
Οικονομικά καί 
διαρθρωτικά προβλήματα 
τής κοινωνικής πολιτικής
I. Κνριόπονλος
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Είναι έκδηλο -τά  τελευταία χρόνια— τό ένδιαφέρον όλων, όσοι 
Ιχουν κάποια σχέση μέ τό θέμα, άλλά καί τής κοινής γνώμης 
γενικότερα, γιά τά προβλήματα τής κοινωνικής πολιτικής στή 
χώρα μας. ’Ιδιαίτερη σημασία άποδίδεται στά θέματα τής ύγει- 
ονομικής πολιτικής.

Τό ένδιαφέρον αύτό έχει τίς ρίζες του στίς σύγχρονες άντι- 
λήψεις γιά τή διασφάλιση καί προαγωγή τών κοινωνικών δι
καιωμάτων γιά τούς στόχους τής οικονομικής καί κοινωνικής
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άνάπτυξης καί στην άναγνώριση τών έπιπτώσεων πού έχει τό 
έπίπεδο ύγείας τού λαού στή συνολική κοινωνική πρόοδο.

*Η εύρύτερη παραδοχή, έξάλλου, δτι ή «ύγεία άποτελεΐ κοι
νωνικό δικαίωμα χοΰ πολίτη καί κοινωνική υποχρέωση τού 
κράτους» καί ή έπίγνωση δτι «ή προσαρμογή τών θεσμών μέσα 
στίς κοινωνικοοικονομικές συνθήκες πού διαμορφώνονται» 
έπιβάλλσυν τήν άρση τών άντινομιών πού χαρακτηρίζουν τό 
υγειονομικό μας σύστημα, άναδεικνύουν τό ζήτημα τής δημό
σιας ύγείας σέ πρώτιστο κοινωνικό ζήτημα χαί δικαιολογούν 
τό ένδιαφέρον χαί τήν προσπάθεια πού καταβάλλεται άπό 
διάφορους κύκλους γιά τήν «άναμόρφωση» χαί τόν «έπανα- 
προσανατολισμό» τής υγειονομικής πολιτικής.

'Ωστόσο, ή προσέγγιση τού προβλήματος χαί οί λύσεις πού 
προτείνσνται ποικίλλουν, στό βαθμό πού έπιδιώκονται διάφο
ροι στόχοι συνδεόμενοι δχι μόνο μέ τήν άντίληψη γιά τόν κοι
νωνικό ρόλο τού κράτους, άλλά, πρωταρχικά, μέ τήν ύπαρξη ή 
μή συγκεκριμένων οίκονομικών συμφερόντων πού διασφαλί
ζονται μέ τή διαχείριση χαί τόν έλεγχο τού συστήματος τής δη
μόσιας ύγείας.

Μέ τό σημείωμα αύτό δέν έχουμε τήν πρόθεση νά παρουσιά



σουμε μιά διεξοδική Ανάλυση πού θά έξαντλήσει τό πρόβλημα, 
θέλουμε μόνο νά έπισημάνουμε τά κύρια χαρακτηριστικά -δ ι
αρθρωτικής καί οικονομικής σημασίας— πού όρίζουν τήν κοινω
νική πολιτική ύγείας καί διαμορφώνουν τό υγειονομικό μας 
σύστηιια.

1. ’Εξέλ«ξ·|·δΜΐμόρφ«ΜΠ| «οϋ υγειονομικού συστήματος

Ή  δημόσια υγεία έμφανίζεται στή χώρα μας με οργανωμένη 
μορφή στά τέλη τού περασμένου αίώνα μέ τήν ίδρυση ιατρείων 
καί νοσοκομείων άπό διάφορες φιλανθρωπικές όργανώσεις ή 
άπό δωρεές ευεργετών. Ταυτόχρονα, συγκροτούνται τά πρώτα 
άλληλοβοηθητικά ταμεία πού στηρίζονται στήν άλληλεγγύη 
τών έργαζομένων καί στήν προάσπιση συντεχνιακών συμφε
ρόντων.

Στήν έξέλιξη καί διαμόρφωση τού υγειονομικού συστήματος, 
μετά τήν ίδρυση τού νέου έλληνικού κράτους, κύρια συνιστώσα 
άποβαίνει ή έλλειψη προγραμματισμού καί συγκεκριμένης κοι
νωνικής πολιτικής άπό τήν επίσημη πολιτεία.

Τό γεγονός αυτό δέν είναι άσχετο πρός τίς συνθήκες δια
μόρφωσης τής μετεπαναστατικής έλληνικής κοινωνίας καί τήν 
οικονομική, κοινωνική καί πολιτική συγκυρία πού βάρυνε 
άποφασιστικά πάνω στό χαρακτήρα καί τόν κοινωνικό ρόλο 
τού κράτους.

Ή  ίδρυση, τό 1918, τού 'Υπουργείου Περιθάλψεως καί στή 
συνέχεια, τό 1922, τού Υπουργείου 'Υγιεινής καί Κοινωνικής 
Προνοίας, άποτελοΰν τίς πρώτες προσπάθειες γιά τήν άνάληψη 
τής εύθύνης, άπό τό κράτος, τής δημόσιας ύγείας.

Σημαντικό βήμα πρός τήν κατεύθυνση αύτή σημειώνει ό νό
μος περί ύποχρεωτικής άσφάλισης τών έργαζομένων καί ή δη
μιουργία τού 'Ιδρύματος Κοινωνικών ’Ασφαλίσεων, τό 1934.

Μεταπολεμικά, ή σύσταση άσφαλιστικών φορέων ύγείας γιά 
τούς περισσότερους κλάδους τών έργαζομένων καί ή ίδρυση 
τού ’Οργανισμού Γεωργικών ’Ασφαλίσεων όλοκληρώνει, τυπι
κά, τήν ύγεισνομική κάλυψη τού μεγαλύτερου μέρους τού έλλη- 
νικοΰ λαού.

Ή  καθολική, άποτελεσματική καί σύμμετρη κάλυψη τών 
άναγκών τού κοινωνικού συνόλου δέν έχει άκόμα ώς σήμερα 
έπιτευχθεΐ. Ή  «ύστέρηση> πού χαρακτηρίζει τήν κοινωνική 
πολιτική ύγείας δέν όφείλεται άποκλειστικά στή συνθετότητα 
τών προβλημάτων της άλλά, κατά κύριο λόγο, στήν περιορι
σμένη δραστηριότητα τού κράτους σ’ έναν τομέα άπαιτήσεων 
καί κοινωνικών άναγκών πού θεωρούνται -μέ τίς σύγχρονες 
άντιλήψεις- ιδιαίτερα «Ανελαστικές».

2. 'Y jntfeeteç Ύ γείας

Παρέχονται μέ τή μορφή τής προληπτικής ιατρικής, τής Ανοι
κτής (έξωνοσοκομειακής) καί τής κλειστής (ένδονοσοκομει- 
ακής) περίθαλψης.

2.1. Προληπτική Ιατρική
Ή  έγκαιρη διάγνωση καί πρόληψη τών διαφόρων νοσημάτων

καί ή προστασία τής ύγείας τού κοινωνικού συνόλου άπό τίς 
βλαπτικές έπιδράσεις τού περιβάλλοντος καί τού εργασιακού 
χώρου έχουν Αναμφισβήτητα κοινωνική καί οικονομική σημα
σία. Ή  προληπτική ιατρική στή χώρα μας περιορίζεται σέ με
ρική κάλυψη τής παιδικής ηλικίας καί τής μητρότητας καί πα
ρέχεται άπό τμήματα τού 'Υπουργείου Κοινωνικών 'Υπηρεσι
ών, τό ΠΙΚΠΑ, τή σχολιατρική υπηρεσία καί τούς γιατρούς.

'Ο προληπτικός όμαδικός έλεγχος, ή έπαγγελματική υγιεινή, 
ή προστασία τού φυσικού περιβάλλοντος άπό τή ρύπανση καί 
ή υγειονομική διαφώτιση τής κοινής γνώμης δέν έχουν Ακόμη 
Αντιμετωπιστεί σέ σοβαρή καί προγραμματισμένη βάση. Ή  όρ- 
γάνωση τής προληπτικής καί κοινωνικής ιατρικής καί ή δια
σύνδεσή της μέ τό γενικό πλέγμα παροχής ύπηρεσιών ύγείας 
πρέπει νά έξασφαλίσει προτεραιότητα στήν οργάνωση τής 
ύγειονομικής περίθαλψης.

’Ιδιαίτερη έμφαση πρέπει νά δοθεί στήν Αντιμετώπιση ορι
σμένων κληρονομικών παθήσεων, στήν πρόληψη τών λοιμωδών 
νοσημάτων καί στή λήψη μέτρων γιά τήν κάλυψη τών ευπαθών 
όμάδων τού πληθυσμού.

'Η προστασία τού περιβάλλοντος άπό τή ρύπανση, ή έξυγί- 
ανση τού οικιακού περίγυρου, δ αύστηρός καθορισμός τών 
προδιαγραφών οργάνωσης τών έργασιακών χώρων, ή πρόληψη 
τών όδικών άτυχημάτων καί ό έλεγχος τών καταναλωτικών ει
δών διατροφής όλοκληρώνουν τό πλαίσιο δραστηριότητας τού 
ΰγειονολογικού τομέα καί συνιστούν Αντικείμενο όργανωμένων 
ειδικών υπηρεσιών

Ή  παρέμβαση πρός μιά τέτοια κατεύθυνση, έκτός άπό τή γε
νικότερη κοινωνική σημασία πού ένέχει, έπηρεάζει Αποφασι
στικά τούς δύο άλλους τομείς τής ύγείας (Ανοικτή καί κλειστή 
περίθαλψη), βελτιώνει τήν ύγειονομική στάθμη τού λαού καί 
έλαχιστοποιεί τό Ανάλογο κοινωνικό κόστος.

2.2. 5Ανοικτή περίθαλψη

Τό δίκτυο τής άνοικτής περίθαλψης (έξωνοσοκομειακής), κα
λύπτεται κατά κύριο λόγο Από τά Αγροτικά ιατρεία καί τούς 
ύγειονομικούς σταθμούς, τά έξωτερικά ιατρεία τών νοσοκο
μείων, τά πολυιατρεία καί τούς γιατρούς τών Ασφαλιστικών 
ταμείων, τά Ιδιωτικά Ιατρεία καί μερικούς Αλλους φορείς.

2.2.1. ’Αγροτικά ιατρεία - Υγειονομικοί σταθμοί

Καλύπτουν τόν Αγροτικό πληθυσμό ή 4.070.756 Ασφαλισμέ
νους (44,6% τού συνόλου). Παρέχουν συμβουλευτική, διαγνω
στική, στοιχειώδη θεραπευτική φροντίδα καί πολύ περιορι
σμένη φαρμακευτική περίθαλψη. 'Ο θεσμός έγκαινιάστηκε τό 
1956 καί προβλέπει τή λειτουργία 1.420 Αγροτικών Ιατρείων 
καί 110 περίπου ύγειονομικών σταθμών. Σήμερα λειτουργούν 
περίπου 1.100 Αγροτικά Ιατρεία μέ Ανεπαρκή ύλικοτεχνικό 
έξοπλισμό καί σημαντικές έλλείψεις σέ νοσηλευτικό καί βοηθη
τικό προσωπικό. Ή  έπάνδρωσή τους πραγματοποιείται Ιδίως 
μέ νέους γιατρούς, χωρίς κλινική πείρα. Ή  σύνδεσή τους με 
Αλλες υγειονομικές υπηρεσίες καί μέ τά έπαρχιακά νοσοκομεία 
είναι Ανύπαρκτη.
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Συμπερασματικά, μπορούμε νά πούμε δτι ή έξωνοσοκομει- 
ακή κάλυψη τού άγροτικού πληθυσμού είναι υποτυπώδης. Τά 
προβλήματά της άναφέρσνται στη χωροταξική κατανομή των 
άγρστικών ιατρείων, στό συντονισμό τής όραστηριότητάς τους 
μέ τά έπαρχιακά νοσοκομεία, στόν έξοπλισμό καί τή στελέχωσή 
τους.

2.2.2. ’Εξωτερικά Ιατρεία νοσοκομείων

Παρέχουν Ιατρικές φροντίδες καί άναλαμβάνουν έργαστηρι- 
ακές έξετάσεις. 'Επιλαμβάνονται την έξωνοσοκομειακή περί
θαλψη τού άγροτικού καί άστικού πληθυσμού. Λειτουργούν 
περίπου 3S0 έξωτερικά ιατρεία καί διαθέτουν τίς βασικές ειδι
κότητες γιατρών. Ή  ισχνή λειτουργικότητά τους όφείλεται στή 
γενικότερη όργάνωση καί λειτουργία τών νοσηλευτικών Ιδρυ
μάτων. Ή  περιορισμένη δυνατότητά τους έχει έπιπτώσεις στή 
σχέση άνοικτής καί κλειστής περίθαλψης καί έπιδρά στόν προ
γραμματισμό καί τήν όρθολογική διάθεση τών νοσηλευτικών 
κλινών.

2.2.3. ‘Ασφαλιστικά ταμεία

Τό κύριο βάρος τών έξωνοσοκομειακών άναγκών τών άστικών 
καί ήμιαστικών περιοχών Ιπωμίζεται τό Ίδρυμα Κοινωνικών 
’Ασφαλίσεων πού καλύπτει 2.958.S40 άσφαλισμένονς (τό 
32,8% τού συνόλου). Στά πλαίσια τού ΙΚΑ λειτουργούν οί 
παρακάτω υπηρεσίες:

Πρωτεύουσα Θεσσαλονίκη 'Επαρχία

Κεντρικά Πολυιατρεία 26 13 21
Υγειονομικοί Σταθμοί 36 24 56
Σταθμοί Α' Βοηθειών 3 1 -
Κέντρα 'Υγείας 20 5 9

Σέ περιοχές πού δέν καλύπτονται άπό τίς παραπάνω ύπηρεσί- 
ες, οί Ασφαλισμένοι έξυπηρετούνται άπό τά άγροτικά ιατρεία ή 
συμβεβλημένους ιδιώτες γιατρούς. Μεγάλο μέρος τών άσφαλι- 
σμένων (περίπου 30%) ύπόκειται στό θεσμό τού οίκσγενειακού 
γιατρού.

Παρόλο άτι τό ΙΚΑ διαθέτει έκτεταμένο πλέγμα ύπηρεσιών 
καί Ικανοποιητικό δίκτυο παροχών, δέν άνταποκρίνεται άπο- 
τελεσματικά στίς ύποχρεώοεις του πρός τούς άσφαλισμένους.

Οί σοβαρές έλλείψεις άψορούν κατά κύριο λόγο τήν ποι
ότητα καί τόν τρόπο τών παροχών καί έχουν σχέση τόσο μέ τή 
λειτουργική άνάπτυξη καί όργάνωση τού Ιδρύματος δσο καί μέ 
τή στελέχωσή του σέ έπιστημσνικό προσωπικό.

'Από τά άλλα Ασφαλιστικά ταμεία τό ΤΕΒΕ παρέχει περι
ορισμένες ύπηρβσίες σέ 723.180 άσφαλισμένους (τό 8% τού 
συνόλου), Ιδίως μέ τό σύστημα τού οίκσγενειακού γιατρού. Τήν 
έλεύθερη έκλογή γιατρού έχει καθιερώσει τό κράτος γιά τούς 
δημόσιους ύπάλληλσυς καί τά όσψαλιστικά ταμεία τών Τραπε
ζών, τού ΟΤΕ, τής ΔΕΗ κ.ά. (περίπου 850.000 Ασφαλισμένοι ή

9,5% τού συνόλου). Οί υπόλοιποι Ασφαλιστικοί όργανισμοί 
καλύπτουν 500.000 άσφαλισμένους περίπου (5% τού συνόλου) 
καί παρέχουν έλάχιστες ή μηδαμινές ύπηρεσίες.

2.2.4. ’Ιδιωτικά ιατρεία

Τό μεγαλύτερο μέρος τής έξωνοσοκομειακής περίθαλψης κα
λύπτεται άπό τά ιδιωτικά ιατρεία καί έργαστήρια πού λειτουρ
γούν παράλληλα καί Ανταγωνιστικά πρός τούς ύπόλοιπους φο- 
ρείς.

Δέν είναι δυνατό νά ύπάρξουν άκριβή στοιχεία γιά τόν 
άριθμό τών ιδιωτικών Ιατρείων, τήν ποσότητα καί τήν ποι
ότητα τών ιατρικών πράξεων πού έκτελοϋν.

Υπολογίζεται, σέ γενικές γραμμές, δτι άπό τούς 19.340 για
τρούς πού διαθέτει ή χώρα μας τό μεγαλύτερο ποσοστό, περί
που 75 %, άσκεΐ μέ τόν ένα ή τόν άλλο τρόπο Ιατρική πράξη σέ 
Ιδιωτικό Ιατρείο.

Ό  μεγάλος αύτός άριθμός μπορεί νά δικαιολογηθεί μόνο μέ 
τήν παραδοχή δτι ό ιδιωτικός τομέας άνοικτής περίθαλψης 
έξυπηρετεί, έκτος άπό τούς Ασφαλισμένους τού Δημοσίου, τών 
Τραπεζών, τής ΔΕΗ, τού ΟΤΕ, τούς Ανασφάλιστους καί με
γάλο μέρος τών Ασφαλισμένων τών μεγάλων Ασφαλιστικών όρ- 
γανισμών (ΙΚΑ, ΟΓΑ, ΤΕΒΕ) έξαιτίας τής Ανεπάρκειας τής 
λειτουργίας τών ταμείων αύτών.

Αύτό σημαίνει, Αρχικά, μεγάλη αύξηση τής Ιδιωτικής δαπά
νης γιά τήν παροχή Ιατρικών ύπηρεσιών. Ή  δαπάνη αύτή υπο
λογίζεται δτι τό 1975 άνήλθε σέ 5,5 δισεκατομμύρια δραχμές. 
’Εκτός άπό τίς οικονομικές έπιπτώσεις, δμως, έγείρσνται καί 
βάσιμες Αμφιβολίες γιά τήν ποιότητα καί τήν άποτελεσματικό- 
τητα τών ύπηρεσιών αύτών καί τίς συνακόλουθες έπιπτώσεις 
πού ένδέχεται νά έχουν γιά τήν υγεία τού έλληνικού λαού.

2.3. Κλειστή περίθαλψη 
2.3.1. Νοσοκομειακή υποδομή

Τό συνολικό δυναμικό τής χώρας σέ νοσηλευτικά Ιδρύματα, μέ 
τή μορφή πού έχουν, καί σέ νοσηλευτικές κλίνες είναι:

Νοσηλευτήρια ’Αριθμός Κλίνες

Δημόσια 117 20.354
Ν.Π.Ι.Δ. (Κοινωφελή) 33 8.321
Ιδιωτικά 487 23.125
'Υγειονομικοί σταθμοί 85 701
Σύνολο 722 58.501

Πηγή: ΕΣΥΕ - 1975

'Από τήν Αποψη τού δυναμικού παρουσιάζουν τή διάταξη:

Νοσηλευτήρια Κλιμάκια κλινών ’Αριθμός κλινών

143 1-  10 1.201
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134 11- 20 2.316 Δανία 100
133 21- 40 4.084 Μεγ. Βρετανία 110
172 41- 100 10.916 Ρουμανία 120
104 101- 300 16.929 Καναδάς 100
32 301-1000 15.805 ΕΣΣΔ 90

4 1001-3000 7.250 Σουηδία 70

Πηγή: ΕΣΥΕ - 1975

’Από τά παραπάνω προκύπτει δτι σέ κάθε νοσηλευτική κλίνη 
άντιστοιχούν 154 κάτοικοι (πληθυσμός 1975: 9.046.542 κάτοι
κοι). Περιλαμβάνονται καί οί κλίνες των ειδικών νοσηλευτη
ρίων πού άνέρχονται σέ 19.500 περίπου. Ή  άναλσγία αυτή 
άποβαίνει δυσμενέστερη άν ύπολογίσουμε δτι οί κλίνες των μι
κρών νοσηλευτηρίων (κάτω τών 100 κλινών) -οί περισσότερες 
τών όποιων άφορούν ιδιωτικές κλινικές- δέν έχουν πραγματι
κές νοσηλευτικές δυνατότητες καί πρέπει νά άντικατασταθοΰν 
(582 θεραπευτήρια με 18.517 κλίνες).

Οί άν άλογες άντιστοιχίες στίς προηγμένες χώρες τής Εύρώ- 
πης καί τής Βόρειας ’Αμερικής κυμαίνονται άπό 100-120 κα
τοίκους γιά κάθε νοσηλευτική κλίνη.

Αύστρία 110
Βουλγαρία 120 
Δυτ. Γερμανία 90

Πηγή: W.W.S.H.A. - 1975

Ά πό τήν άποψη τού είδους τής νοσηλείας πού παρέχεται στά 
υπάρχοντα θεραπευτήρια, οί νοσηλευτικές κλίνες κατανέμσν- 
ται:

θεραπευτήρια Κλίνες

Φυματιολσγικά-Πνευμσνολογικά 12 3.804
Νευροψυχ ιατρικά 57 12.919
Μαιευτικά-Γυναικολογικά 136 3.965
Γενικά Νοσηλευτήρια 517 37.813

Πηγή: ΕΣΥΕ - 1975

Μέ βάση τά παραπάνω στοιχεία καθίσταται πασιφανής ή έλ
λειψη νοσηλευτικών κλινών στή χώρα μας καί είναι διαπιστω
μένη άπό πολλές πλευρές ή άνάγκη έφαρμογής ένός έπενδυτι- 
κοΰ προγράμματος, μέ σκοπό τήν άντικατάσταοη τών νοσηλευ
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τικών κλινών πού δέν άνταποκρίνονται στίς σημερινές άνάγκες 
καί τη δημιουργία νέων.

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν οί έπιδημιολογικές μελέτες καί 
τά στατιστικά συμπεράσματα γιά τήν έπίπτωση τών διαφόρων 
νοσημάτων. Βέβαια, τά διαθέσιμα στοιχεία είναι άνακριβή καί 
σέ πολλές περιπτώσεις χαλκευμένα. Αύτό όφείλεται στό δτι οί 
άρμόδιες υπηρεσίες δέν είναι σωστά όργανωμένες καί ό ιδιωτι
κός φορέας περίθαλψης (έξωνοσοκομειακή καί ένδονοσοκο- 
μειακή) δέν προσφέρει, σχεδόν ποτέ, πλήρη καί άκριβή στοι
χεία. Παρά ταΰτα, θεωρούμε δτι καί τά υπάρχοντα είναι ένδει- 
κτικά όρισμένων τάσεων:

Είδος νοσηλείας Άριθμός
νοσηλευθέντων

Λοιμώδη νοσήματα 44.988
Νεοπλάσματα 47.507
Νοσήματα ένδοκρινών άδένων
καί μεταβολισμού 19.199
Αιματολογικά 17.667
Ψυχικά νοσήματα 29.796
Νευρολογικά νοσήματα 48.629
Νοσήματα κυκλοφοριακοΰ 88.478
Νοσήματα άναπνευστικού 102.651
Νοσήματα πεπτικού 148.582
Νοσήματα ουρογεννητικού 69.285
Μαιευτικά, γυναικολογικά καί τοκετός 138.817
Νοσήματα δέρματος 23.135
Νοσήματα μυοσκελετικού συστήματος
καί άρθρώσεων 37.083
Συγγενείς άνωμαλίες 8.819
Περιγεννητικά νοσήματα 8.947
’Ατυχήματα καί κακώσεις 102.113
Διάφορα άλλα 44.578

Πηγή: ΕΣΥΕ - 1975

Τά τελευταία χρόνια παρατηρεϊται σημαντική έξαρση σέ με
ρικά νοσήματα δπως τά νοσήματα τού άναπνευστικού, κυκλο
φορικού καί τά νεοπλάσματα, τά όποια ύπάρχει δυνατότητα νά 
άντιμετωπιστούν σέ γενικά νοσηλευτήρια, καί σέ νοσήματα τού 
άναπνευστικού, ψυχικές διαταραχές καί άτυχήματα καί κακώ
σεις, τά όποια μόνο περιορισμένα μπορούν νά άντιμετωπιστούν 
σέ γενικά θεραπευτήρια. ’Ιδιαίτερα τά ψυχικά νοσήματα άπαι- 
τούν μακρόχρονη νοσηλεία σέ είδικά κέντρα.

Στόν προγραμματισμό μιας έπενδυτικής δραστηριότητας γιά 
τή δημιουργία νέων νοσηλευτικών κλινών πρέπει νά δοθεί προ
τεραιότητα στίς ψυχιατρικές κλίνες καί σέ νοσηλευτικές κλίνες 
όξειών παθήσεων σέ γενικά νοσηλευτικά κέντρα. Αύτό δέ ση
μαίνει, σέ καμιά περίπτωση, δτι οί νοσηλευτικές κλίνες άλλου 
είδους βρίσκονται σέ Ικανοποιητικό έπίπεδο.

Τά προβλήματα τής ίσομερούς άνάπτυξης τής νοσοκομειακής 
υποδομής παρουσιάζονται Ιδιαίτερα σύνθετα έξαιτίας τής 
συγκέντρωσης τού άνισα μεγάλου μέρους τού δυναμικού (ποι
οτικά καί ποσοτικά) στά πολεοδομικά συγκροτήματα ’Αθήνας 
καί Θεσσαλονίκης.

Γεωγραφικό διαμέρισμα θεραπευτήρια Κλίνες

Πρωτεύουσα 180 29.709
Στερεά Έλλάς-Εύβοια 71 2.204
Πελοπόννησος 97 3.473
Νήσοι Ίονίου 16 1.073
Ήπειρος 31 1.059
Θεσσαλία 67 2.461
Μακεδονία 141 11.360
Θράκη 26 779
Νήσοι Αιγαίου 37 3.536
Κρήτη 56 2.557

Πηγή. ΕΣΥΕ - 1975

Τό 50% τών νοσηλευτικών κλινών βρίσκεται στήν περιοχή τής 
πρωτεύουσας καί τό 70% περίπου στά δυό μεγάλα άστικά κέν
τρα (’Αθήνα καί Θεσσαλονίκη). νΑς σημειωθεί, άκόμη, δτι στίς 
ίδιες περιοχές συγκεντρώνονται τά μεγαλύτερα καί καλύτερα 
θεραπευτήρια άπό τήν άποψη τής νοσηλευτικής δυνατότητας.

Στή γενικότερη ανάπτυξη τού νοσοκομειακού δίκτυου καί, 
κατά συνέπεια, τού υγειονομικού συστήματος, έπέδρασε άπο- 
φασιστικά ή συμμετοχή τού ιδιωτικού φορέα. Ό  άριθμός τών 
κρατικών νοσηλευτικών κλινών περιορίζεται σήμερα στό 46 % 
περίπου τού συνόλου, Ή  ιδιωτική πρωτοβουλία, λοιπόν, έλέγ- 
χει τό μεγαλύτερο μέρος τών υπηρεσιών ύγείας καί άναπτύσσε- 
ται (μέ τή δημιουργία νέων νοσηλευτηρίων) τά τελευταία χρό
νια μέ ετήσιο ρυθμό 28%, ένώ, άντίθετα, ό ρυθμός άνάπτυξης 
τής δημόσιας νοσοκομειακής ύποδομής περιορίζεται άντί- 
στοιχα στό 3% (Πηγή: W.S.H.A. - 1975)

2.3.2. Νοσηλευτική κίνηση

Τό 1975 νοσηλεύτηκαν στά θεραπευτήρια τής χώρας 977 274 
άσθενείς πού κάλυψαν 14.211.156 μέρες νοσηλείας (Πηγή: 
ΕΣΥΕ - 1975).

Ό  μέσος όρος νοσηλείας κυμάνθηκε στίς 15 μέρες -  άριθμός 
πού θεωρείται άρκετά ύψηλός καί άντικατοπτρίζει τίς λειτουρ
γικές άδυναμίες τών νοσοκομείων μας.

Ή  ποσοστιαία κάλυψη τών κλινών γενικά σέ δλη τήν έπι- 
κράτεια, γιά τήν ίδια περίοδο, είναι 70% περίπου. Σημαντική 
άπόκλιση παρουσιάστηκε άνάμεσα στήν πρωτεύουσα (80% 
περίπου) καί τήν περιφέρεια (μεταξύ 45% καί 68%). Τό γεγο
νός δέν έρμηνεύεται μόνο άπό τήν αύξημένη νοσηρότητα πού 
παρουσιάζεται στά μεγάλα άστικά κέντρα άλλά καί άπό τήν 
άδυναμία τών έπαρχιακών νοσοκομείων νά άντιμετωπίσουν 
σοβαρά περιστατικά.

Ή  συχνότητα χρήσης το'»ν νοσοκομείων, γιά τό 1975, είναι 
110 περίπου εισαγωγές άνά 1.000 κατοίκους. Πολύ μεγαλύτερτ 
είναι ή συχνότητα χρήσης τών νοσοκομείων τού κέντρου. Έ 
διαφορά όφείλεται στή μεγάλη ροή άσθενών άπό τήν έπαρχία 
Ή  ροή αύτή κυμαίνεται, στίς περισσότερες περιπτώσεις, άνά
μεσα στό 25% καί 40% (Πηγή: Μελέτη ΚΕΠΕ - 1976).

Ή  νοσηλευτική κίνηση, άνάλογα μέ τό είδος νοσηλείας, πα
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ρουσιάζεται ιδιαίτερα αυξημένη στά καρδιολογικά, ατά πνευ- 
μονολογικά, στά όρθοπεδικά κέντρα καί στά νοσηλευτήρια ψυ
χικών παθήσεων, όπου ή κάλυψη τών κλινών υπερβαίνει τό 
85% (Πηγή: ΕΣΥΕ - 1975), γεγονός που άποδεικνύει τίς νοσο
λογικές τάσεις πού διαμορφώνονται καί τήν άνάγκη προγραμ
ματισμού, πού πρέπει νά σχεδιαστεί μέ βάση αύτές τίς τάσεις.

2.3.3. ’Ανθρώπινο δυναμικό

’Ιδιαίτερη σημασία γιά τή λειτουργία τών υπηρεσιών υγείας 
προσλαμβάνει καί ό άριθμός καί ή ποιότητα τών στελεχών στό 
ιατρικό, νοσηλευτικό καί διοικητικό προσωπικό.

*
23 .3 .1 . 'k ttfcx é  öw ifK M

Ό  άριθμός τών γιατρών στή χώρα μας, σέ συσχετισμό πρός τίς 
ύπάρχουσες άνάγκες άλλά καί τίς διεθνείς τάσεις, είναι έπαρ- 
κής.

Χιόρα Κάτοικοι άνά γιατρό

Αύστρία 760
Βέλγιο 610
Βουλγαρία 500
Δυτ. Γερμανία 600
Δανία 620
Ελλάδα 571
Μεγ. Βρετανία 760
Τσεχοσλοβακία 450
Καναδάς 630
Σοβιετική Ένωση 390

(Πηγή: W.S.H.A. - 1972)

Ήδη, γιά τό 1975, ή σχέση έχει περαιτέρω βελτιωθεί στήν άνα- 
λογία 1:491 (Πηγή: ΕΣΥΕ - 197Μ. Σοβαρά προβλήματα διαπι
στώνονται στήν κατανομή τού ιατρικού δυναμικού. ’Από τούς 
19.340 γιατρούς πού είχε ή χώρα μας τό 1976 (Πηγή: ΕΣΥΕ -
1976), τό 73% περίπου ήταν 
’Αθήνας καί Θεσσαλονίκης.

συγκεντρωμένοι στις περιοχές

Γεωγραφικό διαμέρισμα ’Αριθμός γιατρών

Πρωτεύουσα 11.072
Στερεά Ελλάς-Εύβοια 753
Πελοπόννησος 977
Νήσοι Ίσνίου 182
Ήπειρος 295
Θεσσαλία 719
Μακεδονία 4.156
Θράκη 255
Νήσοι Αιγαίου 444
Κρήτη 487

Μέ αύτή τήν κατανομή ή άντιστοιχία 1:491 άποβαίνει βελτι
ωτική γιά τά μεγάλα άστικά κέντρα καί δυσμενέστατη γιά τήν 
περιφέρεια (π.χ. Ευρυτανία 1:1.360, Χαλκιδική 1:1.570, Καρ
δίτσα 1:1.350).

Σημαντικά προβλήματα πιστοποιούνται στήν κατάρτιση τού 
ιατρικού δυναμικού καί στήν ειδίκευσή του. Έτσι, γιά τό 1976, 
σέ σύνολο 19.340 γιατρών οί 7.727 (περίπου 40%) ήταν άνει- 
δίκευτοι.

Μεγάλη έλλειψη διαπιστώνεται σέ ειδικευμένα στελέχη καί 
σέ εξαρτημένες ειδικότητες, ιδιαίτερα στήν έπαρχία. Ή  ίδια 
κατάσταση παρουσιάζεται, γιά τό ιατρικό δυναμικό, καί σέ 
νοσοκομειακά στελέχη.

Περίπου 8.638 (ΕΣΥΕ - 1975) γιατροί ειδικευμένοι καί μή 
εργάζονται στά νοσοκομεία σέ σχέση μερικής άπασχόλησης. 
’Από αυτούς 5.249 (περίπου 62%) είναι έγκατεστημένοι στήν 
πρωτεύουσα. Τό πρόβλημα τής στελέχωσης τών επαρχιακών 
νοσοκομείων έξακολουθεί νά παρουσιάζει ιδιαίτερη σοβαρό
τητα.

2.JJ.2. NwiXnm** nee*·™**

Περισσότερο σύνθετη καί δυσμενής είναι ή κατάσταση (ποι
οτικά καί ποσοτικά) προκειμένσυ γιά τό νοσηλευτικό προσω
πικό.

Σύνολο 15.386
Διπλωματούχοι άδελφές 3.655
Μαίες 1.437
Πρακτικές άδελφές 10.294

(Πηγή: ΕΣΥΕ - 1975)

Τό 55% περίπου τού νοσηλευτικού προσωπικού έργάζεται σέ 
νοσηλευτικά ιδρύματα τής πρωτεύουσας. Στά επαρχιακά νοσο
κομεία ή στελέχωση είναι ύποτυπώδης.

Ή  χώρα μας κατέχει τήν τελευταία θέση στήν Εύρώπη σέ 
ειδικευμένο νοσηλευτικό προσωπικό.

Χώρα Κάτοικοι/Διπλ.
άδελφές

Αύστρία 290
Βουλγαρία 310
Γαλλία 240
Δανία 120
Ελλάδα 1.480
Μεγ. Βρετανία 290
Σοβιετική Ένωση 220
Φινλανδία 130

(Πηγή: W.S.H.A. - 1975)

2 3 .3 3 . Λ «κ4 flfONMimé

(Πηγή: ΕΣΥΕ - 1976) Άπσγοητευτική παρουσιάζεται, παράλληλα, ή εικόνα σέ ά-
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ριθμούς καί ειδίκευση τών διοικητικών καί παραϊατρικών στε
λεχών τών νοσηλευτικών ιδρυμάτων, με άποτελεσμα ή διοίκηση 
καί ή λειτουργία τους νά μαστίζεται από μόνιμα προβλήματα.

Διοικητικό προσωπικό
Α' κατηγορίας 701
Β' κατηγορίας 3.358

Παραϊατρικό προσωπικό
Α' κατηγορίας 254
Β' κατηγορίας 476

Τεχνικό προσωπικό
Α' κατηγορίας 80
Β' κατηγορίας 1.424

Βοηθητικό προσωπικό
(καθαριότητας- 
έξυπηρέτησης) 11.373 

Ειδικές θέσεις (;)
Α' κατηγορίας 545 
Β' κατηγορίας 1.023

Περισσότερο άπό τό 50% τού προσωπικού αυτού έργάζεται 
σέ νοσοκομεία τής ’Αθήνας. Τό σύνολο σχεδόν δεν έχει ειδί
κευση στην όργάνωση καί διοίκηση τών υπηρεσιών υγείας, 
ούτε στοιχειώδη έκπαίδευση στή λειτουργία τών νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων.

3. Ά βνάλιβη Υ γείας

Ή  άσφάλιση ύγείας στην Ελλάδα παρέχεται άπό: 
α. Τό Δημόσιο
β. ’Ασφαλιστικούς φορείς πού εποπτεύονται άπό τό 'Υ
πουργείο Κοινωνικών Υπηρεσιών ή άλλα 'Υπουργεία.

Ή  νομική φύση, ή όργάνωση, ή χρηματοδότηση, ό τρόπος 
καί ή έκταση παροχών ποικίλλουν στούς διάφορους άσφαλι- 
στικούς φορείς.

’Από τούς 361 άσφαλιστικούς φορείς πού λειτουργούν στή 
χώρα μας, 79 έχουν κλάδο ύγείας καί παρέχουν τίς σχετικές 
ύπηρεσίες.

Τό μεγαλύτερο μέρος τού πληθυσμού (92% περίπου) καλύ
πτεται άπό τέσσερις μεγάλους φορείς:

α. ΟΓΑ (’Αγρότες) 44,6%
β. ΙΚΑ (’Εργατοϋπάλληλοι) 32,8%
γ. ΤΕΒΕ (’Ελεύθεροι έπαγγελματίες) 8,0%
δ. Δημόσιο (Δημόσιοι ύπάλληλοι) 6,7%

Μικρό ποσοστό καλύπτεται άπό διάφορα κλαδικά άσφαλι- 
στικά ταμεία, ένώ 5-6% τού πληθυσμού είναι άνασφάλιστοι 
καί καλύπτονται εύκαιριακά μέ τά κοινωνικά προγράμματα 
τού 'Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών.

Ά πό τυπική άποψη, μπορεί νά λεχθεί δτι καλύπτεται τό 
σύνολο σχεδόν τού πληθυσμού. Ή  πραγματικότητα, δμως, εί
ναι έντελώς διαφορετική καί συνδέεται μέ τήν πληρότητα τής 
άσφαλιστικής προστασίας τής 'Υγείας. Στίς περισσότερες 
περιπτώσεις ή έκταση καί ή διαδικασία παροχής υπηρεσιών εί
ναι τέτοια πού έλαχιστοποιεϊ ή καί έκμηδενίζει τήν άσφαλι- 
στική προστασία.

Τό μεγάλο «άνοιγμα» πού ύφίσταται στην κατά κεφαλή δα
πάνη περίθαλψης, μεταξύ τών διαφόρων άσφαλιστικών όργα- 
νισμών. άποδεικνύει ουσιαστικά δτι μεγάλες δμάδες τού πλη
θυσμού έχουν μόνο τυπική προστασία ύγείας.

4. Δαπάνες γ ιά  τήν Υ γεία

Οί κρατικές δαπάνες γιά τήν υγεία αυξήθηκαν κατά τήν τελευ
ταία δεκαετία σέ διεθνή κλίμακα, σάν άποτελεσμα τής άνάγκης 
γιά άπστελεσματικότερη προστασία καί τού διαρκώς αύξανό- 
μενου κόστους ύγείας πού έπέφερε ή πρόοδος τής Ιατρικής 
επιστήμης καί ή γενικότερη κοινωνική άνάπτυξη.

Χώρα Ποσοστό % στό Ακαθάριστο 
’Εθνικό Εισόδημα

Γερμανία 5,6
Γαλλία 4,6
Ιταλία 4,6
’Ολλανδία 5,7
Αγγλία 4,9
'Ηνωμένες Πολιτείες 7,4
Σουηδία 6,4
'Ελλάδα 2,14

(Πηγή: ’Εθνική Στατιστική 1971)

Στή χώρα μας παραμένουν καθηλωμένες στό 2% περίπου τού 
άκαθάριστου έθνικού εισοδήματος, ένώ στίς περισσότερες χώ
ρες, πού άναφέρονται παραπάνω, αύξήθηκαν κατά 1,2% τού 
άκαθάριστου έθνικού εισοδήματος κατά τήν τελευταία δεκα
ετία. Αυτή ή καθυστέρηση έχει άμεσο άντίκτυπο στην άνά
πτυξη τού υγειονομικού συστήματος καί στό γενικότερο κοινω
νικό κόστος, άν ύπολσγίσει κανείς τίς άνάγκες πού έπισημαί
νονται γιά τήν εφαρμογή έπενδυτικής πολιτικής στόν τομέα 
αύτό.

Έτσι, ένώ οί άλλες χώρες μέ τίς δαπάνες αύτές άντιμετωπί- 
ζουν άποκλειστικά τίς τρέχουσες λειτουργίες, στην 'Ελλάδα 
πρέπει νά άντιμετωπιστούν καί ζητήματα άνάπτυξης καί έπέ- 
κτασης τού συστήματος υγείας.

Λ ΐβ — iwm τ ι*  'Yytta e i I ^ * i 3Ψ7· thu  *n->

1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976
Kmvuvix̂  ) 3878 4568 4728 4673 «753 4845 5598
Νοοηλίία Δφ- ΎτηΗ<μ«»ν 665 «72 »12 955 »56 922 960Ε«ΐΡβ»ίγτ|οη l& w & u t 1476 1659 1734 1734 1904 2080 1898

Σνρολο 60/9 7099 7374 7362 7613 7847 8453

(Πιτγή: K o n w u u i Χφο6*οΙογια|ΐοι)

Ή  έλάχιστη αύξηση πού παρατηρεϊται όφείλεται στήν άναπρο- 
σαρμογή τών μισθών καί τών άμοιβών τών έργαζομένων στίς 
ύγεισνομικές ύπηρεσίες καί δέ συνεπάγεται βελτίωση τών πα
ροχών.

Οί δαπάνες τών άσφαλιστικών όργανισμών, παρά τήν άν ο
δική τάση τών έσόδων τους, πού προέρχεται άπό τήν αύξηση
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τής άσφαλιστικής εισφοράς, παρουσιάζουν την ίδια στασιμό
τητα. Αυτό όφείλεται, κατά κύριο λόγο, στην προσπάθεια δη
μιουργίας άποθεματικών -πέρα άπό τά ήδη υπάρχοντα- μέ 
σκοπό την παγίδευσή τους καί τήν έκχώρησή τους μέ μορφή 
μακροπρόθεσμων δανείων πρός ιδιωτικές έπενδύσεις.

Ή  άνεπάρκεια παροχής υπηρεσιών έξαιτίας τής στασιμότη
τας τών δημοσίων δαπανών, έχει σάν άμεση συνέπεια τη 
στροφή πρός τόν Ιδιωτικό τομέα περίθαλψης καί τήν αύξηση 
τής Ιδιωτικής δαπάνης σέ πρώτη φάση άλλα καί τού κοινωνι
κού κόστους γενικότερα. 'Υπολογίζεται δτι ή ιδιωτική δαπάνη 
γιά υπηρεσίες υγείας τό 1975 έφθασε τά 11 δισεκατομμύρια 
δρχ. (ΚΕΠΕ) ή τά 16 δισεκατομμύρια δρχ. (ΙΣΑ), ένώ παρα- 
τηρείται σταθεοά άνοδική τάση.
Ή  έλλιπής προστασία μεγάλων όμάδων τού έλληνικού λαού, ή 
χαμηλή στάθμη περίθαλψης καί ή τεράστια έκταση τής Ιδιωτι
κής (50% περίπου τής συνολικής) άπαιτοΰν τήν αύξηση τών 
δαπανών ύγείας τού Δημοσίου γιά τήν κάλυψη τών τρεχουσών 
άναγκών.

Στό έπίπεδο τής αύξησης τών δαπανών πρέπει νά ύπολαγι- 
στούν οΐ άνάγκες γιά έπενδύσεις καί νέα νοσοκομεία, τεχνολο
γικό έξοπλισμό, δημιουργία νέων ύπηρεσιών μέ σκοπό τή δι
άρθρωση ένός συγχρόνου συστήματος ύγείας.

5. ’Επίμετρο

Γιά τήν προστασία τής περίθαλψης τού έλληνικού λαού καί τή 
διασφάλιση τών προϋποθέσεων γιά τήν άνάπτυξη τής κοινωνι
κής πολιτικής ύγείας, πρέπει άρχικά νά άναγνωριστεϊ σέ δλη 
της τήν έκταση ή ύπαρξη τού προβλήματος καί νά τον δοθεί 
άμεση προτεραιότητα.

Ή  εύθύνη τού προγραμματισμού καί τής έκπόνησης ένός 
σχεδίου γιά τόν έκσυγχρονισμό καί τή βελτίωση τής υγειονομι
κής περίθαλψης όέν μπορεί παρά νά άνατεθεϊ σέ μιά έπιτροπή 
έθνικοΰ προγραμματισμού πού θά είναι συγκροτημένη σέ δια
κομματική βάση καί στήν όποια θά έκπροσωπούνται δλες οί 
κοινωνικές δυνάμεις. Στό σχεδίασμά μιας τέτοιας πολιτικής 
άξονες προσανατολισμού πρέπει νά είναι:

α. Ή  κοινωνική ύποχρέωση τού κράτους γιά τήν παροχή 
ύγειονομικής περίθαλψης σέ κάθε πολίτη καί ή άνάληψη τής 
ευθύνης νά έξασφαλίσει δλες τίς άπαραίτητες θεσμικές, οικο
νομικές καί έπιστημσνικές προϋποθέσεις γιά τήν παροχή σύγ
χρονης, ύψηλής στάθμης περίθαλψης σέ καθολική κλίμακα.

β. Ή  διαχείριση καί ό έλεγχος τών ύπηρεσιών ύγείας μέ τήν 
ισότιμη καί καθοριστική συμμετοχή δλων τών κοινωνικών δυ
νάμεων.

γ. Ή  προσπάθεια τσϋ κράτους γιά τόν έπανακαθορισμό καί 
τήν ένοποίηση τής άσφαλιστικής πολιτικής σέ λογικό διάστημα.

δ. Ή  σύμμετρη άνάπτυξη καί κατανομή τού υγειονομικού 
δυναμικού σέ δλη τήν έπικράτεια κατά τό βαθμό πού άπαιτούν 
οί ύφιστάμενες άνάγκες.

ε. Ή  μέριμνα τού κράτους γιά τήν προαγωγή τής Ιατρικής 
έπιστήμης καί έρευνας καί ή άναγνώριση τής κοινωνικής άπο- 
στολής τών έργαζομένων στό χώρο αύτό.
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