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Είς μίαν προηγουμένην εργασίαν προσεπάθησα ν’άποδείξω 1 
την στενήν σχέσιν μεταξύ Κοινωνικής υγιεινής καί τής καθόλου 
Κοινωνικής πολιτικής, ή οποία, παριστώσα τό άθροισμα κρατικών 
επιδράσεων επί τής θέσεως ομάδων καί πληθυσμού καί τής αναμε
ταξύ των νομικής σχέσεως, είναι αδύνατον νά επιτελνέση τ ι τό σο
βαρόν άνευ τής στενωτάτης συνεργασίας μετά τής Κοινωνικής υ γ ι
εινής. Εις τα τρία μεγάλα πεδία δράσεως τής Κοινωνικής πολιτικής, 
ήτοι την προστασίαν τής εργατικής δυνάμεως, την έξασφάλισιν 
τής αμοιβής τής εργασίας καί την προστασίαν του προσώπου, μέ 
όλας τάς επιβλαβείς συνέπειας τής τεχνικής καί καπιταλιστικής εξε- 
λίξεως, είναι προφανές ποιος εύρύςόρίζων δράσεως ανήκει αποκλει
στικούς τή Κοινωνική ύγιεινή.

Τά κοινά σημεία επαφής είναι τόσα πολλά, ώστε ή μεταξύ των 
διάκρισις κατήντησε σήμερον δυσκολωτάτη, ένεκα τής καταπλη
κτικής εξελίξεοος των απαιτήσεων δικαίου επί ύποστηρίξεως καί 
βοήθειας είς μίαν οίανδήποτε περίπτωσιν δυστυχίας του βίου. Πάν
τως, είναι γεγονός άναμφισβήτητον, ότι αί όμαδικαί κοινωνικο- 
υγιεινολογικαί βλάβαι, έστω καί αν δρουν ιδιαιτέρως φοβερά ώς λα- 
ϊκαί νόσοι (φυματίωσις, σύφιλις, άλκοολισμύς κλπ.) έστω καί άν 
επηρεάζουν ώς βλάβαι τής διατροφής καί κατοικίας πολλάς ομάδας 
ατόμων καί ιδιαιτέρως τήν άναπτυσσομένην νεολαίαν, συνδέονται 
είς τούς όρους τής γενέσεως καί έξελίξεώς των πολύ περισσότερον 
άπό ό ,τι νομίζεται μέ τούς οίκονονομικούς καί κοινωνικούς όρους 
τής ζωής.

Είναι μία παλαιά άναγνώρισις, ότι υγεία καί οικονομία αποτε
λούν ενα άδιάσπαστον κρίκον. Δεν είναι δέ καθόλου παράδοξον, 
ότι διά τό έργον τής υγιεινής, διά τό όποιον διετέθησαν μεγάλα 
χρηματικά ποσά, ήσκήθη πολύ ενωρίς εξονυχιστική κριτική, καί

1. Γρ. Χατζή βασιλείου : «Ή Κοινωνική υγιεινή εν σχέσει προς τήν καθό
λου Κοινωνικήν πολιτικήν». Κοινωνική υγιεινή, 1929.
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είδικώς επί του σημείου κατά πόσον ή άπόδοσις εϊς αποτελέσματα 
άνταποκρίνεται πρός τάς μεγάλας δαπάνας, καί κατά πόσον, εις 
αντιστάθμισμα των γιγνομένων δαπανών δ ι’έργα τής Υγιεινής, 
επέρχεται οικονομία έπί άλλων πεδίων.

‘Οός γνωστόν, ή σκέψις αυτή δεν είναι νέα, άπασχολήσασα ανέ
καθεν καί άπό διαφόρους απόψεις οικονομολόγους καί υγιεινολό- 
γους. ’Ακόμη ό Abbé de S t Pierre κατέστρωσεν υπολογισμόν ως 
πρός την οικονομικήν έπίδρασιν τής παρατάσεως του βίου κατά δέκα 
έτη επί τής ευμαρείας του λαού. Καί αυτός ό πατήρ τής υγιεινής 
Pettenkofer, όστις εθεώρει τήν υγιεινήν ώς άναπόσπαστον μέ
ρος τής Εθνικής οικονομίας, ύπελόγισε τω 1884 δ ι’άπλού υπολο
γισμού τά έξοδα διά μίαν νόσον καί τήν έλάττωσιν αυτών, όταν ή 
διάρκεια τής νόσου είναι μικροτέρα. Έκτοτε δε δεν έπαυσαν ύγιει- 
νολόγοι, οικονομολόγοι, κοινωνιολόγοι, άκόμη δέ καί ό ήμερήσιος 
τύπος, ν’άσχολώνται με τοιούτου ει'δους υπολογισμούς. Οί μέν άπε- 
δείκνυον, 1 ότι τό κέρδος, όπερ προήρχετο άπό μίαν εντατικήν 
«οικονομίαν άνθρώπων», θά καθίστα τά κράτη πλουσιώτερα, παρ’ 
όσον ή έτησία αυξησις τής περιουσίας του λαού, έστω καί άν αύτη 
άνήρχετο εις δισεκατομμύρια. Ό  εθνικός πλούτος θ’αύξηθή άφαν- 
τάστως, εάν αί εργαζόμενοι, αί παραγωγικοί ή?νΐκίαι ενός έθνους 
τονωθούν εντατικά, ποσοτικώς καί ποιοτικώς. Κονδύλια άπωλείας 
εις τόν προϋπολογισμόν τού εθνικού πλούτου είναι: μεγάλη θνη- 
σιμότης τών παίδων, λαϊκαί νόσοι ( ’ιδία φυματίωσις, ελονοσία, άλ- 
κοόλ, άφροδίσια νοο'ήματα) καί έ?νλιπής υγιεινή τών επαγγελ
μάτων, εξ ών πάλιν τά σπουδαιότερα είναι ή Θνησιμότης τών παί
δων, ή εκ φυματιώσεως θνησιμότης καί ή ελονοσία. Ά λ λ ’αΐ αίτίαι
αυται άπωλείας είναι, ώς πρός τήν επίδρασίν των επί τού γενικού 
Ισολογισμού τής ’Εθνικής οικονομίας, εντελώς διάφοροι, διότι ή θνη
σιμότης τών παίδων πχ. επιβαρύνει τόν εθνικόν πλούτον πολύ 
όλινώτερον ή ή εκ φυματιώσεως καί εξ ελονοσίας γενική θνησιμότης. 
Κατά τήν πρώτην περίοδον τής ζωής, μέχρι τού 15ου έτους τής ήλι- 
κίας, ό παις καταναλίσκει άπό τό κεφάλαιον καί παριστα τό «παθη
τικόν», όπερ άργότερον ίσως γίνη, μετά τήν άπότισιν τών πρός 
άνατροφήν του δαπανηθέντων, «ενεργητικόν». ’Άλλοι πάλιν εύ- 
ρίσκουν, 1 2 ότι τό ίσοζύγιον ενός λαού είναι τοσούτω μάλλον εύ- 
νοϊκόν, όσω μεγαλύτερος είναι ό άριθμός τών εργαζομένων ήλικιών, 
αΐτινες άπέτισαν ήδη τά πρός άνατροφήν των κτλ. δαπανηθέντα

1. Liiidheira: «S a lu ti Sen ectu tis ». W ien 1909.
2. Poltoff : «Das R entabilitätsproblem  in der B evölkerun gsfrage».
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ττοσά και συμβάλλουν διά τής εργασίας εις την αύξησιν του εθνικού 
πλούτου. Διά τούτο εύημερών λαός είναι εκείνος, οότινος ό μέγιστος 
αριθμός ατόμων φθάνει περίπου την ηλικίαν των 60 ετών. Διά την 
ολότητα είναι μεγίστη απώλεια ό θάνατος παιδός ή παιδίσκης 15 
ετών, καθώς και τών ευρισκομένων έν πλήρει δράσει μέχρι του 40ου 
έτους τής ηλικίας, εκεί μέν διότι δεν εξωφλήθησαν τά δαπανηθέντα, 
εδώ δε διότι άφηρέθησαν χείρες έργατικαί.

Θά μας ώδήγει πολύ μακράν ή έξέτασις τού σπουδαιοτάτου ζητή
ματος, κατά πόσον ή προαναφερθείσα θέσις ?νύη τό πρόβλημα τής 
σκοπιμότητος τών μέτρων υγιεινής, λαμβανομένου μάλιστα υπ’ 
όψιν, ότι ή άπόδοσις τού άνθρώπου δεν έξαρτάται μόνον άπό την 
σωματικήν του υγείαν, άλλ’έξ ίσου, αν όχι καί περισσότερον, άπό 
την ψυχικήν υγείαν και ισορροπίαν καθώς καί την προσαρμογήν 
εις την Κοινωνίαν καί τά καθήκοντα απέναντι της. Πάντως, ό έγκα- 
τοπτρισμός τής καταστάσεως γίνεται εις τήν συσχέτισιν οικονο
μίας καί υγείας, τήν όποιαν καί θά έξετάσωμεν έν τοΐς κατωτέρω.

Εϊς όλην τήν έξέτασιν τών ζητημάτων τών σχετιζομένων μέ τάς 
αλληλεπιδράσεις υγείας καί οικονομίας βλέπομεν, ότι κατά παρά
δοξον τρόπον βάσις καί κατευθυντήριος γραμμή άποβαίνει άποκλει- 
στικώς ή ερευνά τών παρεκκλίσεων εκ τού κανονικού καί ούχί ταύ- 
τοχρόνως καί ή άναδίφησις τού φυσιολογικού, ίσως διότι έκλαμβά- 
νομεν τάς «φυσιολογικός» καταστάσεις ώς εύνοήτους. Καθόλου δε 
παράδοξον, όταν βλέπωμεν, ότι εις τάς έρευνας τής έπιδράσεως οι
κονομίας έπί τής υγείας άναφαίνεται πάντοτε καί μόνον ή καταστρε
πτική καί βλαβερά έπίδρασις, καί άφ’ετέρου πάλιν εις τάς έρευνας 
τών έπιδράσεων τής υγείας έπί τής οικονομίας μόνον αί έκ τής 
διαταραχής τής υγείας προερχόμενοι άπώλειαι καί έπιβαρύνσεις 
τής οικονομίας. "Αλλαις λέξεσι, σκεπτόμεθα αυτομάτως περισσότερον 
τήν παθολογίαν εις βάρος τής φυσιολογίας, όπως πχ. συμβαίνει 
μέ τήν χρησιμοποίησιν 1 τού «συντελεστού θνησιμότηος» ώς δεί
κτου «προόδου», χωρίς ούτος νά μάς δίδη ένδείξεις τής καταστά
σεως τών φυσικών καί πνευματικών ικανοτήτων ένός λαού.

I. ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΕΠΙ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

'(ύς τοιαύται έθεωρήθησαν καί ήρευνήθησαν λεπτομερώς,πρώτον,ή 
έπίδρασις τής έν γένει οικονομικής καταστάσεως καί, δεύτερον, ή έπί- 
δρασις μεμονωμένοον αιτιώ ν καί κυρίως τής διατροφής, τής κατοι-

1. Γρ. Χατζηβασιλείου : «Ό  συντελεστής Θνησιμ5τητος ώς δείκτης υγιεινής. 
Ίδρσνστατία  κοή σνθρωττομετρίσ». Άθήνοπ 1929.
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κίσς και τοΟ επαγγέλματος. Είρήσθω έν παρόδω, ότι εις τάς έρευ
νας τσύτας, αϊτινες έγιναν προς όλας τάς κατευθύνσεις καί έν πάση 
λεπτομερεία, μετέσχον κυρίως οικονομολόγοι και κοινωνιολόγοι 
και κατά παράδοξον όλως τρόπον πολύ ολίγοι υγιεινολόγοι. Προ
τού περιγράψωμεν τά καθέκαστα δέον να διευκρινισθουν μεθοδολο
γικούς ευθύς εξ αρχής δύο βασικά ζητήματα:

1. Μέχρι ποιας έκτάσεως νοείται ή έπίδρασις των ανωτέρω αίτιων.
2. Εις τ ί καθορίζεται τό αποτέλεσμα τής τοιαύτης έπιδράσεως.
Είναι δ’άπαραίτητος ό καθορισμός ούτος, καθότι ακριβώς έπί των

σημείων τούτων έγιναν καί έξακολουθούν δυστυχώς γιγνόμενα τά 
μεγαλύτερα τών σφαλμάτων.

‘60ς πρός τό πρώτον σημεϊον, όφείλομεν νά τονίσωμευ, ότι εις τάς 
περισσοτέρας έρεύνας ήγνοήθη δυστυχώς ό πραγματικός προορι
σμός τής στατιστικής, όστις δέν είναι ή «άπόδειξις αιτιών» καί θέ- 
σπισις μετέπειτα «νόμων», άλλ’ή άποκάλυψις σχέσεων καί άλληλε- 
ξαρτήσεων, δεδομένου ότι, καί με την αύστηροτέραν τήρησιν τών 
κανόνων τής μαθηματικής στατιστικής,ή έξίσωσίς της δέν πιστοποιεί, 
παρά μόνον ότι είς ειδικός παράγων εύρίσκεται έν δράσει με τούτην 
ή έκείνην την έυτασιν. Ήγνοήθη, περαιτέρω, Οπό πολλών έρευνητών 
τό γεγονός, ότι πολλάκις δέν είναι δυνατόν κάν νά καθορισθή ό πο
σοτικός βαθμός τής έπιδράσεως παράγοντος τίνος, καί νά διευκρι- 
νισθή, άν όπισθεν του νομιζομένου ώς σπουδαιότερου παράγοντος 
κρύπτεται έτερός τις ή ολόκληρον σύμπλεγμα αιτιών. Είναι δέ τό 
τελευταίον τούτο εύνόητον, καθόσον είς τά στρώματα έκείνα, όπου 
έπί παραδείγματι ή κατοικία είναι ανθυγιεινή, συμπαρομαρτεϊ καί 
κατά τά άλλα πτωχεία, έλλιπής διατροφή, προφανώς δέ καί έλ- 
λειψις πάσης ύγιεινολογικής άγωγής.

'60ς πρός τό δεύτερον σημεϊον, δηλαδή είς τ ί καθορίζεται τό αποτέ
λεσμα τής έπιδράσεως, δέον νά τονισθή, ότι είναι αρκετά λυπηρόν τό 
γεγονός, ότι ολόκληρον τό οικοδόμημα τών κριτηρίων μας βασί
ζεται επί ενός αρνητικού δείκτου, έπί του αριθμού δηλαδή τής θνησι- 
μότητος/Εξ εναντίας, δέν γνωρίζομεν κατά πόσον οί έν τή ζωή πα- 
ραμένοντες είναι οίκονομικώς παραγωγικοί ή ύπέπεσαν είς άναπη- 
ρίαν, καί μάς είναι περαιτέρω άγνωστον είς ποιαν έκτασιν διακό
πτεται ή ζωή των άπό νόσους παροδικός ή συχνός ή καί συνεχείς. 
Τό τελευταίου τούτο μάλιστα, ήτοι ό «δείκτης τής νοσηρότητας», 
θά μάς ήτο άπείρως πολυτιμότερος άπό τήν θνησιμότητα. Καί ναι 
μέν έχουν γίνει πολλαί έρευναι ώς πρός τά σημεία ταΰτα είς κράτη 
μέ υποχρεωτικήν Κοινωνικήν άσφάλισιν, άλλα τά σφάλματα είναι 
τόσω μεγάλα, ώστε δέν δύναται ακόμη ή τοιαύτη στατιστική νά
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χρησιμοποιηθώ σοβαρώς. Διά τοΟτο, ώς έλέχθη, τά αποτελέσματα 
των επιδράσεων τής οικονομίας έπί τής υγείας εκφράζονται ε!ς τάς 
αυξομειώσεις τής Θνησιμότητος.

Α. Διατροφή.

Μεμονωμένοι έιτιδράσεις διατροφής (τόσον του υπερσιτισμού, 
όσον καί τής ελλιπούς διατροφής) έχουν ερευνηθή πολλαπλώς. 
‘Ούς προς τό πρώτον (τόν υπερσιτισμόν) έχομεν στατιστικός απο
δείξεις άπό τάς ασφαλιστικός έταιρίας 1 με τήν σχετικήν Οπερ- 
θνησιμότητα (έκ διαβήτου, εκ νόσων του κυκλοφορικού συστήματος 
καί των νεφρών) εις τούς ανήκοντας εις τάς τάξεις μεγάλων ασφα
λιστικών ποσών. 'ύ)ς προς τό δεύτερον, 1 2 τό κλασικώτερον πα
ράδειγμα μας τό δίδει ή εν Γερμανία αυξησις τής έκ φυματιώσεως 
θνησιμότητος κατά τόν πόλεμον, 3 καθώς εμφαίνεται εκ του κα
τωτέρω πίνακος:

Έ π ί 10.000 άπέθανον εν Γερμανίά εκ φυματιώσεως :

"Ετη άρρενες Θήλεις "Ετη άρρενες θήλεις

1913 14.3 13.9 1917 20.9 20.2

1914 14.8 13.7 1918 23.0 22.8

1915 15.5 14.2 1919 21.1 21.2

1916 16.4 15.9

"Ενεκα τών δυσμενών όρων διατροφής εις τάς πόλεις, ή θνησιμό- 
της ηύξήθη έν αύτσϊς περισσότερον ή εν τή ύπαίθρω. Εκτός δε τού
του ή θνησιμότης έκ φυματιώσεως έδειξε μεγάλας διαφοράς μεταξύ 
μερών κατ’έξοχήν γεωργικών καί άλλων μέ βιομηχανικόν πληθυ
σμόν, διαφοράς όφειλομένας άποκλειστικώς εις τόν τρόπον διατροφής, 
δυσμενεστάτης εις τά βιομηχανικά μέρη. Εκτός δε τούτων, παρε- 
τηρήθη, ότι πάσαν έλάττωσιν τών θερμίδων, ένεκα τού περιορισμού

1. G. F lorschütz : «A llgem eine Lebensversicherungsm edizin». Berlin 1914
2. V eröffentlichungen des R eichsgesundheitsam tes 1921.
3. M. K irchner : «Die Zunahme der Tuberkulose während des K rieges 

und ihre Gründe». Z eitsch rift für Tbc., Bb. 34, 1921.
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των τροφίμων, ήκολούθει μετά έξάμηνον μία νέα αυξησις 1 τής έκ 
φυματιώσεως θνησιμότητος.

Πλέον σημαντικαί είναι αί επιδράσεις ελλιπούς διατροφής κατά 
τάς με/άλας κρίσεις καί τούς λιμούς. *ά)ς παλαιότερον κλασικόν παρά
δειγμα 1 2 άναφέρομεν τόν εν Φινλανδία τοιούτον τω 1866—1867, 
μέ την κάτωθι πορείαν γενικής θνησιμότητος:

1865............ ............26.6
1866............ ............33.6
1867............ ............38.6
1868............ ............77.6
1869............ ............25.2

Είρήσθω εν παρόδω, ότι εις τό έτος τής μεγαλυτέρας καταστροφής 
(1868:77,6 ο)οο) άπέθανον 33,6ο)οο τοΰ πληθυσμού μόνον έξ ελο
νοσίας. '6ύς παράδειγμα λιμού κατά την τελευταίαν δεκαετίαν άνα
φέρομεν την εν Ρωσσία καταστροφήν3 κατά τό 1922,όπου ό αριθμός 
τής θνησιμότητος έφθασε 34ο)οο (ενώ τό 1912 καί μέ μεγαλυτέραν 
γονιμότητα ήτο μόνον 25,2ο)οο), καί εις τάς πέντε μάλιστα μεγα- 
λυτέρας πόλεις τής Ουκρανίας άνήλθεν εις τόν άπίστευτον αρι
θμόν 56,9ο)οο.

2?- Κατοικία·

Παρ’όλας τάς απειραρίθμους εργασίας, όφείλομεν να τονίσωμεν, 
ότι δεν υπάρχει μία σοβαρά, άμεσος στατιστική άπόδειξις τής έπι- 
δοάσεως ανθυγιεινών κατοικιών επί τής νοσηρότητος καί θνησιμό
τητος τών ενοίκων. "Ισως μάλιστα να δύναται να καθορισθή οπωσ
δήποτε μόνον ή έπίδρασις επί τού οργανισμού του βρέφους καί του 
παιδός. Πάντως, δεν γεννδται αμφιβολία, ότι υπάρχουν αί κακοί 
επιδράσεις ανθυγιεινών κατοικιών επί τής υγείας. ’Εκείνο μόνον τό 
όποιον στερούμεθα, είναι αί σοβαραί στατιστικοί άποδείξεις περί 
τών σχετικών ζητημάτων.

Εκείνο τό όποιον έχει ογκώσει τήν σχετικήν φιλολογίαν είναι τό 
ζήτημα τής σχέσεως μεταξύ κατοικίας κα; φυματιώσεως, τήν όποιαν

1. R. Wassermann : «V olksw irtschaftliche Betrachtungen zur S te ig e
rung der Tuberkulose—Sterblichkeit während des W eltkrieges» G reifs
wald 1920.

2. Λ. Gottstein: «Tuberkulose und Hungersnot». Kl. Wochenschrift 1922.
3. E . Roesle : «Die Bewegung der Bevölkerung in der Ukraine vor und 

nach dem W eltkrieg». Arch. f. soz. H yg. und D em ographie, Bb I.



Αί σχέσεις οικονομίας καί υγείας 423

μάλιστα πολύ κακώς ώνόμασαν «οικιακήν νόσον». Δέν είναι βεβαίως 
του παρόντος να εξετάσουμεν τά σχετικά ζητήματα και κατά πόσον 
αποθνήσκουν περισσότεροι άνθρωποι εκ φυματιώσεως εις ανθυγι
εινός κατοικίας παρά εις καλάς. Δέν είναι υπερβολή, εάν τονίσωμεν 
ότι άπό αυστηρός στατιστικής άπόψεως, όλαι αί έργασίαι, αϊτινες 
θέλουν ν’άποδείξουν την σχέσιν ταύτην καί νά έξαγάγουν συμ
περάσματα αιτιολογικής άλληλεξαρτήσεως, είναι ήκιστα σοβαραί. 
Καί άλλ,αχού είχα τονίσει 1 εις δύο μελετάς μου, ότι τήν κακήν έπί- 
δρασιν τής κατοικίας δέν είναι δυνατόν κατ’άρχήν νά καθορίσωμεν 
στατιστικούς με ακρίβειαν, καί δ Γάλλους μέν λόγους, αλλά κυρίως 
καί διότι πλησίον εις τάς εμφανείς, πραγματικός βλαβερός επιδρά
σεις τής κατοικίας, υπάρχουν καί άπειροι άλλοι παράγοντες, δρών- 
τες εξ ίσου έπιβλαβώς, έξαρτώμεναι όμως άπό τήν φοβερόν άπαθλί- 
ωσιν μεγάλων δυστυχώς λαϊκών στρωμάτων. "Οταν δ’άναφέρωνταη 
εν σχέσει πρός τήν κατοικίαν, μεγάλοι άριθμοί νοσηρότητος καί θνη- 
σιμότητος, δέν εκφράζεται δΓαύτών μόνον ή έπίδρασις τής κατοι
κίας καί πυκνοκατοικίας, διότι εις τούς αριθμούς τούτους έχομεν καί 
τήν συλλογικήν επίδρασιν μιας ασφαλώς καί κατά τό  άλλα οικτράς 
κοινωνικής θέσεως, άνηκούστου πτωχείας, έλλείψεως μορφώσεως, 
οκνηρίας, ρυπαρότητος, αδιαφορίας καί όλων τών άποτε?νεσμάτων 
του pauperism us.

Αναρίθμητοι είναι αί έργασίαι, αϊτινες άναφέρονται εις τήν 
σχέσιν κατοικίας καί θνησιμότητος εκ φυματιώσεως. Αί σχετικώς 
καλύτεραι έρευναι άπό τής άπόψεως ταύτης είναι αί τού σουη- 
δου Henchen, 1 2 τού άγγλου Dara M a i r 3 καί τού Fr. Win~ 
kl er, 4 όστις έξήτασε τό  τών κατοικιών τών φυματικών ούχί κατά 
τόν θάνατον τούτων, άλλ’άπό τής στιγμής, καθ’ήν ήρχιζεν ή δη
μοσία περίθαλψής των. Εύρε δέ διό τό Charlottenburg καί διό τό  
έτη 1908—1912, μίαν άμεσον επίδρασιν τής πυκνοκατοικήσεως επί 
τής εκ φυματιώσεως νοσήσεως:

1. Γρ. Χατζηβασιλείου : «Ή Κοινωνική νομοθεσία παρ’ ήμϊν ώς παράγων 
τής Κοινωνικής υγιεινής». Καί : «Ή φυματίωσις εν Έλλάδι άπό στατιστικής 
άπόψεως». 1929.

2. H enschen : «L o gem en ts étro its et m ortalité par tuberculose à Stoc- 
kholme 1871—1900».

3. D ara M air : «A rapport on relative M ortality in Through and Back- 
to-Back H ouses in certain  Towns in the W est R id in g of Yorkshire». 1910.

4. F r . W inkler : «Tuberkulose und Wohnung in Charlottenburg» Zeitsch, 
f. Tbc., 1914.
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’Αριθμός 
των δωματίων 
Ιν τη κατοικία

Άναλογοϋντα άτομα εις μίαν κατοικίαν

παρ’ δλω τω πληθυσμώ παρά τοις φυματικοΐς

1 1.50 1.82

2 3.26 3.89

3 3 92 4.99

4 3.85 5.21

"Οταν όμιλώμεν περί έπιδράσεως τής κατοικίας επί τής φυματιώ- 
σεως, δεν πρόκειται περί τής κατοικίας μ ό ν ο ν ,  άλλά καί περί του 
ασθενούς εν  τ  ή κατοικία καί έν τω περιβάλλοντί του εν τ α ύ -  
τ η τή κατοικία, ήτις είναι ή έκφρασις ζωής ρυπαράς, πολιτιστικώς 
εις το κατώτατον σημεΐον ευρισκόμενης καί άγνοούσης τους μυρίους 
κινδύνους, ιούς επαπειλουντας την υγείαν.

Γ· *Επάγγελμα.

‘Η έπίδρασις του επαγγέλματος επί τής υγείας είναι εν εκ των ζη
τημάτων, τά όποια έπέστησαν ανέκαθεν τήν προσοχήν καί ήρευ- 
νήθησαν ποικιλστρόπως. "Οσον όμως καί άν είναι ή έπίδρασις αύτη 
εύλογοφανής, εν τούτοις μύριαι δυσκολίαι παρουσιάζονται κατά τον 
καθορισμόν ταύτης, τόσον ώς πρός τήν νοσηρότητα, όσον καί ώς 
πρός τήν θνησιμότητα. Δεν είναι βεβαίως του παρόντος, νά περι- 
γράψωμεν τάς στατιστικός δυσκολίας κατά τήν επεξεργασίαν τού 
ζητήματος τούτου, δυσκολίας πολλάκις ανυπερβλήτους, εις τάς 
όποιας οφείλονται πλεΐστα στατιστικά σφάλματα καί «αποδείξεις». 
Έν πρώτοις, εις μερικά επαγγέλματα επιδίδονται μόνον άνθρωποι 
εύρωστοι καί υγιείς, εις ετερα δέ άτομα ασθενικά, εις άλλα πάλιν 
γίνονται δεκτοί μόνον κατόπιν επιλογής δ ι’ ίατρικής έξετάσεως, 
καί τέλος πρός ετερα στρέφονται, άφ’ού έβλάβησαν άπό προηγού
μενα βαρέα επαγγέλματα, άπαντα ζητήματα, τά όποια, ώς είκός, 
δεν άφίνουν νά καταφανή μόνη ή έπίδρασις τού επαγγέλματος. 
’Έπειτα πρέπει νά τονισθή, ότι δεν είναι σπουδαία ή έπίδρασις του 
επαγγέλματος μόνου ώς τοιούτου, άλλ’έξ ’ίσου βαρύνουν καί οί συμ- 
παρομαρτούντες τω έπαγγέλματι οικονομικοί όροι: Γλίσχρως άμοι- 
βόμενα επαγγέλματα έχουν προφανώς μεγαλυτέραν θνησιμότητα, 
καί τέλος τά έτπβαλλόμενα μέτρα προφυλάξεως καί υγιεινής διά
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πολλά επιβλαβή επαγγέλματα καθιστούν άνισον καί άνομοιογενή 
την σύγκρισιν, όταν άλλου μέν λαμβάνωνται, άλλου δε όχι. Έξ 
όλων τούτων εννοουμεν τάς μεγάλας δυσκολίας συγκρίσεως. Πάντως 
όμως όφείλομεν νά τονίσωμεν άπαξ διά παντός, ότι στατιστικοί 
άριθμο'ι νοσηρότητος ή θνησιμότητος εξ οίουδήποτε επαγγέλματος 
δεν έχουν ούδεμίαν σημασίαν, όταν άναφέρωνται εϊς την συνολικήν 
άριθμητικήν δύναμιν του επαγγέλματος καί δεν είναι κεχωρισμένοι * 
κατά τάξεις ηλικιών καί αιτίας Θανάτων. 'Οπωσδήποτε τοιαύτας 
στατιστικός μέ άξίαν έχει μόνον ή Α γ γλ ία  1 άπό του 1860 καί 
εντεύθεν δ ι’όλον τό κράτος, καίτοι καί πολύ προηγουμένως, ήδη 
τω 1850, 6 Batoliff, ό Finlaison καί ό Farr ειχον δώσει στατι
στικός διό διάφορα επαγγέλματα. Θά ήτο άσκοπον νό δώσωμεν 
άριθμούς θνησιμότητος διό διάφορα επαγγέλματα. Δίδομεν μόνον 
τόν κατωτέρω πίνακα εκ τής ’Αγγλικής στατιστικής 1 2 άρκετό χαρα
κτηριστικόν διό την επίδρασιν του κονιορτού.

Θάνατοι εκ φυματιώσεως 
τών αναπνευστικών 

όργάνων

’ Ε π ά γ γ ε λ μ α

Ό λοι οί άνδρες
Λιθοξόοι, μαρμαρογλύπται, κτίσται (εν γένεί) 

» » » (γρανίτης)
» » » (ασβεστόλιθος)
» » » (αμμόλιθος)

Ά γγειοπλάσται, εργάται πορσελάνης

Εις όλας τάς 
ήλικίας επί 

1000 ζώντων

Σοβαρά Θνη- 
σίμότης 

25—65 ετών : 
όλοι οί άν- 

5ρες=100

J

1.69 100
3.04 167
1.70 89

1.61 91
5.23 292

I 3.0
il
ίί

199

Έκ του πίνακας τούτου καταφαίνεται ή κακή επίδρασις του κο- 
νιορτου του άμμολίθου καί τής άργίλλου,ενω έξ εναντίας φαίνεται άδι-

1. Prinzing : «Die Sterblichkeit  in England nachdem Beruf 1900—1912» 
Arch, fur soz. Hyg. in Demogr., Bd. 15, 1924.

2. «Mortality of Men in certain Occupations in three years 1910, 1911 
and 1912».
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άφορος ό κονιορτός του γρανίτου καί ασβεστόλιθου, όπως τούτο 
είναι γνωστόν καί διά τόν κονιορτόν του άνθρακος.

’Ενταύθα δέον να υπαχθούν καί αί επαγγελματικοί δ η λ η τ η 
ρ ι ά σ ε ι ς  (μόλυβλος κλπ.) καί αί λοιμώξεις (άγγυλοστομίασις, 
άνθραξ) καθώς καί αί επαγγελματικοί λοιμώξεις των ιατρών. Εύ- 
κρινέστερον όμως καί όρθότερον άριθμητικώς καταφαίνεται ή άμε
σος έπίδρασις του επαγγέλματος εις τα α τ υ χ ή μ α τ α ,  πρά
γμα τό οποίον εξάγεται άπό τάς γερμανικάς 1 στατιστικός, όπου 
κατέστη δυνατόν νά περιληφθουν ταυτα, έφ’όσον συνεπάγονται 
άνικανότητα πρός εργασίαν διαρκούσαν άνω των 13 εβδομάδων.

Δ· Οικονομική κατάοτασιζ·

Καί ενταύθα παρουσιάζονται αί ϊδιαι δυσκολίαι άπό άπόψεως 
μεθοδολογικής, όπως άνεφέρθησαν καί άνωτέρω. Καίτοι υπάρχουν 
πολυπληθέστατοι εργασίαι περί τής έπιδράσεως τής οικονομικής 
καταστάσεως επί τής γενικής θνησιμότητος, εν τούτοις, εφ’όσον 
είναι μεμονωμένοι καί δεν άναφέρονται εις ολοκλήρους πληθυσμούς, 
δεν δύνανται νά θεωρηθούν ώς όρθαί.Τό ίδιον πρέπει νά λεχθή καί 
διά τάς κατ’άρχήν όρθάς έρευνας των ασφαλιστικών εταιριών, 
ένεκα τής μεγάλης επιλογής τών άσφαλιζομένων. Χαρακτηριστικήν 
εικόνα τής διαφοράς, ώς πρός τήν θνησιμότητα, δίδει τό υλικόν τής 
Βρέμης, τό όποιον έπεξειργάσθη ό Funk. 2 Παρ’όλας τάς ανωμα
λίας (ιδίως εις τήν τάξιν άνω τών 60 ετών,ένεκα τής διαφόρου συστά- 
σεως τών ηλικιών εντός αυτής) καταφαίνονται αί μεγάλαι διαφοραί 
ώς πρός τάς οικονομικός τάξεις.

Οίκονομική κατάστασίς
Θάνατοι επί 1000 ζώντων εν τή ηλικία

0-1 1-5 5-15 15-30 30-60 60 καί άνω

A. Πλούσιοι 48.9 2-8 1.7 1.2 6.2 50.7

Β. Μεσαία τάξις 90.9 9.2 2.5 2.7 8.6 56.1

Γ. Πτωχοί 255.8 26.2 4.0 6.6 13.6 50.9

1. Statistisches Jahrbuch für das Deutsche R eich  1915 bezw. 1926.
2. Funk : «Die Sterblichkeit nach sozialen K lassen  in der .Stadt Bremen».
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Πάντως, καλύτερα αποτελέσματα μάς δίδει ή αγγλική στατι
στική τής θνησιμότητος 1 των επαγγελμάτΓων, ή όποια περιλαμ
βάνει τά κατ’ιδίαν επαγγέλματα καί κατά κοινωνικός τάξεις, πρά
γμα τό όποιον άπαλείφει εις μέγαν βαθμόν τάς αμέσους επιδράσεις 
επαγγέλματος. Ό  κάτωθι πίναξ συγκρίνει τρεις τάξεις:

Τάξις Ι=Πλουσιοι καί μεσαία τάξις μέχρι καί των κατωτάτων 
υπαλλήλων.

Τάξις ΙΙ1=Μορφωμένοι εργάται. καί 
Τάξις V—Μαθητευόμενοι εργάται.

' Η λ ι κ ί α
Θάνατοι επί 1000 ζώντων εν τή ζωή

I III V

15-20 1.82 2.12 2.68
20-25 3.19 3.38 5.05

25-35 4.15 4.19 6.91

35-45 6.75 7.28 11.97
45-55 12.75 14.25 21.14

55-65 27.14 30.12 40.02

65-75 58.18 69.60 85.75

άνω των 75 133.27 183.39 251.16

Είναι προφανές, ότι ή οικονομική κατάστασις, με τήν καλήν ή κα
κήν επίδρασίν της, έξητάσθη καί ώς προς τάς διαφόρους νόσους. 
Είδικώς διά τήν φυματίωσιν, ο: όροι τής άπαθλιώσεως έξητάσθησαν 
πολλαπλώς ώς αίτια μεγαλυτέρας νοσηρότητος καί θνησιμότητος, 
ώςγνωρίζομεν άπό στατιστικός έρευνας 3 των Neefe, Bertillon, So
rensen, W estergaard, Funk, διά τάς πόλεις των Παρισίων, ’Αμ
βούργου, Amsterdam, Breslau κτλ., έκ των όποιων καταφαίνον

I. M ortality of Men in certain  Occupations in the three years 1910, 
1911 and 1912.

?.. Ίδε σχετικώς :
Westergaard : «Die Lehre von der Mortalität und Morbidität».
Funk : «Mitteilungen des Bremischen statistischen Amtes».
Neefe : 'Ü b e r  den Einfluss  der Wohlhabenheit auf die Sterblichkeit». 

Zeitsch. f. Hyg.
J .  Bertillon : «De la fréquence des principales causes de décès selon le 

degré d ’ aisance». 1907.
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ται ai μεγάλαι διαφοραί, άναλόγως τής οικονομικής καταστάσεως. 
Διδακτικώτατοι άπό τής άπόψεως ταύτης είναι οί πίνακες τοΟ γάλ- 
λου Bertillon κατά τήν συγκριτικήν ερευνάν θνησιμότητος εκ φυ- 
ματιώσεως εις τάς πόλεις Βερο?Λνου, Παρισίων και Βιέννης.

Χαρακτηριστικαί διά τήν έπίδρασιν τής οικονομικής καταστάσεως 
είναι κα'ι αί στατιστικαί έρευναι έν 'Αμβούργω, εκ των οποίων δί- 
δομεν τον κάτωθι πίνακα 1 κατά μέσον όρον των τριών προ του 
πολέμου ετών:

Έπί 1000 φορολογουμένων τής τάξεως εισοδήματος αντι
στοιχούν έτησίως εκ φυματιώσεως άποθανόντες φορολο
γούμενοι και συγγενείς των:

» \ επι εισοδήματος 900-- 1.200 μάρκων 3.20
» » 1.200-- 2.000 » 3.15
» » 2.000-- 3.000 » 2.09
» » 3.500-- 5.000 » 1.65
» » 5.000--10.000 » 1.04
» » 10.000--25.000 » 0.62
» » άνω τών 25.000 » 0.76

Τά τεχνικά, αναπόφευκτα Θά ελεγον, σφάλματα τών στατιστικών 
του είδους τούτου, έπί τών όποιων επέστησε τήν προσοχήν ιδία ό 
διάσημος ύγιεινολόγος Flügge, 1 2 3 και πρό πάντων τό γεγονός 
τής άνίσου αριθμητικής δυνάμεως τών φορολογουμένων τών διαφό
ρων τάξεων, προσεπάθησε, τή υποδείξει του Gottstein, và εξάλειψη 
ό Winkler 11 εις μίαν στατιστικήν ερευνάν διά τήν πόλιν Charlot
tenburg, τής οποίας δίδομεν τούς αριθμούς:

Κατά μέσον όρον τών ετών 1908—1912 αντιστοιχούν 
έπί 10.000 ζώντων θάνατοι εκ φυματιώσεως καί έπί 
εισοδήματος του αρχηγού τής οικογένειας:

κάτω τών 900 μάρκων 16.3
9 0 0 -  3000 » 9.2

3 .000- 6.500 » 4.5
6.500 καί άνω » 3.3

Καλυτέραν εικόνα όμως έπιδράσεως τής οικονομικής καταστάσεωζ 
δίδουν αί ό ξ ε ϊ α ι  λ ο ι μ ώ δ ε ι ς  νόσοι. 4 Παραδείγματά τινα

1. Bericht über die medizinische S ta tistik  des H am burgischen Staates 
für das Jah r 1913.

2. F lügge : «Über Beziehungen zwischen Tuberkulosesterblichkeit unp 
Einkommen nach der H am burger S tatistik ». Zeitsch. für Tbc., 1922.

3. W inkler: «Tuberkulose und Wohnung in C harlottenburg» 1914.
4. Tugendreich-M osse : «Krankheit und soziale L age».
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μάς φανερώνουν τήν σχέσιν ταύτην.Κατάτό έτος 1921 έξερράγη εις 
τά ανθρακωρυχεία του M aidenburg ένεκα βλάβης τής ύδρεύσεως 
μία επιδημία τύφου με 639 περιπτώσεις νόσου καί 62 θανάτους, 
κατά τήν οποίαν οι ασθενείς έχασαν 27.000 ημέρας εργασίας καί ή 
εταιρία 8.000 μή μετσφερθέντων τόνων άνθρακος. Τά έξοδα τής 
θεραπείας άπετέλεσαν εν τέταρτον του όλου ετησίου προϋπολογι
σμού τής πόλεως. Επ ίσ ης τό παράδειγμα τής εν ‘Αμβούργω χολέρας 
κατά τό 1892 μάς δεικνύει τάς σχέσεις ταύτας: επί 1000 φορολογού
μενων με εισόδημα 800—1000 μάρκων προέκυψαν 114 περιπτώσεις 
νόσου τούτων καί των συγγενών των, ενώ εξ εναντίας επί 1000 
φορολογουμένων μέ εισόδημα 10.000 μάρκων καί άνω προέκυψαν 
μόνον 16 περιπτώσεις. Δέον νά τονισθή,ότι ή θνητότης τής χολέρας 
άπεδείχθη ώς μή έχουσα σχέσιν τινά μέ τήν οικονομικήν κατάστασιν 
καί ήτο εις μέν τήν πρώτην τάξιν εισοδήματος 54,3ο)ο εις δε τήν 
δευτέραν 67,6ο)ο.

Τέλος, δέον νά τοι/ισθή, ότι ώς πρός τάς άλλας οξείας λοιμώδεις 
νόσους δέν παρατηρεΐται ομοιογένεια άπό τής άπόψεως ταύτης.

II. ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΕΠΙ ΤΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ

Έκ τών ιδίων λόγων, τούς όποιους έξεθέσσμεν ανωτέρω, καθίστα
ται φανερόν, ότι καί ενταύθα δεν εχομεν θετικούς δείκτας, καί ότι 
όλαι αϊ σχετικαί ερευναι στρέφονται πέριξ τοϋ παθολογικού, με άλ
λας λέξεις πέριξ τής επιδράσεως τής νόσου καί τοϋ εκ ταύτης θανάτου 
επί τής οικονομικής καταστάσεως τοϋ ατόμου καί επί τής οικονομι
κής έπιβαρύνσεως τής κοινωνίας. Ή σημασία μιάς νόσου άπό άπό- 
ψεως οικονομικής συνίσταται κυρίως εις δύο τινά:

1. Εις τήν απώλειαν εργασίας κατά τήν διάρκειαν τής ζωής.
2. Εις τήν απώλειαν ετών, άτινα φυσικά θά άφιερώνοντο είς ερ

γασίαν, εκ προώρου θανάτου.
Είς ταϋτα προστίθενται ακόμη καί αί λοιπαί δαπάνσι (νοσηλεία 

κτλ.). Τοιούτου είδους ερευναι δύνανται νά γίνουν, καί έγιναν πρά
γματι, είς κράτη μέ ύποχρεωτικήν Κοινωνικήν άσφάλισιν τοϋ μεγα
λύτερου μέρους τοϋ πληθυσμοϋ. Πάντως δέον νά τονίσωμεν, ότι αί 
ερευναι αύται, πλήν τής μεγάλης μεθοδολογικής δυσκολίας των, 
έχουν κατ’άρχήν μόνον τοπικήν σημασίαν, παρ’όλον ότι ούδείς 
αμφισβητεί τήν όρθότητά των.

Α. *ύ)ς πρός τό πρώτον σημείον, δηλαδή τήν έ κ ν ό σ ο υ  
α π ώ λ ε ι α ν  χ ρ ό ν ο υ  ε ρ γ α σ ί α ς  (=άριθμός των ή μερών, 
τών άντιστοιχουσών έτησίως κατ’άτομον, γένος καί ήλικίαν), έ- 
χόμεν σχετικός εργασίας έκ τών Ταμείων άσφαλίσεως κατά τής
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νόσου μέ έκφρασιν την απώλειαν εις χρήμα, έκ του υπολογισμού 
τών άπολεσθεισών ήμερων έπί τό ήμερομίσθιον και τά υπόλοιπα 
σχετικά έξοδα. Δυστυχώς οι υπολογισμοί ούτοι άφίνουν τάς σπου- 
δαιοτέρας νόσους εκτός έρεύνης, καθότι ή άσφάλισις κατά τής νόσου 
περιλαμβάνει πάντοτε μόνον εν ώρισμένον άνώτατον όριον διάρκειας, 
κατά κανόνα εξ μήνας. Μετά τούς 6 μήνας άρχίζει νέος ύπο?νογισμός 
έκ των Ταμείων άσφαλίσεως κατά τής αναπηρίας.

Β. ‘ 60ς πρόςτό δεύτερον σημείον, δηλαδή τ ή ν  έκ  π ρ ο ώ ρ ο υ  
θ α ν ά τ ο υ  α π ώ λ ε ι α ν  χ ρ ό ν ο υ  έ ρ γ  α σ ί σ ς; τονί ζομεν ό
τι ή στατιστική τής θνησιμότητος είναι καλυτέρα και αί σχετικά! 
έρευναι πλέον βάσιμοι, άσχέτως εάν οί υπολογισμοί είναι διαφόρου 
είδους, άν δηλαδή οί μέν Θέτουν μίαν ώρισμένην «αξίαν» διά τόν άν
θρωπον, οί δέ υπολογίζουν τά ποσά άπωλείας τής Εθνικής οικο
νομίας έκ του γεγονότος, ότι επέρχεται παύσις τής εργασίας, πρό του 
φυσιολογικού χρονικού ορίου, διά προώρου θανάτου. "Ενα τοιού- 
τον υπολογισμόν έκαμεν ό Freudenberg 1 (στηριχθείς εις τούς 
«πίνακας θνησιμότητος» τού Βερολίνου των ετών 1906—1910) διά 
τήν οικονομικήν σημασίαν τών κατ’ίδίαν αιτιών θανάτων, υπολο- 
γίσας μόνον τήν χρηματικήν άξίαν τής άπωλείας εις κέρδος έργασίας, 
οΰχί τό ύψος τού κόστους διά τήν περίθαλψιν.

Είναι προφανές, ότι τοιαύται έρευναι αποτελούν, διά τήν σημερι
νήν μας άντίληψιν, κατά προσέγγισιν αξίας, διά τάς όποιας άλλοι 
μέν εξαιρούν περισσότερον τά άπολεσθέντα έτη, άλλοι δέ τούς υπο
λογισμούς άπολεσθεισών οικονομικών άξιών. Έν τέλει δέον να το- 
νισθή, ότι άπώ?νειαι τής οικονομίας δέν προέρχονται μόνον έκ τού 
θανάτου, άλλα καί άπό επακολούθους σοβαράς νόσους, όπως ή τύ- 
φλωσις, ή βαρηκοΐα, ή παράλυσις, ή άναπηρία κλπ.

Γ. Τέλος, ώς τρίτον σημείον δέον νά εξάρωμεν έν έκ τών πλέον 
λυπηροτέρων ζητημάτων τού κοινωνικού μας βίου, τήν α π ώ 
λ ε ι α ν  έκ τ ή ς  υ π ά ρ ξ ε ω ς  υ π ο δ ε ώ ν  1 2 ά τ ό μ ω ν  
(φρενοβλαβείς, ήλίθιοι, επιληπτικοί, βαρέως άλκοολικοί κλπ.).Είναι 
προφανές, ότι αί σχετικαί στατιστικοί είναι ελλιπέστατοι, δίδουν 
όμως μίαν άμυδράν ιδέαν τής καταστάσεως, ή οποία κατά τόν πό
λεμον έξίχθη μέχρι τού τραγικού σημείου,νά θυσιάζη τήν άνθού- 
σαν νεολαίαν, ένώ διεφύλαττεν όλα τά άρνητικα καί άκοινωνικά 
στοιχεία.
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