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Τὸ συνέδριο τῶν Ιἰἷιγροτι-ιιῶν γιατρῶν ποὺ
συνῆλθε στὴν Ἀθήνα στὶς 14 καὶ 15 Νο-
εμὸρίου 1964, ἔφερε καὶ πάλι στὸ προ--
σκήνιο τὸ πρόὁλημα τῆς ὑγειονομικῆς πε-
ριθάλῲεως τοῦ λαοῦ. Παράλληλα ὅμως ἐ-
δημιούργησε καὶ μερικὰ ἐρωτήματα σχε-
τικὰ μὲ τὶς ἀφορμὲς ποὺ κάνουν ἀναγκαία
τὴν ὕπαρξι ξεχωριστῶν καπηγοριῶν, ἀ-
γροτικῶν γιατρῶν, νοσοκομειακῶν για-
τρῶν. γιατρῶν τοῦ ΙΚΑ κλπ. Γιὰ τοὺς
εἰδικοὺς δὲν ὑπάρχει ἀμφιῦολία πὼς τὸ
ξεχώρισμα αὐτὸ τῆς ἰατρικῆς δραστηριό-
τητος εἶναι τελείως ἀδικαιολόγητο και
ὀφείλεται στὴν ἔλλειψι ἐνιαίου προγράμ-
ματος ποὺ θὰ ἐκφράζη τὴν ὑγειονομικὴ
πολιτικὴ τοῦ κράτους.
"A; ἰδοῦμε ὅμως ποιά εἶναι τὰ αἰτήἼ
ματα τῶν ἀγροτικῶν γιατρῶν.
Πρῶτ’ ἀπ’ ὅλα τὸ συνέδριο συνῆλθε
ἀπὸ τὴν ἀνάγκη ἀντιδράσεως τῶν για-
τρῶν ἐναντίον κάποιου ἀνεπιθύμητου νο·
μοσχεδίου ποὺ κατέθεσε στὴ Βουλὴ ὁ ὑ-
πουργὸς Ὑγιεινῆς, ἐπειδὴ οἱ διατάξεις,
του σχετικὰ μὲ τὶς ἀμοιὸὲς καὶ τὶς συν-
Οῆκες ἐργασίας τῶν γιατρῶν δὲν ἦσαν ἰ-
κανοποιητικές.
Μὲ τὴ σειρά του ὅμως καὶ ὁ ὑπουργὸς
’Υγιεινῆς ἀπὸ ἀντίδρασι στοὺς γιατροὺς
δὲν προσῆλθε στὸ συνέδριο.
Ὑπάρχουν ὅμως μερικὰ πορίσματα τοῦ
συνεδρίου ποὺ εἶναι ἄξια προσοχῆς. Εἰδι-
κώτερα πρέπει νὰ προσέξουμε τὴ διαπί-
στωσιπὼς «αἱ συγγενεῖς ἀδυ-
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ναμίαι τοῦ θεσμοῡ ἀγρο-τικῆς ἀσφαλίσεως ἐξακο-λουθοῦν ὑφιστάμεναι καὶὡς ἐκ τούτου ἑπιὸάλλε-ται ριζικὴ ἀναμορφωσιςαὐτοῦ ἐπὶ νέων βάσεων,ἐξασφαλιζουσῶν τὴν πλη-ρεστέραν περίθαλψιν τῶνἀγροτῶν».
Δὲν ἔχουμε στᾶι χέρια ‘11; τὰ πρακτι-
κὰ τοῦ συνεδρίου για να ἰδοῦμε ἂν ἔγιναν
συγκεκριμένες προτάσεις ποὺ να προσδιο-
ρίζουν τὶς μορφὲς ἁναδιοργανιί)σε(ι); τοῦ
θεσμοῦ τῶν ἀγροτικῶν ἀσφαλίσεων, ἐκεῖ·
νο ὅμως ποὺ μπορεῖ νὰ συμπεράνη κανεὶς
εἶναι ὅτι οἱ ἀγροτικοὶ γιατροὶ κατ’ ἀρχὴν
ῧὲν εἶναι ἀντίθετοι πρὸς τὸ σύστημα τῶν
ἀγροτικῶν ἰατρείων ὅπως λειτουργοῦν σή-
μερα. Γι’ αὐτὸ σκοπὸς τῆς μελέτης μου
αὐτῆς εἶναι ἡ ἐξακρίὸωσι τῆς ὑπηρεσίας
ποὺ προσφέρουν σήμερα τὰ ἀγροτικα ἰα-
τρεῖα στὴν ὑγειονομικὴ περίθαλψι τοῦ
λαοῦ τῆς ὑπαίθρου.
Ὁ ὑπουργὸς Ὑγιεινῆς στὸ κατα-τεθὲν
νομοσχέδιο μιλώντας γιὰ ἀγροτικὰ ἰατρεῖα
ἀναφέρεται στὸ Νόμο 3487) 55 ἀφίνοντας
νὰ ἐννοηθῆ πὼς αὐτὸς εἶναι ὁ ἱδρυτικὸς
τῶν ἀγροτικῶν ἰατρείων.
'H πραγματικότης ὅμως εἶναι ἄλλη. Ὁ
νόμος αὐτὸς ἔχει μὲν τὸν τίτλο «π ε ρ ὶ
κοινωνικῆς ἀσφαλίσεως
τ (î) ν ἀ γ ρ ο τ ῶ ν» καὶ χρησιμοποιεῖ
γιὰ τὸ σκοπὸ αὐτὸ τὰ ἀγροτικὰ ἰατρεῖα.



Αὐτὰ ὅμως τὰ ἔχει προὸλέῴει ἕνας ἄλλος
νόμος, 6 νόμος 2592 τοῦ 1953.
Γιατί ὅμως δὲν τὸν άναφὲρουν πουθενὰ
:6 νόμο 2592) 53;
Οί γιατροὶ φαίνεται πὼς δὲν τὸν ξέὲ
ρουν καὶ γι’ αὐτὸ δὲν τὸν ἀνέφεραν, οἱ
νομοθετικὲς ὅμως ὑπηρεσίες τοῦ ὑπουρ-
γείου τόν ξέρουν πολὺ καλά, ἀλλὰ προ-
τιμοῦν νὰ τὸν ἀγνοοῦν.
Ἡ προσπάθεια νὰ ξεχασθῆ αὐτὸς 6 νό-
μος δὲν εἶναι νέα καὶ δὲν ἐντοπίζεται
στὶς σημερινὲς νομοθετικὲς ὑπηρεσίες τοῦ
ὑπουργείου Ὑγιεινῆς, εἶναι τόσο παληά,
ὅσο καὶ 6 ἴδιος 6 νόμος.
T‘: :6 ἰδιαίτερο ἔχει λοιπὸν 6 ἀντιπα-
θητικὸς αὐτὸς νόμος, καὶ τοῦ κήρυξαν τὸν
πόλεμο τῆς σιωπῆς καὶ ἐπὶ 12 χρόνια
τώρα τὸν κρατοῦν καταχωνιασμὲνο στα
χρονοντούλαπα τοῦ ὑπουργείους
Ἀπὸ τότε ποὺ ψηφίσθηκε 6 νόμος αὐ-
τὸς ὣς σήμερα δὲν ἔπαψα. νὸι τονίζω, εἴτε
μέσα, εἴτε ἔξω ἀπὸ τὴ Βουλὴ καὶ προφο-
ρικὰ καὶ γραπτά, πὼς πρόκειται γιὰ ἕνα
ἀπὸ :6: λίγα ἑλληνικά νομοθετήματα ποὺ
δικαιολογημένα μπορεῖ νὰ φὲρη τὸν τίτλο
τοῦ ὲπιστημονικὰ μελετημὲνου ,νομοσχε-
δίου. M's μερικὲς τροπολογίες ποὺ ἔχω ὑ-
ποδείξει καὶ μέσοι στὴ Βουλή, ἀλλὰ καὶ
σὲ διάφορες δημοσιεύσεις (Βλέπε «Ὑγειο-
νομικὸ πρόόλημα τῆς χώρας» καὶ «Ἑλλη-
νικὴ Ἄριστερὰ» τεῦχος 10) θὰ μποροῦσε
νά ἀποτελέση τὴ βάσι προγράμματος γιὰ
τὴν ὀργάνωσι ὀλοκληρωμὲνης ὑγειονομι-
κῆς περιθάλῲεως τοῦ ἑλληνικοῦ λαοῦἶ
Ὁ νόμος αὐτὸς ψηφίσθηκε βὲὃαια στὶς
παραμονὲς τῶν ἑκλογῶν τοῦ 1954, πιθα-
νῶς γιὰ δημαγωγικοὺς σκοπούς, ὅπως γί-
νεται γιὰ :6 μεγαλύτερο ποσοστὸ τῆς ἑλ-
ληνικῆς νομοθεσίας, δὲν παύει ὅμως νὰ
ἀποτελῆ νομοθέτημα ποὺ ἀξίζει καὶ
πρέπει νὰ ἐπιδιώξουμε τὴν ἐφαρμογή του.
Ἀντίθετα μάλιστα ἐπειδὴ δὲν ἀπο·
κλείεται νά βρίσκωνται καταχωνιασμὲνα
’καὶ ἄλλα, τέτοια ἄξια νομοθετήματα, γι“
αὐτὸ μιὰ σχετικὴ ἔρευνα στὰ χρονοντού-
λαπα. τῆς Βουλῆς μπορεῖ νὰ. ἔκανε περιτ·’
τὴ ὣς ἕνα μεγάλο ποσοστὸ τὴν καινούρ-
για νομοθέτησι.
Δὲν μπορῶ νὰ σχολιάσω ὲδῶ σὲ λεπτο-
μέρειες τὸ περιεχόμενο τοῦ νόμου 2592)
53, τὸ πνεῦμα του ὅμως εἶναι σαφὲς καὶ
συγκεκριμένοεἘπιδιώκει τὴν πραγμα-
v. .__‘..L_1;4‘_ .

τικὴ ἀποκὲντρωσι τῆς ὃγειονομικῆς περιθάλῲεωςτοῦ ἑλληνικοῦ λαοῦ μεἑδραίωσι τῆς ἑμπιστοσύ-νης τοῦ λαοῦ τῆς ὑπαίνθρου, στὴν παρεχόμενηὑγειονομικὴ περίθαλῴι.
Αὐτὴν τὴν ἀποκὲντρωσι τὴν ἐπιχειρεῖ
μὲ τὴν διαίρεσι τῆς χώρας σὲ 13 ὑγειο-
νομικὲς περιφέρειες, μὲ τὴν λειτουργία
στὴν κάθε μία ἀπ’ αὐτὲς μιᾶς καθ’ ὅλαΥ
ὁλοκληρωμὲνης καὶ αὐτοτελοῦς ὑγειονομι-
κῆς μονάδος. Στὸ κέντρο τῆς πάθε ὑγειο-
νομικῆς μονάδος ποὺ θὰ εἶναι κατὰ προ-
τίμησι ἡ πρωτεύουσα τοῦ νομοῦ —— θα
λειτουργῆ ἕνα γενικὸ κρατικὸ νοσοκομεῖο
δυνάμεως τουλάχιστον 200 κρεῦατιῶν, καὶ
γύρω ἀπ’ αὐτὸ θόι κλιμακώνωνται ἀνάλο-
γα μὲ τὶς τοπικὲς ἀνάγκες, οἱ ὑγειονομι-
κοὶ σταθμοὶ καὶ :6: ἀγροτικὰ ἰατρεῖα σὰν
ἀκραῖα κύτταρα τῆς πάθε ὑγειονομικῆς
μονάδος μέχρι τοῦ τελευταίου χωριοῦ τῆς
περιοχῆς.
"Em: 6 ὑγειονομικὸς σταθμὸς καὶ :6
κοινοτικὸ ἰατρεῖο προῧλέπονται ἀπὸ τὸ ἐ-
πιστημονικὸ πρόγραμμα, τοῦ νόμου 2592)
53 σὰν ἐξαρτήματα τοῦ κεντρικοῦ γενι-
-κοῦ νοσοκομείου κάτω ἀπὸ τὸν διοικητικὸ
’καὶ ἐπιστημονικό του ἕλεγχο. Μ’ αὐτὸν
τὸν τρόπο 6 γιατρὸς καὶ τοῦ πιὸ ἀπομε-
μακρυσμὲνου ἰατρείου δὲν θὰ εἶναι ἀπο-
μονωμένος ἀπὸ :6: συγχρονισμὲνα μέσα
πιστημονικῆς διαγνώσεως καὶ περιθάλ-
ῴεως, ἀλλὰ ,θὰ μπορῆ κάθε στιγμὴ νὰ εὐ-
θυγραμμίζεται μὲ τὰ ἐπιστημονικὰ ἐπίπε-
δα τοῦ κεντρικοῦ νοσοκομείου.
T6 κράτος ἀντὶ v6: ἁρχίση ἔστω καὶ
τὴ σταδιακὴ ἐφαρμογὴ τοῦ ἐπιστημονικοῦ
αὐτοῦ προγράμματος ἅρχισε τὸ μεθοδικὸ
του ξήλιιηξα.
T6 1955 μὲ προφανή πρόθεσι μόνον τὴ
δημαγωγία ἐῴήερισε τὸν νόμο 3487 «‘7-
p‘: κοινωνικῆς ἀσφαλι-
σεως τῶν ἀγροτῶν», ὁὸπΟῖΟΞ
76 μόνο ποὺ ὑπόσχεται εἶναι ἡ ξεκρὲμα-
στη λειτουργία τῶν κοινοτικῶν ἰατρείων-
M‘ αὐτὸ τὸν τρόπο δημιουργεῖ βέὸαια ἐν-
τυπώσεις, βολεύει καὶ μερικοὺς κομματι-
κοὺς φίλους γιατρούς, ξέρει ὅμως πὼς ἱα-
τρικὴ περίθαλῲι δὲν κάνει. Ἄντίθετα
ρει πὼς μὲ :6 πρωτόγονο κοινοτικὸ La‘
τρεῖο, ξεκομμένο ἀπὸ τὸν κορμὸ τῆς ὅλο-
κληρωμένης ὑγειονομικῆς μονάδος, χρεω-
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κοπεῖ τὸ πνεῦμα τοῦ νόμου 2592) 53 που
ὅπως τόνισα πιὸ πάνώ εἶναι ἡ ἑδραίωσι
τῆς ἐμπιστοσύνης τῶν κατοίκων τῆς ὑ-
παίθρου στὴν προσφερόμενη ὑγειονομικὴ
περίθαλῴι. Καὶ ἐπειδὴ δὲν βρέθηκε οὔτε
ὁ μισὸς ἀριθμὸς ἀπὸ γιατροὺς — ἐρημί-
τες —— γιὰ νὰ. ἐπανδρώσουν τὰ ἰατρεῖα
τῶν ἐγκαταλειμμὲνων χωριῶν, τὸ ὑπουρ-
γεῖο δὲν ἀναθεωρεῖ τὴ σφαλερὴ τακτικη
τῶν κοινοτικῶν ἰατρείων, ἀλλὰ ψηφίζει
διάταξι στὸ νόμο περὶ ἀντιφυματικοῡ ἀ-
γῶνος (4056) 60) μὲ τὴν ὁποία ἀναγκά-
ζει τοὺς ἄπειρους καὶ ἆμοιρους τελειὸφοι-
τους τῆς ἰατρικῆς νὰ διακόπτουν τὴν ἐπι-
στημονική τους μόρφωσι γιὰ νὰ ὑπηρε-
τήσουν θητεία τρία χρόνια σὰν γιατροὶ
τῶν κοινοτικῶν ἰατρείων. ὲ τὸ μέτρο
αὐτό, τὸ κακὸ πολλαπλασιάζεται, γιατὶ
καταλύεται καὶ τὸ τελευταῖο ἴχνος ἐμπι-
στοσύνης στὴν προσφερόμενη περίθαλῴι
στὴν ὕπαιθρο, αὐξάνεται ἡ ἀστυφιλία ἀρ-
ρώστων καὶ γιατρῶν, καὶ τέλος καταδι-
κάζονται σὲ πλήρη ἑπιστημονικὸ στραγγα-
λισμὸ οἱ τελειόφοιτοι γιατροί.
Καὶ συνεχίζεται σὲ ἀτέλειωτη σειρὰ ἠ
ᾤήερισι νόμων καὶ ἡ ἔκδοσι διατάξεων που
τὸ κοινό τους χαρακτηριστικὰ εἶναι ἡ
φτηνὴ δημιουργία ἑντυπώσεων καὶ ἡ πρὸ·
κλησι συγχύσεως μὲ ἄμεσο στόχο τὴ με-
τατόπισι τῶν εὐθυνῶν καὶ τῶν οἰκονομι-
κῶν ὑποχρεώσεων ἀπὸ τὸ κράτος στοὺς
ὤμους τοῦ λαοῦ.
’Έτσι μὲ τὸν τελευταῖο νὸμο περὶ ἀ-
γροτικῶν ἀσφαλίσεωνς ὅλες οἱ δαπάνες
τῶν κοινοτικῶν ἰατρείων, τῆς νοσοκομεια-
κῆς, σανατοριακῆς και ὀδοντιατρικῆς πε-
ριθάλψεως καθὼς καὶ- τῆς δημοσίας '3-
γείας στὶς ἀγροτικὲς περιοχὲς, ποὺ ὁ προ-
ηγούμενος νόμος 3487) 55 τῆς ἀνέθετε
στὸ κρατικὸ προϋπολογισμὸ, μεταφέρον-
ται τώρα στὸν Ὀργανισμὸ Γεωργικῶν ’Λ-
(σφαλίσεων (Ο.“Γ.Α.) δηλαδὴ στοὺς· ὤ-
μους τοῦ λαοῦ.
Ποιὸς εἶναι λοιπον, ὁ λόγος νὰ. ἀποκρύ-
πτεται τὸσο ἐπίμονα ὁ νόμος 2592) 53;

ΙΙρῶτ’ ἀπ’ ὅλα ὁ νόμος αὐτὸς καθὼς
ἐνοποιεῖ καὶ οὐσιαστικὰ. κρατικοποιεῖ τὴν
οργάνωσι τῆς ὑγειονομικῆς περιθάλψεως
τοῦ λαοῦ, ἑνοποιεῖ συγχρόνως καὶ τίς ὑ-
_ πευθυνότητες, διοικητικὲς κυρίως, ὅμως,
οἰκονομικὲς καὶ τὶς τοποθετεῐ στοὺς μό-
νους ἀρμόδιους ὤμους που εῖναι οἱ ὦμοι
τοῦ κράτους.
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Αὐτή, ὅμως, ἀκριὸῶς τὴν ὑπευθυνότητα
θέλει νὰ. τὴν ἀποφύγη τὸ κράτος.
Προτιμάει τὸ σημερινὸ πολυμερισμὸ τῆς
ὑγειονομικῆς ὑπευθυνότητος στὶς πολυά-
ριθμες καὶ ποικιλώνυμες ὑπηρεσίες κρατι-
κὲς, ἡμικρατικὲς, δημοτικὲς, ἰδιωτικές
(ΙΚΑ, ΠΙΚΠΑ, ΕΕΣ, κλάδικὰ καὶ ἰδιω-
τικὰ ταμεῖα, νοσοκομεῖα ἰδιωτικοῦ δικαί-
ου κ.λ.π.) ποὺ ὃολεύει τὴ δημιουργία συγ-
χύσεων καὶ τὴν εὔκολη μετατόπισι εὐθυ-
νων.
Ἡ ἀποδιοργάνωσι τῆς ὑγειονομικῆς
περιθάλῴεως εὐνοεῖ κατὰ μοναδικὸ τρὸ-
πο τὴν καπήλευσί της ἀπὸ κάθε πλευρά.
Ἥ διάθεσι κονδυλίων ἀπὸ τὸν κρατικὸ
προϋπολογισμὸ ἢ ἀπὸ κληροδοτήματα δι-
αφόρων φιλανθρώπων, γιὰ τὴν ἐγκατάστα-
σι καὶ τὴ λειτουργία νέων νοσοκομείων ἢ
ἰα,τρείων ἢ ἄλλων ὑγειονομικῶν μονάδων
ρυθμίζεται, τὶς περισσότερες φορὲς,. μὲ
γνώμονα τὴν ἐξυπηρέτησι ἰδιωτικῶν κομ-
ματικῶν ἣ καὶ ἄλλων ἰδιοτελῶν συμφε-
ρόντων, καὶ ὅχι ἀνάλογα μὲ τὶς ὑπάρχου-
σες ὑγειονομικὲς ἀνάγκες.
Πολλὰ ἀπὸ τὰ κληροδοτήματα καὶ τοὺς
ἐράνους διατίθενται μὲ ἀποκλειστικὸ στό-
χο τὴν ἐγκατάστασι ἑνὸς καινούργιου νο-
σοκομείου γιὰ τὴν τοποθέτησι καὶ προδο-
λὴ κάποιου εὐνοουμένου. Οἱ ἕλληνες για-
τροὶ π.χ. παραξενεύτηκα,ν ὅταν πρὶν τρία
χρόνια εἶδαν πὼς γίνεται καὶ τρίτη παι-
διατρικὴ κλινικὴ στὴν Ἀθήνα, ἐνῶ ὅλη
ἠ ἄλλη χώρα δεν ἔχει οὔτε μία. Αὐτὴ εῖ-
ναι ἡ κύρια ἀφορμὴ ποὺ στὴν ’Λθήνα συγ-
κεντρώθηκαν τὰ 70% τῶν νοσοκομειακῶν
κρεὸατιῶν.
Αὐτὴ ἡ κατάστασις ἔφερε πρὶν ἀπὸ
λίγα χρόνια ἕναν ἀνώτερο ὑγειονομικὸ λει-
τουργὸ·στὴν ἀνάγκη νὰ δηλώση πὼς εἶ-
ναι προτιμώτερο νὰ μὴ κάνη τὸ κράτος
ἀποδεκτὲς δωρεές γιὰ ἱδρύμαπα ὅταν εἶ-
ναι ἔξω ἀπὸ τὸ κρατικὺ πρόγραμμα.
Πέραν τούτου ἡ ἐγκατάλειψι τοῦ προ-
γραμματικοῦ νόμου 2592) 53 διευκολύνει
τὴν ἀσύδοτη δραστηριότητα τῆς ἐκμεταλ-
λεύσεως τῶν ἀρρώστων ἀπὸ τὶς διάφορες
ἐπιχειρήσεις τῶν ἰδιωτικῶν ἢ κρατικῶν
κλινικῶν. Σήμερα εἶναι ὲλάχιστο τὸ πο-
σοστὸ τῶν ἀρρώστων ποὺ μποροῦν νὰ 6ροῠν
δωρεάν κρεῧάτι σὲ κρατικὰ νοσοκομεῖα.
Μὲ σκοπὸ τὴν εἴσπραξι ὅλο καὶ μεγαλυτὲ·
ρων νοσηλείων γιὰ τὴ μικρότερη ἐπιὸά-
ρυνσι τοῦ κρατικοῦ προυπολογισμοῦ, με·



γάλοι χῶροι τῶν ,κρατικῶν νοσοκομείων
’ἔχουν μετατραπῆ σὲ τμήματα παλυτελείας
γιὰ τὴ νοσηλεία εὐπόρων ἀρρώστων. ’Έτσι
ὅλο καὶ στενεύουν οἱ νοσηλευτικοὶ χῶροι,
ἀλλά καὶ οἱ νεισηλευτικές δυνατότητες,

Γ’ θέσεως ἢ τοῦ ΙΚΑ.
Ἐπειδὴ ἡ ὲγκατάλειῴι τοῦ προγράμμα-
τος τοῦ νόμου 2592) 53 μπορεῖ ἀπὸ τοὺς
ἀπληροφόρητους νὰ ἀποδοθῆ σὲ οἰκονομι-
κές ἀδυναμίες γι’ αὐτὸ πρέπει νὰ συμπλη-
photo τὴ μελέτη μου μὲ τὴν πληροφορία
πὼς ἀπὸ πρόχειρους ὑπολογισμοὺς ἔχω
βρῆ πὼς μὲ ἕνα κεφάλαιο γύρω στὰ 1.800
ἑκατομμύρια δρχ. τὸ χρὸνο μπορεῖ νά έ-
φκρμοστῆ καθ’ ὅλα ὁλοκληριιηιένο τὸ ὑ-
γειονομικὸ πρόγραμμα τοῦ νόμου 2592) 53
μὲ δύναμι 40 γιλιάδων κρεὸατιῶν, μὲ
συμπληρωμένη κλιμάκωσι σὲ ὅοηθητικὰ
ἱδρύματα, ὑγειονομικοὺς σταθμοὺς καὶ κοι-
νοτικὰ ἰατρεῖα καὶ μὲ μισθοὺς προσωπι-
κοῦ ἀπόλυτα ἱκανοποιητικοὺς (βλέπε Γ.
Σπηλιοπούλουῑ «Τὸ ὑγειονομικὸ πρόὸλη-
μα τῆς χώρας» καὶ «“Η ὀργάνωσι τῆς πε-
ριθάλψεως» στὸ περιοδικὸ «Ἑλληνικὴ Ἀ-
οιστερά» τεύχη ὃ, 7 καὶ 10) .
Τὸ ἐρώτημα ποὺ προῦάλλει ἄμεσα εἷ-
ναι ποῦ θὸι 6ρεθοῠν τὰ 1.800 ἑκατ. τὴ στι-
γμὴ μάλιστα, ποὺ ὁ προϋπολογισμὸς τοῦ
Ιὓπουργείου Ὑγιεινῆς ἔχει χρόνια τώρα,
καθηλωθῆ στὸ 1)3 περίπου, τοῦ ποσοῦ
αυτου.

Τὴν ἀπάντησι στὸ ἐρώτημα αὐτὸ μᾶς
τὴν δίνουν οἱ λογαριασμοὶ ποὺ δημοσιεύον-
u: κατά καιροὺς στὶς ἐφημερίδες καὶ δι-
άφορα ἔντυπα· αὐτοὶ ἀνεὸάζουν γύρω στὰ
δισεκατομμὺρια τὰ ποσὰ ποὺ διασπαθί-
ξονται σημερα ἀπὸ τοὺς διαφόρους φορεῖς
ὑγειονομικῆς περιθάλῴεως, δηλαδὴ τὸ
ῙΚΑ, ΠΙΚΠΑ, τά κλαδικὰ ταμεῖα, ἀπὸ
τὸ ὑπουργεῖο Ὑγιεινῆς, τὸν Ἐρυθρὸ Σταυ-
ρὸ, τοὺς διαφόρους ἐράνους κ.λ.π. Τὸ
1958 ὁ τότε πρωθυπουργὸς K. Καραμαν-
λῆς ἀνέφερε στὶς προγραμματικὲς δηλώ-
σεις του μέσα στὴ Βουλὴ πὼς γύρω ἀπὸ
τέι διάφορα ἀσφαλιστικὰ ταμεῐα κινεῖται
,ἕνα ποσὸν τοῦ ὃαθμοϋ τῶν 4,5 δισεκατομ-
μυρίων τὸ χρόνο.
"Av σ“ αὐτὰ τὰ κονδύλια προσθέσουμε
καὶ τὰ τεράστια ποσὰ ποὺ ξοδεύονται ἰδι-
ωτικὰ γιὰ τὴν ὑγειονομικὴ περίθαλῴι τό·
τε εἶναι ἀπόλυτα δικαιολογημένη ἡ ἀπο-
ρία μας γιὰ τὴν ἄρνησι τοῦ κράτους νὰ

για τοὺς ἀπόρους ἢ γιὰ τοὺς ἀρρώστους,
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ἐφαρμόση τὸ νόμο 2592).53 γιᾶ ἑνοποίη-
σι καὶ κρατικοποίησι τῆς ὑγειονομικῆς
περιθάλῴεως τοῦ λαοῦ.
Ὁ ἰσχυρισμὸς τοῦ κράτους πὼς ἡ ü—
γειονομικὴ περίθαλψις τῆς ὑπαίθρου ἀ-
σκεῖται ἀπὸ τὰ έπαρχιακὰ νοσοκομεῖα δὲν
πείθει οὔτε τὸν τελευταῖο χωρικὸ. Γιατὶ
ἡ περίθαλψις αὐτὴ καὶ ἀπὸ κτιριακή ἄ-
ποῴι ἀλλὰ καὶ ἀπὸ’τὴν ἄποψι τοῦ ἑπι-
στημονικοὺ προσωπικοῦ καὶ τῶν ἐπιστη-
μονικῶν μέσων εἶναι τόσο πρωτόγονη ὥ-
στε μόνον σὲ ἔσχατη ἀνάγκη νὰ προσφεύ-
γουν σ’ αὑτήν. ·
Μὲ ὖεὲαιότητοι ὑποστηρίζουμε πως ἡ
περίθαλῴι ποὺ μποροῦν νὰ παράσχουν
σήμερα τὰ Νοσοκομεῖα τῶν ἐπαρχιῶν
δὲν διαφέρει πολὺ ἀπ’ αὑτὴ ποὺ προσέ-
φεραν πρὶν πενήντα χρόνια ἂν ἐξαιρέση
κανεὶς τὴ χρησιμοποίησι τῶν καινούργιων
φαρμάκων ποὺ ἀνακαλύφθησοιν έν τῷ με·
ταξὺ.
Ὁ Ἑλληνικὸς λαός καὶ ἰδιαίτερα ὁ
λαός τῆς ὑπαίθρου πρέπει νὰ πληροφορης
θῆ καὶ κάτι ἄλλο ἀκόμη ποὺ εἶναι σχε-
τικὸ μὲ τὶς αἰτίες ἀποκρύῴεως τοῦ νόμου
2592) 53.
Μὲ εἰδικὴ διάταξι, ποὺ περιέχεται
στὸ νόμο αὐτὸν ἡ περιουσία ὅλων τῶν ὲ-
παρχιακῶν νοσοκομείων, κινητὴ καὶ
κίνητη κρατικοποιεῖται. ’Έτσι σήμερα τοι
ὲπαρχιακὰ νοσοκομεῖα ἔχουν ἀπογυμνω-
θῆ καὶ γιατὴ μικρότερη δαπάνη εἶναι ὑ-
ποχρεωμένα. νὸι πάρουν πρῶτα τὴν έγκριῑ
σι τῆς ὑπηρεσίας κληροδοτημάτων,,.ἣ νὰ
προσδοκοῠν τὴν κομματικὴ γενναιοδωρία
τοῦ ἑκάστοτε ὑπουργοῦ ποὺ τὴν ἐκδηλώ-
νει συνήθως, μὲ τὴν δῆθεν παρέμὸασι τοῦ
εὐνοουμένου τοῦ τοπικοῦ κομματάρχου
ὕουλευτοῦ.
Πρόκειτοιι περὶ κρατικῆς δραστηριότη-
τος ποὺ πολὺ λίγο ἀπέχει ἀπὸ ἀπροκάλυ-
7:10 ἐμπαιγμὸ γιατὶ τὰ συμῧοὺλια τῶν δη-
μοτικῶν νοσοκομείων τῶν ἐπαρχιῶν ἐνέ-
δωσαν τότε στὴν κρατικοποίησι τῆς πε-
ριουσίας τῶν ἱδρυμάτων των μόνον καζ
τόπιν τῆς ὑποσχέσεως γιὰ. τὴν ἐφαρμογη
τοῦ νόμου 2592) 53.
Ἄπὸ τότε ὥς σήμερα πέρασαν 12 χρό-
νια καὶ οἱ έπαρχιῶτες μόνον «καταθέσεις
θεμελίων λίθων) ὅλέπουν, ὄχι, ὅμως, καὶ
νοσοκομεῖα. Ἰδοὺ λοιπόν, καὶ μία ἄλλη
ἀνάγκη ἀποκρύψεως τοῦ νόμου 2592).53.
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