακής 
περίθαλψης ψηφίζεται τό 1937 ô Α.Ν. 965/1937. Ή  χρονολο
γία αύτή θεωρείται σταθμός στήν όργάνωση τής νοσοκομειακής 
περίθαλψης στήν Ελλάδα, καί ό Α.Ν. ό θεμέλιος λίθος πάνω 
στόν όποιο οίκοδομήθηκε ή έλληνική νοσοκομειακή νομοθεσία.

Έτσι, τό 1937, μέ τήν ψήφιση τού Α.Ν., δημιουργοϋνται οί 
προϋποθέσεις γιά τή δημιουργία κρατικών νοσηλευτικών Ιδρυ
μάτων, πού νά λειτουργούν κατά τρόπο σύγχρονο καί όμοι- 
όμορφο.

Ώ ς βασική πηγή έσόδων γιά τά ιδρύματα αύτά καθορίστηκε 
άπό τό νόμο (καί έξακολουθεϊ ώς σήμερα) νά είναι ό  κρατικός 
προϋπολογισμός.

Ό  Β' παγκόσμιος πόλεμος έπέβαλε τήν Ιδρυση μεγάλου 
Αριθμού νέων κρατικών νοσοκομείων σέ πολλά σημεία τής χώ-
θ«ς·

Τό 1941, μέ τήν έκδοση τού Α.Ν. 2769/41 καί γιά νά καλυ
φθούν οί Ανάγκες τού πολέμου, έξουσιοδοτσύνται οί ύπουργοί 
Υγιεινής καί Οικονομικών νά Ιδρύουν προσωρινά κρατικά 
νοσοκομεία.

Τά νοσοκομεία αύτά, ένώ ήταν προορισμένα νά έξυπηρετή- 
σουν τίς Ανάγκες τού πολέμου καί, έπομένως, μετά τό τέλος του 
θά έπρεπε νά καταργηθσύν, παρέμειναν στό μεγαλύτερο μέρος 
τους σέ λειτουργία γιά νά καλύψουν τίς πάγιες βασικές Ανάγ
κες τού πληθυσμού.

Μέ τόν τρόπο αύτό Αντιμετωπίζονταν οί νοσηλευτικές Ανάγ
κες τού πληθυσμού ώς τό 1953, όπότε όργανώθηκε ή Ιατρική 
Αντίληψη τής χώρας, όπως Ισχύει καί σήμερα.

Μέ τήν ψήφιση τού Ν.Δ. 2592/53 «Περί όργανώσεως τής 
ιατρικής άντιλήψεως» Ιδρύεται τό Υπουργείο Κοινωνικής

Προνοίας καί Αρχίζει νά έφαρμόζεται ή «Αποκέντρωση» μέ 
σκοπό νά καταστεί ή κάθε περιφέρεια αύτάρκης.

Μέ τό νόμο αύτό θεσπίζεται ότι οί Αναγκαίες σέ κάθε υγει
ονομική περιφέρεια νοσηλευτικές κλίνες καθορίζονται άπό τό 
’Υπουργείο Κοινωνικής Προνοίας μετά άπό γνωμάτευση τού 
περιφερειακού (νομαρχιακού) Συμβουλίου ιατρικής Αντιλήψε- 
ως, μέ βάση τόν πληθυσμό, τά συγκοινωνιακά μέσα, τή νοσηρό
τητα κλπ.

Ό  Αριθμός τών κλινών πού Απαιτείται γιά κάθε υγειονομική 
περιφέρεια κατανέμεται μεταξύ δύο κατηγοριών γενικών νο
σοκομείων:

(α). Ε νός κεντρικού γενικού νοσοκομείου στήν έδρα κάθε 
ύγειονομικής περιφέρειας μέ 150 τουλάχιστον κλίνες καί δλες 
σχεδόν τίς Ιατρικές ειδικότητες.

(β). Περισσότερων άπό ένα περιφερειακών νοσοκομείων δύ
ναμης κατ’ έλάχιστο 60 κλινών, μέ τίς τρεις τουλάχιστο βασικές 
κλινικές, δηλαδή παθολογική, χειρουργική καί μαιευτική- 
γυναικολογική, καί δύο βασικά έργαστήρια, δηλ. άκτινολογικό 
καί μικροβιολογικό.

Μέ τό Ν.Δ. 3097/54, όμως, έπιτράπηκε, όπως σέ έξαιρετικές 
περιπτώσεις λειτουργούν περιφερειακά γενικά νοσοκομεία μέ 
30 τουλάχιστον κλίνες.

Γιά τά ειδικά νοσήματα, καί ιδιαίτερα γιά τά κοινωνικά, θε
σπίστηκε όπως αύτά Αντιμετωπίζονται άπό τά πλησιέστερα σέ 
κάθε ύγειονομική περιφέρεια ειδικά νοσοκομεία.

Τά κεντρικά νοσοκομεία θά έπρεπε, έπίσης, νά έκπληρώνουν 
τίς Αναγκαίες προϋποθέσεις τόσο γιά τήν ειδίκευση γιατρών 
καί τήν έκπαίδευση νοσοκόμων, δσο καί γιά τήν Ιατρική 
έρευνα.

Σέ καθαρά νοσηλευτικό ρόλο περιορίζονται τά περιφερειακά 
νοσοκομεία καί οί ύγεισνομικοί σταθμοί.11

Υγειονομικοί σταθμοί

Οί ύγεισνομικοί σταθμοί έχουν σάν έργο τους:
(α) τήν προληπτική Ιατρική, Ασχολούμενοι μέ τήν έξυγίανση 

τού περιβάλλοντος, τούς δαμαλισμούς, τούς έμβολιασμούς 
κλπ., καί

(β) τήν παροχή Ιατρικής καί νοσηλευτικής περίθαλψης στό 
σπίτι ή στό σχολείο.

Μέ τό Ν.Δ. 2592/53 καθιερώθηκε ό τύπος τών υγειονομικών 
σταθμών καί καθορίστηκε νά έχουν ώς 6 κλίνες. Μέ τό νόμο 
3487/55 «Περί κοινωνικής άσφαλίσεως τών Αγροτών» καθορί
στηκε νά έχουν (οί σταθμοί) ώς 10 κλίνες, καί μέ τό Ν.Δ. 
4111/60 έπιτράπηκε νά φτάνουν τίς 15 κλίνες σέ κωμοπόλεις 
μέ πληθυσμό πάνω άπό 5.000 κατοίκους.

’Αρχικά, τό προσωπικό τους άποτελείτο Από ένα γιατρό, μιά

10. ΚΕΠΕ, Σύστημα παροχής Ιατριχής περιθάλφεως, ή όργάνωσις τής 
χαροχής Ιατριχής χεριθάλφεως tv  'Ελλά&ι. 'Υγεία. 'Οριστική “Εχθεαις. 
ΆΟήναι 1972, σ. 113, 120-121.

11. X. Πελοκσννήοιος, «Ιστορική έξέλιξις τής έν ’Ελλάδι νοσοκομει
ακής περιβάλψεως», 'Οργάνωσις χαί νομοθεσία τής νοσοχομειαχής 
χεριθάλφεως. ΑΟήναι 1961, ο. 2-5,14-27.
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Αδελφή καί δύο υπαλλήλους. Μέ τό Ν.Δ. 4111/60 οί σταθμοί 
ένισχύονται μέ πρόσθετο νοσηλευτικό καί είδικευμένο προσω
πικό.

2.2.2. Ή  κατάσταση σήμερα

Σήμερα, ή νοσοκομειακή περίθαλψη παρέχεται άπό:
(α) Τά κρατικά νοσοκομεία, γενικά καί είδικά, πού λειτουρ

γούν ΰπό μορφή νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου.
(β) Τά θεραπευτήρια, πού λειτουργούν ύπό μορφή ιδρυμά

των (διωτικού δικαίου κοινωφελούς χαρακτήρα καί έπιχορη- 
γούνται κυρίως άπό τό κράτος.

(γ) Τίς Ιδιωτικές κλινικές, πού λειτουργούν ύπό μορφή άτο- 
μικών ή έταιρικών έπιχειρήσεων.

Σύμφωνα μέ στοιχεία τού 1970 οί διατιθέμενες κλίνες ήταν 
περίπου 55.000. Ή  κατανομή τών θεραπευτηρίων καί τών νο
σηλευτικών κλινών τής χώρας κατά τή νομική μορφή τών θε
ραπευτήρια»' καί τό γεωγραφικό διαμέρισμα, κατά τό έτος 
1969, σύμφωνα μέ στοιχεία τής ΕΣΥΕ (1971) δίνεται στόν πί
νακα II.

Ή  χωροταξική κατανομή τών κλινών γενικής νοσηλείας 
άνάλογα μέ τή νομική μορφή τών θεραπευτηρίων σέ όκτώ μεί- 
ζονες περιφέρειες (κατά τήν πρόταση τής έκθεσης Λαμπράκου) 
καί οί άναλογικές σχέσεις πρός τόν πληθυσμό της άπογραφής 
τού 1971, δίνονται στόν πίνακα III.

Ό  χωροταξική κατανομή τών νοσηλευτικών κλινών μελετά- 
ται συνήθως Αναφορικά πρός τίς «γενικές» μόνο νοσηλευτικές 
κλίνες, έξαιρούνται δηλαδή οί «είδικές» κλίνες, ψυχιατρικές, 
φυματιολσγικές κλπ. Τά σχετικά στοιχεία γιά τήν υφιστάμενη 
κατάσταση Ιχονν ληφθεΐ άπό τίς είσηγητικές έκθέσεις έπί τής 
Εθνικής Πολιτικής ‘Υγείας τών Λ. Πάτρα (1970) καί Π. Λαμ- 
πράκσν (1971) καί άπό τό Δελτίον Στατιστικής Κοινωνικής 
Προνοίας καί Υγιεινής τής ΕΣΥΕ (1971).

’Από τόν πίνακα III προκύπτει ότι στην περιοχή τής πρω
τεύουσας συγκεντρώνεται τό 50% τού συνόλου τών νοσηλευτι
κών κλινών τής χώρας, ένώ ό Αντίστοιχος πληθυσμός δέν υπερ
βαίνει τό 30%. ’Εντούτοις, στά μεγάλα Αστικά κέντρα οί Ανάγ
κες σέ κλίνες υπερβαίνουν πάντοτε τίς Αναλογούσες στόν πλη
θυσμό.'

Πρέπει νά έπισημανθεί Ατι ή υπεροχή τού Αναλογικού Αριθ
μού νοσηλευτικών κλινών στήν περιοχή τής πρωτεύουσας έν- 
τοπίζεται σέ κλίνες «είδικής νοσηλείας», δεδομένου ότι οί είδι- 
κής φύσης κλίνες τής περιοχής τής πρωτεύουσας Ανέρχονται 
στά 60% τού συνόλου τής χώρας, ένώ, Αντίθετα, οί κλίνες τών 
γενικών κρατικών καί ήμικρατικών (Ν.Π.Ι.Δ.) θεραπευτηρίων 
τής περιοχής τής πρωτεύουσας μόλις υπερβαίνουν τό 40% τού 
συνολικού Αριθμού τής χώρας (πίνακας Π).

Ή  κατανομή τών κλινών τών Ιδιωτικών θεραπευτηρίων υπα
γορεύεται Αποκλειστικά Από τήν υπάρχουσα ζήτηση κλινών, 
δεδομένου δτι τά θεραπευτήρια αύτά Αποτελούν στήν ούσία 
κερδοσκοπικές έπιχειρήσεις. Στήν Λ ' Μείζονα Περιφέρεια (τής 
όποίας περισσότερο άπό τά 2/ι  τού πληθυσμού βρίσκονται στήν 
περιφέρεια τής πρωτεύουσας) δ Αναλογικός Αριθμός Ιδιωτικών 
κλινών γενικής νοσηλείας είναι 100% μεγαλύτερος Από αύτόν 
πού Αντιστοιχεί στίς ύπόλοιπες έφτά περιφέρειες (3,53 έναντι

1,76 κλινών επί 1000 κατοίκων), ένώ στίς κρατικές καί ήμι- 
κρατικές κλίνες γενικής νοσηλείας ύφίσταται μέν ύπεροχή, πού 
όμως περιορίζεται σέ ποσοστό 35 %. Κατά συνέπεια, κάτω άπό 
τίς σημερινές συνθήκες, ή μεγαλύτερη ζήτηση κλινών γενικής 
νοσηλείας, πού δέν καλύπτεται άπό τίς διαθέσιμες κλίνες τών 
κρατικών καί ήμικρατικών νοσοκομείων, παρουσιάζεται στήν 
Α' Μείζονα Περιφέρεια, δηλαδή κυρίως στήν περιφέρεια τής 
πρωτεύουσας.

Ή  αυξημένη αυτή ζήτηση καλύπτεται μερικά άπό τίς ιδιωτι
κές κλίνες γενικής νοσηλείας, ένώ, παράλληλα, δημιουργεί 
άσφυκτική πίεση στά κρατικά καί ήμικρατικά γενικά νοσοκο
μεία. ’Αλλη πλευρά τού φαινόμενου αυτού έκφράζει τό γεγονός 
δτι, σύμφωνα πάντα μέ τόν πίνακα III, ή Α' Μείζων Περιφέρεια 
διαθέτει μικρότερη έκατοστιαία Αναλογία κρατικών καί ήμι- 
κρατικών κλινών γενικής νοσηλείας, έναντι τού συνόλου τών 
κλινών γενικής νοσηλείας τής ύπόλοιπης χώρας (οί ύπόλοιπες 
έφτά περιφέρειες λαμβάνονται μαζί).

2.2.3. ‘Αξιολόγηση  -  Ποιοτική στάθμη νοσοκομειακής 
περίθαλψης

Γιά τήν ποιοτική Αξιολόγηση τής παρεχόμενης νοσοκομειακής 
περίθαλψης σημειώνουμε τά έξής:12

(α) Ή  νοσηλευτική στάθμη καί τών καλύτερων Ακόμη μονά
δων τής πρωτεύουσας Απολείπεται τού έπιθυμητοϋ έπίπεδου. 
Αύτό άποδεικνύεται μετά άπό σύγκριση τών καλυτέρων μας 
μονάδων πρός τίς Αντίστοιχες τού έξωτερικοϋ καί άπό τήν 
παρατηρούμενη τάση έξόδου Ασθενών πρός νοσηλεία στό έξω- 
τερικό. Τό γεγονός αύτό Αποδίδεται:

(1) στήν Ανεπαρκή κάλυψη τών έξόδων λειτουργίας τών νο
σοκομείων. ΟΙ διαστάσεις τής Ανεπάρκειας αύτής γίνονται πιό 
έμφανείς άπό τή διαπίστωση δτι δέ γίνεται Αρκετή διαφορο
ποίηση τών νοσηλειών καί τών έπιχορηγήσεων Ανάλογα μέ τήν 
ποιοτική στάθμη τών παρεχομένων υπηρεσιών. Έτσι, τό ήμε- 
ρήσιο κόστος νοσηλείας είναι κατά φυσική συνέπεια (έξαιτίας 
τού μικρού Αριθμού κλινών, τής μικρής κάλυψης κλπ.) μεγαλύ
τερο στά έπαρχιακά νοσοκομεία, δπου νοσηλεύονται κατά κα
νόνα έλαφρές περιπτώσεις. Αντίθετα πρός τά μεγάλα νοσηλευ
τικά Ιδρύματα τής πρωτεύουσας δπου συχνά νοσηλεύονται βα
ριές ή δύσκολες περιπτώσεις οί όποιες Απαιτούν πολυδάπανες 
διαγνωστικές έξετάσεις καί θεραπείες καί παρακολούθηση τών 
Ασθενών Από σημαντικά μεγαλύτερο Αριθμό Ιατρικού καί νο
σηλευτικού προσωπικού.

Σχετικά μέ τό ήμερήσιο νοσήλειο Αναφέρουμε δτι στά μεγάλα 
θεραπευτήρια τών Δυτικών χωρών είναι σημαντικά Ανώτερο 
Από τό διατιθέμενο στήν Ελλάδα (συγκριτικά πρός τό Αντί
στοιχο ήμερομίσθιο).

(2) στήν πλημμελή όργάνωση, καί
(3) στή σημαντική έλλειψη παραϊατρικοϋ προσωπικού.
(β) Μερικές άπό τίς διατιθέμενες κλίνες, κυρίως σέ Ιδιωτι

κές κλινικές, δέν Ανταποκρίνονται ούτε κάν στίς στοιχειωδέ
στερες Απαιτήσεις τής σύγχρονης νοσηλευτικής.

12. ΚΕΠΕ, ’Αξιολόγηση (Νοσοκομείο). 'Υγεία. 'Οριστική "Εχθεσις. 
Άθήναι 1972, σ. 100-101.
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(γ) ’Αρκετές νοσηλευτικές μονάδες λειτουργούν πλημμελώς, 
μέ άπστέλεσμα οί προσφερόμενες άπ’ αυτές κλίνες νά είναι 
«πλασματικές».

(δ) Κατά περιοχές καί περιπτώσεις ή κάλυψη των κλινών εί
ναι έξαιρετικά μικρή.

(ε) Ή  μέση διάρκεια νοσηλείας είναι σχετικά υψηλή.
(ς) ’Ιδιαίτερα άνεπαρκείς ποιοτικά καί ποσοτικά είναι οί 

ψυχιατρικές κλινικές.
(ζ) 'Υπάρχουν σημαντικές διαφορές στή στάθμη τών νοση

λευτικών παροχών κατά τή διάρκεια τού 24ώρου, δεδομένου 
δτι τά περισσότερα θεραπευτήρια διαθέτουν έπάρκεια καί 
έτοιμότητα μόνο κατά τίς πρωινές ώρες άποκλειστικά τών έρ- 
γαοίμων ή μερών.

(η) Σέ μερικές περιπτώσεις έφημερεύσντα Ιδρύματα δέν κα
λύπτουν Ιατρικές ειδικότητες, πού ένδέχεται νά άποδειχτοϋν 
άπαραίτητες (π.χ. νευροχειρουργική κλπ.).

(θ) Δέν ύπάρχει πρόνοια γιά την άντιμετώπιση τών τοπο
χρονικών διακυμάνσεων τών άναγκών έπείγουσας ιατρικής 
περίθαλψης (π.χ. διακυμάνσεις τής τουριστικής κίνησης, έβδο- 
μαδιαΐος αίχμός κλπ.).

2.3. Κοινωνικές ’Ασφαλίσεις
Διακρίνουμε τέσσερα στάδια στήν έξέλιξη τών Κοινωνικών 
’Ασφαλίσεων:

11(6*» πΚη  <l*3é-l*14>

'Η κοινωνική άσφάλιση άναπτύσσεται πολύ νωρίς στήν 'Ελ
λάδα (1836) μέ τή μορφή έκδηλώσεων άλληλεγγύης μεταξύ τών 
έργαζομένων ή μέ τήν Ιδρυση τών «’Αλληλοβοηθητικών Τα
μείων» κατά κλάδους.

Ή  άσφάλιση, δηλαδή, άρχίζει άπό τούς έργαζόμενσυς στά 
περισσότερο έπίπονα έργα, τούς ναυτικούς καί τούς μεταλλω
ρύχους, καί καλύπτει άπό τούς κινδύνους γήρατος, έπαγγελμα- 
τικών Ατυχημάτων καί Αρρώστιας, δπως καί άνικανότητας ή 
θανάτου.

Στήν περίοδο αύτή Ιδρύονται φορείς κοινωνικών άσφαλί- 
σεων γιά τούς ναυτικούς (ΝΑΤ, 1861), τούς μεταλλευτές 
(1882), τίς χήρες καί τά όρφανά τών Αξιωματικών τοϋ Στρατού 
(1853) καί τού Πολεμικού Ναυτικού (1856), τούς Απόμαχους 
Αξιωματικούς τού Πολεμικού Ναυτικού (1874) καί τούς δημό
σιους ύπάλληλσυς (Μετοχικό Ταμείο, 1861).

Μ ·»· Méêw (1*11-1*37)

Τό στάδιο αύτό χαρακτηρίζεται Από τήν Ιδρυση νέων αυτοτε
λών ταμείων τών μισθωτών, καθώς καί τήν έπέκταση τής 
Ασφάλισης μέ τή μορφή αύτόνομων φορέων σέ πολλές κατηγο
ρίες έλευθέρων έπαγγελματιών. Κατά τήν περίοδο αύτή Ιδρύ
ονται τό Τ.Σ. Νομικών (1929), τό ΤΣΑΥ (1929), τό ΤΑΚΕ 
(1930), τό ΤΕΒΕ, τό ΤΑΕ (1934).

Κατά τήν περίοδο αύτή έγείρεται Αντίδραση έναντίον τής 
διάσπαρτης Ασφαλιστικής κάλυψης έπαγγελματικών κατηγο

ριών ή ειδικοτήτων καί τής έγκατάλειψης έκτός τής Ασφαλιστι
κής προστασίας όχι μόνο τών Αγροτών, Αλλά καί τής μεγάλης 
μάζας τών έργατοϋπαλλήλων τοΰ ιδιωτικού δικαίου. 'Η Αντί
δραση αύτή κατέληξε στή σύνταξη μελετών καί στήν έκδοση τό 
1932 τού Ν. 5733, πού, πρίν έφαρμοστεϊ, τόν Αντικατέστησε ό 
Ν. 6298/1934 «Περί 'Ιδρύματος Κοινωνικών ’Ασφαλίσεων». 
Τό Ίδρυμα Κοινωνικών ’Ασφαλίσεων τέθηκε τελικά σέ λει
τουργία στίς 19.12.1937.

'Ο Σπ. Λιναρδάτος λέει σχετικά μέ τίς κοινωνικές Ασφαλί
σεις καί τούς διαδοχικούς νόμους τά παρακάτω:13

«Χάρη στούς Αγώνες τών έργαζομένων, τό 1922 ψηφίστηκε ό 
πρώτος νόμος γιά τίς κοινωνικές Ασφαλίσεις, ό 2868, μέ βάση 
τόν όποιον Ιδρύθηκαν ώ ς τό 1929 τά ταμεία άσφαλίσεως κα
πνεργατών, Αρτεργατών, μυλεργατών, εφημεριδοπωλών, τυπο
γράφων καί τό Ταμείον Προνοίας Λιμενεργατών Πειραιώς. 
’Από τό 1929 μπαίνει σέ νέο στάδιο ή κίνηση γιά τήν γενίκευση 
τής κοινωνικής Ασφάλισης. Ή  Κυβέρνηση Βενιζέλου μετακαλεΐ 
ξένους ειδικούς γιά νά ύποδείξουν τόν τρόπο μέ τόν όποιο 
πρέπει νά όργανωθεϊ ό θεσμός. Μέ βάση τά πορίσματα τών ξέ
νων είδικών καί ύπό τή συνεχή πίεση τού έργατικσύ κινήματος, 
τό 1932, ή κυβέρνηση Βενιζέλου ψηφίζει τό νόμο 5733 περί 
κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Ό  νόμος δμως δέν έφαρμόσιηκε, γιατί τόν Μάρτιο τού 1933 
έπεσε ή κυβέρνηση Βενιζέλου. Τό Λαϊκό Κόμμα πού Ανέβηκε 
στήν έξουσία, ύστερα άπό πολλές συζητήσεις στή Βουλή καί 
κινητοποιήσεις τών έρναζοιιένων ψήφισε τόν Σεπτέμβριο τοϋ 
1934 τό νόμο 6298 "περί κοινωνικών Ασφαλίσεων”. Ή  έσωτε- 
ρική Αναταραχή πού Ακολούθησε (κίνημα 1935, πραξικόπημα 
Κονδύλη, παλινόρθωση κτλ.) είχε σάν Αποτέλεσμα νά καθυστε
ρήσει ή έφαρμογή τοϋ νόμου, πού φυσικά, τόν τορπιλλίζαν μέ 
κάθε τρόπο τά κεφαλαιοκρατικά συγκροτήματα.

Τό Ι.Κ.Α. έγκαινιάστηκε τά τέλη τού 1936, άλλά ουσιαστικά 
άρχισε νά λειτουργεί στά τέλη τού 1937 καί πάλι, δμως μόνο 
γιά τήν ’Αθήνα, Πειραιά καί Θεσσαλονίκη (Στίς Αλλες πόλεις 
Αρχισε νά έπεκτείνεται άπό τά τέλη τοϋ 1938).

Κατά τόν Χρ. Άγαλόπουλο “παρ’ όλους τούς κλυδωνισμούς, 
ό νόμος έπέτυχε, χωρίς δμως νά έπέλθη έκ τούτου καί ή λύσις 
τοϋ κοινωνικού Ασφαλιστικού προβλήματος τής χώρας”».14

Μολονότι ό Ιδρυτικός νόμος τοΰ Ι.Κ.Α. Απαγόρευε τή σύ
σταση νέων ταμείων κύριας Ασφάλισης, τό κράτος έξακολού- 
θησε τή δημιουργία νέων κλαδικών Ασφαλιστικών όργανισμών, 
στούς όποιους ένέταξε καί πρόσωπα πού είχαν ήδη υπαχθεί 
στό Ίδρυμα Κοινωνικών ’Ασφαλίσεων.

Έτσι δημιουργήθηκε μιά νέα μεγάλη κατηγορία Ασφαλιστι
κών όργανισμών, ή «έπικουρική», δπως όνομάστηκε, ή όποία 
μέ τήν υποχρεωτική εισφορά τών Ασφαλισμένων καί έργοάοτών 
Από τή μιά καί μέ τήν έμμεση κρατική έπιχορήγηση Από τήν 
άλλη πραγματοποιούσε μεγαλύτερες είσφορές Από έκεΐνες τού 
Ι.Κ.Α., μέ Αποτέλεσμα:

« . . .  'Η 'Ελληνική Κοινωνική Άσφάλισις ένεφάνιζε μέ τόν 
κατακερματισμόν της εις δύο περίπου έκατοντάδας Ασφαλιστι-

13. £π. Λιναρδάτος, «Οικονομική καί κοινωνική πολιτική - Οί κοινω
νικές Ασφαλίσεις», 4η Αύγουστου. Αθήνα 1966, σ. 117-118.

14. Χρ. Άγαλάπονλος, Ai Κοινωνικοί 'Ασφάλισεις. Άθήναι 1955, σ.

/ /



jjntôfâOtéttOCKBlGttf &Ç t f l f  R#0HÄ©ei0fIÇ « 
IEôÔ̂ OV é3tôÂ0¥l0|MÂ χΔ &iX€

# fwoterv t #¥ îtivÔwtiïv nei χό elâoc iw
M i ^ r - M i  t r ^ m  *ι .ι  . o » m > j  ι  τ ι *«>< *«ι >'ΐ ι . « a i u  η ι ι ί ι κ η ν  

α·Μ*·| rp «*.t ..ι* ti>Xift*io Aiilui |Η·ΐα'( n (■ μ0A4 matil TO 1 ·**»«*

TÉmgw■ίΐΤΑΛίίι |t®§1- t f ^ H Î I K Î Î

h ν,ΛτΑ ^ Ι ffttl Lie 1**1» χοβο ΛΓΚΤ >. î3Î: ï *î: ;ïîff; . <.Î£ ;>/-îî ÎO
”/ *-·>:Mpé.,-Td 0ftfe8$0 1 ***>■/; .Lii « ï ; = * N -+U’·'? l\ f f 'l : I Ih
fliiig^fttilipί H€KVÖWIÄIÄV àé®5βΜ0ϋβ¥> %uî p i ΐή  XcstOVgyta, &J§
f%  3Il f  1t9fîi , fllt < V ; ifViiluO'· i IÎ \*/i.'iiVv /VT*i'<A"Tî =■-
* O  i .A 4 H;n;5Mtert€14 A j$ «HiöGNPfUCKJ'Cct föf?
slttiN» 1*0 Ϊ 0β€ Δ J^uî1;MEjFftxeöc χλώ&ονς;

la i t e IwÂiCÿfl γή||Η£|'%0£
(p) igJJyiCi® &JÎN^#0ieC
Cf) N&I40^ Τ®»§Ίflltllç r?iii 1 - r/q : <?"'> >:;vàrva; v jiiquZ^

>M* nvrYTOt

s é'j/fÿa^Æ^n ù>(t’ji$t,OiiU %>ti éi4ÿ»Ttr*/çn^trt· 0 r^f«t4-tn^!ij. k À iw
J.-f ? .îi34À S

M 8 B I2Ö.̂ -W

■ H ·
ô.fc22îy  500

W^ÊKÊÊ^Êtt^^É^UÊÊKM ■ n885
3éL34I

j.fifkonvTvnmK .? .05

i.tê'lÊÈÈÊÈÊMMÊÊSÊKÊÊÊmÊÊÊÊÊ 160j 3?4L ï4é
mu2é

WÊÊÊÊË,
im
$39

K<hv*«4îîo» ’ V 'iftiî’v. i.'t.>ŷ >< ÊÊÊÊÈË,
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;n '̂ Â| W" ‘VUÄ  #flίΐβ Ί e t Ä 1ri».;·, ί^ § .

H f.-rc.i·>îvi f#f' ss o^ä S it£f| JgjIMj(|ÄAμάτιÉW Igïsf'^
SIt e *  igilf*r è t f i itec gtii l né Évéç
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