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Ἰολλὰ εἶναι τὰ ὑγειονομικὰ προὸλήματα,
Π ποὺ ἔχουμε ν’ ἀντιμετωπίσουμε στήν Ἑλλά-
δα. Αὐτὰ δηλαδὴ ποὺ ἀφοροῡν τήν διατήρηση
τῆς ὑγείας, τὴν πρόληψη τῆς ἀρρώο-τιας καὶ
τὴ Θεραπεία της Kai ποὺ ἀνάγονται στοὺς
κλάδους τῆς Κοινωνικῆς Προνοίας, τῆς Κοι-
νωνικῆς Ὑγιεινῆς, τῆς Δημοσίας Ύγιεινῆς
καὶ τῆς ’ἰατρικῆς περιθάλψεως.
Στὸ σύνολο τὰ Θὲματα αὐτὰ τῆς ὑγείας
εἶναι σὲ στενή συνάρτηση μεταξὺ τους Kai
ἐξαρτῶνται ἀπὸ διαφόρους φυσικοὺς Kai κοι-
νωνικοὺς παράγοντας. Σᾶν τὲτοιοι παράγων--
τες εἶναι τὸ γενικὸ καὶ εῐδικὸ περιὸάλλον, στὸ
ὁποῖο ζοῡν oi διάφορες τάξεις τῆς κοινωνίας
(οἰκογὲνεια, ἑργάτες, μαθητὰς, ὑπάλληλοι κ.
λ.π.), ὴ διατροφή, ἡ ὕδρευση, ἠ ἀποχὲτευση,
ἡ ἀπομάκρυνοη τῶν ὰ-πορριμάτων, oi θερμη-
νίες, οἱ ὰρρώστιες, oi συνθῆκες τῆς ἐργασίας,
ἠ στάθμη στήν ὁποία δρίσκεται ὴ παιδεία
Kai ἡ μόρφωση τῆς μεγαλύτερης μάζας τοῦ
λαοῦ, οἶ πολιτικοοικονομικὲς συνθῆκες ποὺ δι-
ἑπουν Kai ρυθμίζουν τὰ κοινά, ἠ ἀξιοποίηοη
τῶν πλουτσιταραγωγικῶν πόρων τῆς χώρας, ἠ
εἰρηνική διαὸίωση, ἡ ἐσωτερικὴ ἀσφάλεια, ἡ
οἰκονομική εὐεξία, ἠ δικαία κατανομή τῶν ά-
γαθῶν, τὸ 6ιοτικὸ ὲπίπεδο τοῦ πληθυσμοῦ Kai
τεᾈος ἡ ὀργάνωση καὶ ἡ συνεχὴς ἐφαρμογὴ
ενος προγράμματος Κοινωνικῆς Προνοίας Kai
uylalvng, Δημοσίας ὑγιεινῆς Kai Ἰατρικῆς πε-
ριθάλψεως-
ι Στὸισύντομο αὐτὸ σημείωμα δὲν ἕχουμε
τῃν προθεση παρὰ νά άναφερθοῡμε σὲ μερι-
κα, μονο ἀπὸ τὰ προὸλήματα τῆς Ὑγιεινῆς
σ-Γην Ἑλλάδα τὰ ὁστοῖα πρέπει νὰ άντιμετω-
πισθοῡν συστηματικόπερα Kai ριζικὼτερα.
iov.— Τὸ ὑγιεινὸ περιδάλλον,
Ε’ῐναι ἀπὸ τὰ ὀξύτερα προὸλήματα τοῦ τόπου
pas. ‘O Ἕλλην ζεῖ.σ’ ἕνα ἀπὸ τὰ ὡραιότερα
Kan εὐκραιὲστερα κλίματα τοῦ κόσμου Kai
εχει προσαρμοσθεῖ θαυμάσια α’ αὐτὸ τὸ γε-

νικὸ περιδάλλον. Ἐκεῖ ὅμως ποὺ τὸ πρόδλη-
μα γίνεται ζωτικὸ εἷναι τὸ οτενὸ ἢ εῐδικὸ πε-
ριδάλλον, οτὸ ὁποῖο ζεῖ Kai παραμένει γιὰ
πολλὲς ὢρες τὴν ἡμέρα ἡ οΙκογὲνεια, ὁ μα-
θητής, ὸ ἐργάτης, ὸ ὑπάλληλος, ὸ στρατιώτης
ὁ ἄρρωστος, ,ὁ φυλακισμὲνος κλπ. Ἐδῶ πολὺ
συχνὰ χάνουμε κάθε ἔννοια γιὰ τὸ ὺγιεινὸ πε-
ριὸάλλον.
Σαράντα χρόνια μετὰ τὴ Μικρασιατική κα-
ταστροφή καὶ εἴκοσι μετὰ τὸν B’ Παγκόσμιο
Πόλεμο Kai τήν Κατοχή τὸ στεγαστικὸ πρό-
ὅλημα ἐξακολουθεῖ νὰ εἶναι ἀπὸ τὰ 006ade-
τερα Kai τὰ πιὸ δυσεπίλυτα. Μὲ τὴν ἐγκα-
τάσταση ἑνάμισυ ἑκατομμυρίου προσφύγων
ατὰ 1922 Kai τήν καταστροφή 23% τῶν οῐκο-
δομῶν ο-ιὴν Κατοχή (1), φθάσαμε σὲ σημεῖο
ποὺ στῑς πόλεις τὰ 32% περίπου τῶν οῐκο-
γενειῶν và ζοῦν σὲ σ-ιτίτια μὲ 1 δωμάτιο καὶ
τὰ 35% περίπου σὲ ο-πίτια μὲ 2 δωμάτια. 'E-
πῐσης ατὰ 32% τῶν οΙκογενειῶν νὰ μὲνουν 2
ἄτομα σὲ i δωμάτιο καί στὰ 7% νά ζεῡν Δ
ἄτομα σὲ ἕνα δωμάτιο. Μόνο 45% τῶν σπι-
τιῶν ἔχουν ξεχωριστὸ μαγειριὸ. Στὴν ὕπαι-
Θρο, o-rô i ἑκατ. ἀγροτικῶν οῐκογενειῶν, oi
110.000 στεγάζρνται σὲ ὰνθυγιεινὰ ο-ιτίτια
(2). Στὰ σχολεῖα ἡ άνεπάρκεια τοῦ χώρου
καὶ τὸ άνθυγιεινὸ περιὸάλλον εἶναι γνωστὰ
Kai κάθε μὲρα γίνεται λόγος γι’ αὐτά. Πολ-
λὲς ἑκατοντάδες δημόσιοι Kai ἰδιωτικοὶ ὑπ-
άλληλοι ζοῡν κάτω άπὸ άιιθυγιεινὲς συνθῆκες,
σὲ ἀνεπαρκῆ χῶρο, μὲ κακὸ άερισμό, φωτι-
σμὸ Kai θέρμανση. Χιλιάδες ἑργάτες ζοῡν γιὰ
πολλὲς ὢρες τὴν ἡμὲρα ἢ τὴ νύχτα σὲ ἀνθυ-
γιεινὸ περιὸάλλον, μὲ σκόνη ἀναθυμιάσεις κ
λ.π. Στίς φυλακὲς Kai τὰ κρατητήρια ὁ χῶρος
Kai τὸ περιὸάλλον εἶναι ἀπερίγραπτα (3).
Ἀλλὰ Kai στὰ Ψυχιατρεῖα Kai τὰ Νοσοκο-
μεῖα oi αἵθουσες εἶναι χῶροι περιορισμοῡ]
μᾶλλον, παρὰ γιὰ τὴν ἐπανάκτηση τῆς ὑγεί-
ας, ”Οσο γιὰ τὴν ὰτμόσφαιρα τῶν πόλεων,
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τώρα δὲ Kai τῆς ὑπαίθρου, δὲν μποροῡμε νὰ
ποῡμε πὼς εἶναι καλύτερη. Μὲ τὴ σκόνη, τὶς
ἑξατμίσεις τῶν καυσαερίων, τοὺς καπνοὺς
τῶν ἐργοστασίων, δημιουργοῦνται δυσεπίλυτα
για τὴν ὑγεία προὸλήμοπα, ποὺ περιμένουν
τὴ λύση τους.
Δὲν θὰ ἑπιμείνουμε περισσότερο. Μὰ εἶναι
φανερὸ πὼς ὰντλοῡμε σὲ «Πίθο Δαναήδων»,
δαπανῶντας γιὰ Νοσηλευτικὰ Ἱδρύματα καὶ
Πολυϊατρεῖα, ὅταν τὰ παιδιά μας Kai ἕνα
μεγάλο μέρος τοῦ λαοῦ, τὸ μεγαλύτερο Kdi
άποδοτικώτερο, ζεῖ σὲ ἀνθυγιεινὸ εῐδικὸ πε-
δάλλον, κάτω ἀπὸ ἀτταράδεχτες γιὰ τὸν al-
ῶνα μας ὑγειονομικὲς συνθῆκες. Kai δὲν εί-
ναι μόνον αὑτό. Εἶναι Kai ἡ ἑπίδραση τοῦ πε-
ριὸάλλοντος ἁπάνω στὸν χαρακτῆρα Kdi τή
διαμόρφωση τοῦ ψυχικοῦ Kai ἠθικοῦ κόσμου
τῶν ἀτόμων αὐτῶν ποὺ ζοῡν σὲ ἀνεπαρκῆ χῶ-
ρο. ”Οταν συμφύρονται σ“ ἕνα δωμάτιο ἢ Kai
a’ ἕνα στρῶμα πολλὲς φορές, πατέρας, μητὲ-
pa, ἀγόρια Kai καρίτσια, δὲν μπορεῖ παρὰ νὰ
δημιουργηθοῡν ἀνομολόγητες τῆς γενετησίου
ὁρμῆς ἑπιθυμίες, ἕλξεις, μίση Kai ἀπωθήσεις,
πού ἔχουν γιὰ ἀποτέλεσμα τὰ ἐγκλήματα, τῖς
αἱμομυξίες, τοὺς δασανισμοὺς Kai τῖς οῐκογε-
νειακὲς τραγωδίες ποὺ τόσο συχνὰ συγκλονί-
ζουν τὴ σύγχρονη κοινωνία μσς.
2.— ‘H διατροφὴ. Τὸ θέμα τῆς δια-
τροφῆς τοῡ Ἕλληνα εἶναι παλαιό. Ὁ Τζαλό-
πουλος (4) ἀναφέρει πὼς σὲ ὡρισμένες ἀγρο-
τικὲς περιοχὲς τῆς χώρας, οἱ χωρικοῑ κατανα-
λίσκουν κατὰ μέσον ὅρο τήν ἡμέρα Kai κατ’
ᾰτομο 38 γρ. λεύκωμα, 37 γρ. λίπος Kai 272
γρ. -ὑδατάνθρακες, Δηλαδὴ προσλαμδάνουν 1.
638 περίπου θερμίδες τὴν ἠμὲρα άντί γιὰ 3.
000 θερμίδες ποὺ χρειάζονται. Ὁ ἴδιος δρί-
σκει πὼς στὰ 1.650 παιδιά, ἡλικίας 6 ἕως
18 χρονῶν πού ἐξήτασε, τὰ 1.455 ὑστεροῦσαν
σὲ άνάτιτυξη κατὰ 10 - 20 ἑκ. καῖ σὲ δάρος
κατὰ 10 - 20 χιλγρ.
01 Ἀντωνὸπουλος Kai Καρπούζογλου(5),
δρῆκαν πὼς ὴ στέρηση τῆς τροφῆς τῶν ἐγκύ-
ων, ἐπέδρασε ἀναμφισδήτητα στὸ ὕψος Kai
τὸ δάρος τῶν δρεφῶν ποὺ γεννήθηκαν σ-ιήν
περίοδο τῆς πείνας κατὰ τῆ Κατοχή.
Τὸ μέσον ἀνάστημα ἐλαττωθηκε κατὰ V2—
1 ἑκ. περίπου. Τὸ δ ὲ δάρος κατὰ 100-300 γρ.

Ὀ Κρίκος (6) ἀναφέρει πὼς τὰ παιδιὰ τῆς
ὑπαίθρου ὑοτεροῡν 0τή σωματὶκή τους ἀνά-
πτυξη Kdi πῶς ὑπάρχει φόδος γιὰ τήν καλή
ἑξέλιξη τῆς Ἑλληνικῆς φυλῆς. Ὅ Χριστοδού-
λου (7) διεπίστωσε πὼς «παρὰ τὰς σημειω-
θείσσς προόδους δὲν δυνάμεθα νὰ θεωρήσωμεν
τήν μέχρι τοῦδε ἀνάπτυξιν τῆς Γεωργίας ἀ-
πολύτως ἱκανοποιητικήν», «T6 ἐπίπεδον δια-
τροφῆς Kai ή διαὸίωσις μεγάλης μερίδος τοῦ
πληθυσμοῡ ἐξακολουθεῖ νὰ εἶναι χαμηλό». «Με
γάλα ἐλλείμματα εἷς 6ασικὰ προϊόντα δια-
τροφῆς καῑ εῐς ζωῖκὰ λευκώμοτα Ιδιαιτέρως
ἑξακολουθοῦν νὰ ὑφίστανται Kai αὐτὰ αὐξά-
νουν μὲ τήν αὔξησιν τοῦ πληθυσμοῡ». Ἀπὸ
τήν Στατιστική Ὲπετηρίδα τῆς Ἑλλάδος τοῦ
1957 προκύπτει πὼς ὑστεροῦμε πολὺ οτὴν
καλή ποιότητα Kai τὴν ἐπαρκῆ ποσότητα τῆς
τροφῆς μσς (8)-

Κατὰ κεφαλή 6 Ἕλλην στὴ περίοδο τοῦ
1956 - 57 κατανάλωσε σὲ κιλὰ; Κρέας 18
κιλά, ὅταν 6 Αὑστριακὸς κατανάλωσε 48 κι-
λά, 6 Βέλγος 52, 6 Γάλλος 78, 6 Ἀμερικανὸς
92 Kai μόνον 6 Ἰά-ιτων ὑπολείπεται μὲ 3, 6
Πορτογάλλος μὲ 16 Kai 6 Τοῦρκος μὲ 7.
T6 ἰ’διο μὲ τὰ λίπη Kai τὸ λάδι. Ὁ Ἕλλην
τὸν αὐτὸ χρόνο κατανάλωσε 14 κιλά, ἐνῶ 6
Αὐστριακὸς 18, ὁ Γερμανὸς 25 Kai 6 Δανὸς
27, Ὺστεροῡν πάλι 6 Ἰάπων 3 Kai 6 Τοῦρ-
κος 5 κιλά, Ὅσο γιὰ τὶς θερμίδες,’ αὐτὲς εἵ-
ναί γιὰ τὸν Ἕλληνα 2.600 τὴν ἡμέρα, ἐνῶ
γιὰ τὸν Αὑστριακὸ εἶναι 2.950, Tôv Βέλγο 2.
900, τὸν Γερμανὸ 3.010, τὸν Δανὸ 3.360, τὸν
Τοῦρκο 2.670, τὸν ἸΠορτογάλο 2.550 Kai τὸν
Ἰά-ιτωνα 2.270. _
Φυσικὰ μὲ τέτοιες συνθῆκες διατροφῆς δὲν
μποροῡμε νὰ περιμένουμε, οὔτε καλή διατήρη-
ση τῆς ὑγείας, οὔτε ἀττοδοτικότητα, οὔτε ἀν-
τίσταση οτῖς ἀρρώστιες. ‘H λιτότητα τοῦ
Ἕλληνα ἕχει ἐξυμνηθεῖ ἀπὸ ὅλους Kai σὲ ô-
λες τῖς ἐποχές, Δὲν πιστεύω πὼς αὐτὸ γίνε-
ται ὅλως διόλου ἀπὸ σκοποῦέ Ἀλλὰ τὸ ἀπο-
τέλεσμα εῖναι πὼς μιὸε μεγάλη μερίδα τοῦ λα-
οῦ τρὲφεται μὲ ἀνεπαρκέστατη ποσότητα ἀπὸ
πρωτεΐνες, δηλαδή ἀπὸ οἰκοδομικὰ ὑλικὰ ποὺ
χρειάζονται γιὰ τὴν ἀνάπτυξη τοῡ παιδιοῦ
Kai τὴ διαιήρηση τῆς ὑγείας. ἸΞξ ἄλλου, 6 ὑ-
ποσιτισμὸς προκαλεῖ ἐλάττωση τῆς άντοχῆς
καί αὕξηση τῆς ἀντικοινωνικότητος,
Τὰ αἴτια αὐτοῦ τοῦ ὑποσιτισμοῡ εῖναι κυ-
ρίως οῐκονομικὰ Kai πρέπει νὰ μελετηθοῦν σὲ
συνάρτηση μὲ ἄλλα θέματα, ὅπως τῆς παρα-
ΥωῪῆς, Τῆς ἀπαλλαγῆς τῶν προϊόντων τῆς
ἑμμέσου φορολογίας, τοῦ τιμαρίθμου τῆς
καθηλώσεως τῶν μισθῶν σὲ χαμηλὰ ἐπίπεδα
κ.λ.π.
3.— ‘H ἑπάρκεια σὲ ὑγιεινὸKai ἄφθονο νερό.
Τὸ πρόδλημα τοῦ νεροῦ στὸν τόπο μας εῐ-
ναι ἀπὸ τὰ σοδαρώτερα, Σχετίζεται ἅμεσα
,μὲ τῐς οἶκονομικὲς δυνατότητες. Λίγες εῖναι
oi πόλεις καῖ κωμοπόλεις ποὺ ἔχουν κά-ιτοια
ἐπάρκεια σὲ νερό. Ἀκόμα λιγώτερο εῖναι
αὐτὲς ποὺ ἔχουν ὑγιεινὸ νερό. Στὴν Ἀθήνα,
μόνο τὰ 67% περίπου τῶν κατοίκων συμπε-
ριλαμδάνονται οτὸ δίκτυο τῆς ὑδρεύσεως (9).
T6 πρόδλημα τοῡ νεροῦ εἶναι ἆμεσα συνδε-
δεμένο μὲ τὰ ὑδραυλικὰ ἔργα, τὴν δενδροφό-
τευση, τὴν προστασία τῶν δασῶν, τήν καλ-
λιὲργεια, τὴν ἀξιοποίηοη Kai δελτίωοη τοῦ
ἐδάφους, τήν ἀποχέτευση κλπ. Τὸ νερὸ εῖναι
ἀπαραίτητος συντελεστής γιὰ τήν ἀνύψωση
τοῦ διοτικοῦ ἐπιπέδου τοῦ πληθυσμοῡ Kai γιὰ
τὴν προστασία τῆς ὑγείας του,
4.— ‘H άποχέτευση Kai ἀπο-μάκρυνση τῶν ἀπορριμάτων.
Στὴν Ἀθήνα μόνο τὰ 29% τῶν κατοίκων,
συμπεριλαμὸάνονται στὸ ἀτι-οχετευτικὸ δί-
κτυο. Τὸ ὰποχετευτικὸ σύστημα στῑς ἄλλες
πόλεις ὑστερεῖ ἢ Kai εῖναι ὰνύπαρκτο.
Ἠ ἀπομάκρυνση τῶν ἀπορριμάτων εΤναι
ἐλλιπής, πρωτόγονη, ἀνθυγιεινή ἢ Kai ἀνύπαρ-
κτη. «T6 πρόὸλημα τῆς ἀ-ιτοχετεύσεως Kai
διαθέσεως τῶν χυμάτων γενικῶς ὑπῆρξεν ὀξὺ
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καὶ παραμένει ἄλυτον ἐν τῷ συνόλῳ του καὶ
κατὰ τὸ ἔτος 1961, ἰδίως εἰς τὰς πόλεις, ἕ-
νεκα δελτιώσεως τῆς ὑδρεύσεως, ἀλλὰ καῖ εἰς
τὴν ὕπαιθρον» (10).
5.— 'H προστασία τῆς παιδι-κῆς Kai ἐφηδικῆς ἡλικίας.
Ἡ προστασία τῆς σωματικῆς ὑγείας στήν
προσχολικὴ, σχολικὴ Kai ἐφηδικὴ ἡλικία, δ-
πως καῖ ἡ μορφωτική Kai ἠθικὴ δια-παιδαγώ-
γηση τῶν παιδιῶν Kai ἐφήδων, ὑστεροῡν κατὰ
πολύ. Ἡ σχολιατρικὴ παρακολούθηση εῖναι
ἀνεπαρκής. Τὸ σχολικὸ περιδὰλλον τῖς περισ-
σὸτερες φορὲς ὅπως εἷπαμε παρα-πανω, εῖναι
ἀνθυγιεινὸ. Ἡ κακὴ Kai ἀνεπαρκὴς τροφή,
ἡ κὸπωση, ἐπιδροῡν ἀνῇτανόρθωτα στήν ὑγεία
τῶν παιδιῶν. 01 ἀπηρχαιωμένοι τρόποι τῆς
διδασκαλίας, τὸ κακὸ παράδειγμα τῶν μεγα-
λυτέρων, τὸ χαμηλὸ ἐπίπεδο στὸ ὸποῖο δρί-
σκεται ὴ μόρφωση, ὁ κακὸς ἐπαγγελματικὸς
προσανατολισμὸς, εἶναι γνωστότατα θέματα
Kai ἀπὸ πολλοὺς εῐδικοὺς ἔχουν κατὰ και-
ροὺς ἐκτεθεῖ (11).

6.—- 'H κόπωση καῖ ὑπερκόπω-
ση τῶν ἐργατῶν, ὁδηγῶν αύτοκινήτων, μα-
θητῶν κλπ., εῖναι αίτία γιὰ πάμπολλα ἀτυχή-
ματα, ἐκνευρισμό, ψυχικὲς ἀντιδρὰσεις κλπ.
Ἡ ὑπερεντατικὴ αὐτὴ ζωὴ δάζει νέα προ-
6λήματα γιὰ τὴ σωματικὴ ἀκεραιότητα Kai
τὴν σωματική καὶ πνευματική ὑγεία τοῦ ἐργα-
ζομένου. Μεγάλη μερίδα τοῦ πληθυσμοῡ γιὰ
νὰ ἐπαρκέσει στῖς ηύξημένες ἀνάγκες τῆς ση-
μερινῆς ζωῆς εῐναι ἀναγκασμένη νὰ ἐργάζεται
περισσότερες ὧρες ἀπὸ ὅτι τὸ ἐπιτρέπουν 01
ὑγιεινοῑ κανόνες. Ὓπερωρίες, πρόσθετη ἐρ-
γασία, διπλῆ ἢ καῖ τριπλῆ ἐργασία ὰπὸ τὴ
μιὰ μεριὰ, πολύωρη παραμονή στίς ούρές, γιὰ
τὴ συγκοινωνία, κοινωνικὲς ὺποχρεῶσεις, δια-
σκεδάσεις, δημιουργοῦν συνθῆκες ἐπτικίνδυνες
γιὸε -ιήν ὑγεία Kai γιὰ τίς ὁποῖες ἐμμέσως ὅ·
λοι εῐναι συνυπεύθυνοι. ‘H ἐξεύρεση τῶν λύσε-
ων ἐπείγει.

7.— Ὁ Θόρυδος, ποὺ μὲ τὴν ὕπουλη
ὑπονόμευση τοῦ νευρικοῡ συστήματος, sacs:
προδλήματα δυσεπίλυτα ποὺ πρέπει νὰ μελε-
τηθοῡν καλὰ Kai νὰ ὰντιμετωπισθοῦν ριζικὰ.

8.—— ‘H ἰατρικὴ περίθαλψη.
Στὰ Νοσοκομεῖα, Ἰατρεῖα, Πολυιατρεῖα,
Ταμεῖα, στῖς Κοινωνικὲς Ἀσφαλίσεις κλπ.,ὴ
ῐατρική περίθαλψη πρέπει và εἶναι ἅμεση,
πλήρης, ἐπαρκὴς γιὰ ὅλους, ἀνθρωπιστική,
συγχρσνισμὲνη. Οἱ Κοινωνικὲς Ἀσφαλίσεις
πρὲπει νὰ ἐπεκταθοῡν ὰπὰνω σὲ όρθολογιστι-
κή ὃὰση τῶν πραγματικῶν ἀναγκῶν τῶν ἀρ-
ρώστων σὲ ὂλο τὸν πληθυσμό, μὲ γνώμονα τὸ
συμφέρον τῶν ὰσφαλισμένων Kai τῶν ῐα-τρῶν.
Τὰ Ταμεῖα Kai 01 Ἀσφαλίσεις Ὑγείας νὰ
ἀποδοθοῡν στοὺς ἀσφαλισμένους Kai τοὺς
φυσικούς τους προστάτες τοὺς γιατρούς,
“ κατανομὴ τῶν κρεδδατιῶν στὰ Γενικὰ Kai
εἶδικὰ Νοσοκομεῖα πού δρίσκονται σ-τὰ διά-
φορα διαμερίσματα τῆς χώρας, πρέπει νὰ
προγραμματισθῆ ὀρθολογιστικὰ καῖ νὰ ἐπιτευ
χθῆ μὲσα σὲ ἕνα ὡρισμένο χρονικὸ διάστημα

προοδευτικά. ‘H νοσοκομειακὴ ἀποσυγκέντρω-
an πρέπει và φθάσει σὲ σημεῖο ποὺ νὰ μὴ
διακομίζονται me: ἄρρωστοι στὰ μεγάλα
κέντρα, ἐκτὸς ἀπὸ σ-ιτάνιες μὸνο περιπτώσεις.
Ἡ ἐπάρκεια σὲ κρεδδάτια, διαγνωστικὰ μέ-
σα φάρμακα Kai ὑλικό, ὅπως Kai σὲ για-
τροὺς, νοσοκὸμες κλπ. πρέ-πει νὰ εῒναι πλήρης
ὡς τὴν τελευταία ἐπαρχία τῆς Ἐπικράτειας.
Ἀπὸ τὰ 48.779 κρεδδὸτια ποὺ δισθέτουν
τὰ Νοσηλευτικὰ μσς Ἵδρύματα, τὰ 16.099
εῖναι σὲ ῐδιωτικὲς κλινικὲς, ποὺ ἐξυπηρετοῡν
τὴν ἰδιωτική τους πελατεία μὲ πληρωμή. Ἀπὸ
τὰ ὑπόλοιπα 32680 κρεδδάτια ἐλάχιστα εί-
ναι για τοὺς δωρεὰν εΙσαγομένους. Ἀφοῡ για
ᾰττοροι ὑπολογίζονται μόνο ὅσοι ἔχουν είσὸ-
δημα κάτω ἀπὸ 12 δρχ. τὴν ἡμέρα. Σύμφωνα
μ’ αὐτὰ ποὺ παραδέχεται ὴ ἐπιστήμη (12),
πρέπει νὸς ὺ-πὰρχουν σὲ «deg χώρα 10 κρεδ-
δάτια τουλὰχιστο γιὰ κὰθε 1.000 κατοίκους.
Στήν Ἑλλάδα μαζὺ μὲ τῑς ῐδιωτικὲς κλινικὲς
ἕχευμε 48,779 κρεδδάτια. Αύτὰ γιὰ τὸν πλη-
Θυσμὸ τῶν 8 ἑκατ. περίπου ποὺ εἵμαστε, ὰ-
ναλογοῡν 6 κρεδδάτια γιὰ κάθε 1.000 κατοί-
κους, Στή Σουηδία γιὰ 7.500.000 κατοίκους
στὰ 1959 εῐχαν 113.361 κρεδδάτια (13).
Δηλαδὴ 15 κρεδὸἁτια γιὰ me: 1.000 κα-
τοίκους. Αὐτὸ μᾶς κὰνει 2,5 φορὲς περισσό-
τερα. Ὀσο για τὰ ψυχικὰ νοσήματα, σύτοῖ
διαθὲτουν 32.756 κρεὸδὰτια, ἐνῶ ἐμεῖς ἔχου-
με 7.930, δηλαδὴ 4 φορὲς λιγὼτερσ, Kai μὲ
τί συνθῆκες νοσηλείας, Καλύτερα να μή τὸ
θίξουμε.
9.—— ‘H νοσηλεία,
ψη καὶ ὴἡ π ε ρ ί θ α λ-
ὰντιμετώπιση τῶν
χ ρο ν ί ων ἀρρώστων. (ρευματισμῶν,
φρενοπαθῶν, καρκινοπαθῶν, άναττήρων κλπ.),
ὑστερεῖ σὲ δαθμὸ άνησυχαστικὸ. Γιὰ τοὺς
γέρους Kai ὑττερήλικες ποὺ ὃσο πὰει αὐξάνουν
Kai περισσὸτερο, χάρις στῑς συνθῆκες τῆς
σύγχρονης Θεραπευτικῆς, δὲν εἵμαστε προετοι-
μσσμένοι. Οὔτε γιὰ τὴν νοσηλεία τους σὲ εί-
δικὰ νοσοκομεῖα γιὰ τὶς χρόνιες παθήσεις, οὗ-
τε σὲ γεροντολογικὰ κέντρα, οὔτε σὲ συγχρο-
νισμὲνα γηροκομεῖα ἕχουμε ἐπάρκεια. Γρήγορα
θὰ ἔχουμε τέλεια ὰνεπάρκεια γιὰ τὴν προσ-
τασία καί περίθαλψη τῶν γέρων.

10.- ‘H ἐκπαίδευση Kai μετ-
ε κ π α ί δ ε υ σ η τοῦ κατωτέρω Kai ἀνωτέ-
ρου ὺγειονομικοῦ Kai ῐατρικοῦ προσωπικοῡ ὑ-
στεροῡν. Ἡ κατανομὴ τῶν γιατρῶν Ὑγιεινο-
λὸγων καὶ τοῦ κατωτέρω ὺγειονομικοῡ προσω-
πικοῡ εἶναι ὅλως διόλου ἅσχετη μὲ τίς ἁνὰγκες
τῶν διαφόρων διαμερισμάτων τῆς χώρας. Ἡ
ἀπουσία ἐποπτικῶν μέσων Kai συγχρονισμὲ-
νης διδασκαλίας, ὅπως Kai ἡ ἀνεπάρκεια τοῦ
χώρου κλπ., εῖναι προδλήματα ποὺ πρέπει νὰ
ρυθμισθοῦν Kai ἐπιλυθοῡν ριζικὰ.
11.—— ‘H άνὰπτυ η, ἐνίσχυσηκαὶ ὁ ἔλεγχος τῆς φαρμακευ-τικῆς διομηχανίας.
Μὲ τήν ἁλματώδη ἐξέλιξη τῆς χημείας Kai
τὴν άνακάλυψη καινούργιων οὐσιῶν, ὴ 6ιομη-

-χανία τῶν φαρμάκων ἀνα-ιι-τύχθηκε σὲ δαθμὸ
ἅνευ προηγουμένου, Τὸ Ιδιοσκεύασμα κατέ-
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κτησε τὴν ἀγορά. Αὐτὸ εῖναι μιὰ ἀναμφισόή-
τητη πρόοδος. ’Έχει ὅμως καὶ τὰ μειονεκτή-
ματά της, ὰφοῡ τὰ έργοστάσια αὐτὰ συνήθως
δέν εἴναι στα χέρια τῶν φαρμακοποιῶν Kai
τῶν γιατρῶν ποὺ ἔχουν σοὸαρὲς έπαγγελμοι-
τικὲς Kai ήθικὲς εὐθύνες, ἀλλὰ ἀνήκουν στοὺς
φαρμακοὸιομηχάνους, οἱ ὁποῖοι ἔχουν μειωμέ-
νες εὐθύνες. Στὴν ἀντιμετώπιση αὐτῆς τῆς νέ-
ας 6ιομηχανίας“τὸ Κράτος ὀρέθηκε ἀ-ιτροετοί-
μαστο. Χιλιὰδες προϊόντα τῆς έλληνικῆς Kai
ξένης φαρμακοὸιομηχανίας κατακλύζουν τὴν ὰ-
γορὰ καῖ καθημερινῶς παράγονται νέα. ‘O ἔ-
λεγχος τῶν σκευασμάτων αὐτῶν, τὸσο ὁ χημι-
κὸς Kai ἑργαστηριακός, ὅσο καὶ ὁ κλινικὸς,
πρέπει νὰ γίνεται άπὸ ὑπεύθυνα κρατικὰ έρ-
γαστήρια Kai κλινικές, Ἐξ ἄλλου, τὸ Κράτος
πρέπει νὰ ἑνισχύη καῖ νὰ προωθῆ τῖς ἐρευνη-
τικὲς προσπάθειες Kai τεχνικὲς δελτιώσεις τῶν
σοΕαρωτέρων οἴκων.
Έπίσης, πρέπει và: ρυθμίζη Kai συντονίζη
τήν παραγωγή ἀνάλογα μὲ τὶς ἀνάγκες τῆς
χώρας.
12.— ‘H κατάρτιση προγράμ-ματος γιὰ τὴν ὑγεία Kai ἠ ὀρ-γάνωση τῶν Ὑγειονομικῶν 'Y-π η ρ ε σ ι ω v.
Tà προδλήματα ποὺ ἀφοροῦν τήν Ὑγιεινή
καὶ τήν Ἰατρική περίθαλψη ὑπῆρχαν ἀ-πὸ τὰ
πρῶτα κι· ὅλας χρόνια τῆς ὰνεξαρτησίας. ‘H
ὰντιμετὼπισή τους ὅμως ἐκείνη τήν έποχή δὲν
μποροῡσε νὰ εἶναι παρὰ ο-ιτασμωδική Kai ὑ-
ποτυπώδης. Περιωρίζονταν κυρίως οτήν κατα-
πολὲμηση τῶν λοιμωδῶν νόσων. 01 Βασιλικοῑ
Ἰατροί, ὅπως ἔλεγαν τότε τοὺς Νομιάτρους,
ἠ καραντίνα, τὸ ὰσδέστωμα Kai τὸ θειάφισμα
ἢταν τὰ μόνα μέσα ποὺ διέθετε τὸ Κράτος.
Ἀργὸτερα, μὲ τοὺς Βαλκανικοὺς πολέμους
καί τή Μικρασιατικὴ καταστροφή, τὰ προὸλή-
ματα τῆς ὑγείας ἕγιναν άκ6μα πιὸ πολύπλοκα
καὶ πολλὲς φορὲς άνυττέρὸλητα Kai πραγμα-
τικὰ δυσανάλογα μὲ τὰ τεχνικὰ Kai Οῐκονο-
μικὰ μέσα πού διαθέτονταν γιὰ τὴν ὰντιμε-
τώπισή τους.
Τότε για τήν πρόληψη τῶν έπιδημιῶν ἅρ-
χισαν ol ὁμαδικοί έμόολιασμοί, ὁ ἔλεγχος Tch
ταξιδιωτῶν τοῦ ἐξωτερικοῡ, ἠ συγκρότηση
προσωρινῶν Νοσοκομείων, ἡ ’ἰδρυση ὰγροτι-
κῶν Ἰατρείων, Πολυϊατρείων, Σανατορείων κ.
λ.π. Στὴ περίοδο αὐτή πρέπει νὰ ὁμολογή-
σουμε πὼς ἡ ῗδρυση τῶν ὑγειονομικῶν ὑπηρε-
σιῶν Kai τοῦ ὑπουργείου Ὑγιεινῆς οτὰ 1924,
ἕδωσε μιὰ ὤθηση ο-τὴν άντιμετώπιση τῶν κυ-
ριωτερων ζητημάτων τῆς Δημοσίας Ὑγιεινῆς,
ποὺ εἶχαν προκύψει ἀπὸ τῖς ὰνώμαλες περι-
στάσεις τῶν συνεχῶν πολέμων. 'H ἑλονοσία
ἦταν ἕνα ὰπὸ τὰ σοδαρώτερα προὸλήματα τῆς
ὑγείας. Ἢ ἀντιμετώπισή της ἦταν ζήτημα ’E—
θνικὸ. «'O Σύλλογες πρὸς περιστολὴν τῶν έ-
λωδῶν νόσων ἐν Ἑλλάδι», ἀϊτὸ τὰ 1905 ἀκό-
μα είχε ὰρχίσει κάποια προο-ιτάθεια μὲ τὴν
ἐκλαΐκευση τῶν νεωτέρων γνώσεων γιὰ τὴ
διάδοση τῆς ἀρρώο-τιας αὐτῆς. Ἀργότερα σ-τὰ
1930, συοτήθησε ὴ Σχολή ἑλονοσίας Ka'i ὴ
Ὺπηρεσία Ἀνθελονοσιακοῡ ἀγῶνος, ποὺ μὲ
τή ὃοήθεια Kai τῶν Ροκφέλλερ Kai τῆς Παγ-
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κοσμίου Ὀργανώσεως Ὑγείας, κατωρθώθηκε
νὰ έκριζωθῆ αὐτὸ τὸ κακό.
Μὲ τὸν Β’ Παγκὸσμιο Π6λεμο Kai τὴ Κα-
τοχή, ὴ κατάστααη χειροτὲρεψε. ”Ο’ πληθυ-
σμὸς εἶχε χάσει τὸ 1)8 τῆς δυνάμεώς του.
Κυριώτερη αἰτία τῶν θανάτων ἦταν ἡ πείνα
Kai 01 6ίαιοι θάνατοι. Στᾲ 1942, στοὺς 100
θανάτους οἱ 39 ἦταν ἀ-πὸ πεῖνα. Τὰ δάση Ka-
ταστράφηκαν κατὰ 25%. ‘H παραγωγὴ ἐλατ-
τὼθηκε. Ἠ κτηνοτροφία ἔπαθε μεγάληικατα-
στροφή. Τὸ ὁδικὸ δίκτυο, οἱ οῐκοδομὲς ὑπέ-
στησαν ἀνειτανόρθωτες 6λὰ6ες Kai καταστρο-
φές. (14). Ὀλα αὐτὰ ἔφεραν τὴν κατάσταοη
στὸ ἀπροχώρητο,
Oi ὑπηρεσίες ὅρέθηκαν ἀπροετοίμαστες.
’Ὅτι ἕγινε τότε ἔγινε μὲ ἐμπνεύσεις τῆς οτι-
γμῆς Kai γιά νὰ ἀντιμετωπισθοῦν προσωρινὰ
oi καταστάσεις. Δὲν φαίνεται νὰ μελετῆθηκε
Kai ἐφαρμὸσθηκε τότε ἕνα πρόγραμμα ὀρθο-
λογιστικὸ μὲ προαπτικὴ μακρᾶς πνοῆς ποὺ
θὰ ἀπιμετώπιζε Kai έπὲλυε τὰ προὸλῆματα
τῆς ὑγιεινῆς προοδευτικὰ Kdi ριζικά.
Εἶναι ἀλήθεια πὼς οἷ Ὑγειονομικὲς Ὑπη-
ρεσίες κατὰ τὸ δυνατὸν μὲ τὰ γλισχρὰ ποσὰ
ποὺ δίνονται προο-παθοῡν να ἀντιμετωπίσουν
τήν κατάσταση. Ἀλλὰ αὐτὸ ὃὲν λύει τὸ ὑγειονο
μικὸ πρόὃλημα τῆς χώρας. ’
Ἔτσι, σύμφωνα μὲ τήν ἕκθεση τῆς Γενικῆς
Διευθύνσεως τοῦ ὑπουργείου Κοινων, Προνοί-
ας. (15) στὰ 1961 για τήν πρόληψη τῶν λοι-
μωδῶν νόσων ἔγινε δαμαλισμὸς σὲ 121.652
ἄτομα καῖ ἁναδαμαλισμὸς σὲ 44.817. Διε-
νεργήθηκε ἀντιφυματικὸς ἑμὸολιασμὸς σὲ 93.
393 ἄτομα κλπ. ’Ξγιναν ἑπιδημιολογικὲς ἓ-
ρευνες μυοκτονίες (16.184) ἐξετάσεις ὑδά-
των 3.283. Ἀστυῖατρικὲς έπιθεωρήσεις (973.
254) Kai λειτούργησε Πειραματικὴ Μονὰς στή
Θεσσαλονίκη. Ι’Ξγιναν ἑξυγιαντικὰ ἔργα τοῦ
περι6άλλοντος μὲ Μικρὰ Κοινωφελῆ Ἔργα,
ἐν ὃλω 2.179, ποὺ έξυπηρετοῡυ 1.339.757 κα-
τοίκους μὲ προϋπολογισμὸ 111.569.669 8px.
’Ἐγιναν μεγαλὺτερα έξυγιαντικὰ ἔργα Νομαρ-
χιακῶν Ταμείων, συνολικὰ 1.242, ποὺ ἐξυπη-
ρετοῡν 516.242 κατοίκους, ἀξίας 121.516.
000 δρχ. ’Ὲγιναν μικρὰ ἐξυγιαντικὰ ἕργαῖ
416, ποὺ ἐξυπηρετοῡν 384.659 κατοίκους μὲ
δαπάνη 18.266.300 δρχῇ. Ἐπίσης δώθηκαν
δάνεια για τὴν ἐκτέλεοη ἔργων ὑδρεύσεως (2.
Ë3B.845 5px.), ἀποχετεύσεως (21.027.180
px.) κλπ,
Ὂλα αὐτὰ ὃέδαια εἴναι μιὰ προσ-ιτάθεια.
Αύτή ὅμως εἶναι ἀνεπαρκής γιὰ νὰ ἀντιμετω-
πισθοῡν 01 χιλιοπλάσιες ὰνάγκες τῆς χώρας.
Πρέπει vô: καταρτισθοῦν ὕο-τερα ἀ-ττὸ ὁμα-
δικὴ συνεργασία, σοθαρὲς μελέτες Kai προ-
γράμματα γιὰ τὴν Ὑγεία Kai γιὰ τὸν συντονι-
σμὸ ὅλων τῶν ἁρμοδιοτήτων τῶν ὑγειονομι-
κῶν ὑπηρεσιῶν, ποὺ εῖναι διασκορπισμὲνες
στὰ διάφορα ὑπουργεῖα (Παιδείας, Ἐργασί-
ας, Δικαιοσύνης), ὅπως Kai ὅλων τῶν Ὑγειο-
νομικῶν Ὀργανώσεων, Ἀγαθοεργῶν Ἱδρυμά-
των ἢ Ὀργαυώσεων, άπάνω ατὰ ὁποῖα σκιώ-
δη μόνον ἐποπτεία ἔχει τὸ ὑπεύθυνο ὑπουργεῒο
Προνοίας Kai οἱ ὑπηρεσίες ὑγιεινῆς του (16).
Εἶναι μεγάλο λάθος να τὰ περιμένουμε ὅλα
ἀπὸ τοὺς γιατροὺς Kai ὑγιεινολόγους. ETval



Kai λάθος τῶν γιατρῶν Kai τῶν ὑγιεινολ6γων
να ἑπωμίζωνται εύθύνες για πράγματα που
ρυθμίζονι-αι άντιε-ιτιστημονικα ἢ ὠφελιμιστικα
άπὸ τῑς διάφορες Ὑπηρεσίες, Νομαρχίες, Δη-
μους Kai Κοινότητες, ποὺ δὲν ἑνδιαφὲρονται
παρα ὴ κάθε μια για τὸν τομὲα της.
Εἶναι ἐπίσης μεγάλο λάθος ol Ὓγειονομι-
κὲς Κρατικὲς Ὑτι-ηρεσίες Kai τὸ Ὑπουργεῖο
Προνοίας να μὴ ἀντιδροῦν σὲ καταστάσεις, oi
ὸποῖες φαινομενικα μὸνο εἶναι ἂσχετες μὲ τὴν
ὑγεία, ἀλλα ποὺ στὴν πραγμωικότητα ἔχουν
ἀπόλυτη σχὲση.

Για παράδειγμά, ἡ αὕξηοη τῆς τιμῆς τῶν
τροφίμων, καὶ μάλιστα τῶν δασικῶν, ὅπως
τοῦ ψωμιοῡ, τοῦ γάλατος, τοῦ λαδιοῡ, ἔχει
- ἅμεση ἐττίδραση σ-ιή διατροφὴ τοῦ πληθυσμοῦ
ὅπως Kai τὸ σάπισμα στὸν τάπο τῆς παρα-
γωγῆς τῶν ὁπωρικῶν, γιατῖ δὲν ὺ-ιτάρχουν με-
σα ἔχει ἄμεση ἐπίδραση στὴ ζημεία
τοῦ γεωργοῦ Kai ἑλά-ιτωση τοῦ διστι-
κοῦ του ἐπιπέδου, ὅπως καὶ στὸν ὑποσιτισμὸ
τοῦ κατανάλωτοῡ. Καὶ ὅμως τὸ ὑπουργεῖο
Προνοίας μὲ τοὺς κατα καιροὺς ὑπουργοὺς
Kai Ὑπηρεσίες του δὲν μπορεῖ, ἐλλείψει συν-
τονισμοῡ να ἀντιδράση Kai να προλάδη Kai ἐν
ἀνάγκη να ἐ-ιτιὸάλλη τὴν καλὴ ρύθμιση τοῦ
προὸλήματος τῆς διαθέσεως τῶν τροφίμων ποὺ
θα ἑπιδράση σ-τήν ὑγεία τῶν πολιτῶν Kai για
τήν ὁποίαν θα τοῦ ζητηθοῡν εὐθύνες.

Τὸ ῖδιο Kai μὲ τὴν ὑπερκόπωση τῶν μαθη-
τῶν στα σχολεῖα, τῶν ἐργατῶν στα ἑργοστά-
σια, τῶν στρατιωτῶν στα γυμνάσια, ποὺ 6é-
Gala εῖναι τῆς ἁρμοδιὸτητος τῶν ὰντιστοίχων
ὑπουργείων στα ὁποῖα ὅμως οἱ ὑπηρεσίες
τους ἀγνοοῦν τὶς φοὸερὲς συνὲπειες ποὺ ψερ-
νει ἠ ὑπερκάπωση,
Τὸ ῖδιο καὶ γιὰ τὴν ὰνεργία τὴν ὰνθυγιεινὴ
διαδίωση στῖς φυλακὲς, στὸ κρατητήριο, στοὺς
στρατῶνες κλπ., ποὺ ἔχουν ἇμεση ἐπίδραση
στὴν ψυχικὴ Kai σωματικὴ ὑγεία τοῦ πληθυ-
σμσῡ Kai για τα ὁποῖα πρὲιτει ol ὑγειονομι-
κὲς ὑπηρεσίες να ὰντιδροῡν μὲ οὑσιαστική ἐττ-
ἑμὸασ-η.
Χρειάζεται ὀργάνωση. Ἤ μᾶλλον ἀναδι-
οργάνωση. ‘H άττὸτομη ἀλλαγή σὲ καινούργιες
δάσεις ea ῆταν ἔξω άπὸ τήν Έλληνικὴ πρα-
γμσπικὸτητα. Θα ἦταν Kdi ἀνέφικτη. Θα προσ-
έκρουε σὲ άντιδράσεις, ἀντιζηλίες, δυσχέρειες,
ἔλλειψη μὲσων κλπ. Ἐκεῖνο ὅμως ποὺ μπορεῖ
να γίνη εἶναι ἡ ἀνα-προσαρμογὴ Kai ὴ δαθμι-
αία ἐφαρμογὴ μὲ σύστημα, ἑνὸς καλα μελε-
ημένου προγράμματος, ποὺ θα ἀνα-πτύσσεται
μὲ τήν πάροδο τοῦ χρόνου Kai ποὺ θα μπορεῖ
εὔκολα κάθε φορὰ ποὺ θα παρουσιάζωινιαι νὲα
προδλήματα να τα ἐπιλύει.
ἑ "Eva τὲτοιο πρόγραμμα δὲν εῖναι τὸ ἔργο
vog.
Τα προδλήματα δηλαδὴ τῆς ὑγιεινῆς δὲν
λύονται μόνο μὲ ὑγειονομικα μέσα. Ἐξαρτῶν-
ται ἄμεσα ἀπὸ πολλοὺς ὅπως εῖπαμε Kai πα-
ρα-ιτάνω παράγοντες.

Για τήν ἐπιτυχῆ ἀντιμετῶπισή τους “pen-5.;
Ἀπάνω σὲ ἕνα γενικὸ πρόγραμμα κατα-
μερισμοῡ τῆς ἐργασίας Kai τῶν μελετῶν Ka-
τα εῐδικότητες, να συσ-ιηθοῡν είδικὲς ὁμάδες
τεχνικῶν ποὺ θα μελετήσουν ὴ κάθε μιὰ τα

εἰδικα θὲματα τῆς αρμοδιὸτητός της, ποὺ ἕ-
χουν σχὲση μὲ τὴν ὑγιεινή. Αὐτὲς οἱ ὸμάδες
εἰδικῶν άττὸ ὑγιεινολὸγους, στατισ-ι-ικολὸγους,
γιατρούς, μηχανικοὺς, ἀρχιτέκτονες, φαρμακο-
ποιούς, χημικσύς, κτηνιάτρσυς, γεωπὸνους, ἑκ-
παιδευτικούς, στρατιωτικούς, δικηγὸρους κλπ.
άφοῡ μελετήσουν μὲ ὁμαδικὴ συλλογικὴ συν-
εργασία ἡ κάθε μια τὸ θὲμα της θα συντονί-
σουν τὶς μελὲτες τους σὲ ἕνα πρόγραμμα. Αύ-
τὸ τὸ πρόγραμμα ποὺ θα ἀναφέρεται σε ὅλα
τα προὸλήματα τῆς ὑγιεινῆς τῆς χώρας καὶ
ποὺ θα ὑ-ιτοδεικνύη τὶς ὁρθὲς λύσεις Kai κατ-
ευθύνσεις, θα πρέπει ὑποχρεωτικὰ πια να γί-
νη δεκτὸ ἀπὸ ὅλους Kai να μπῆ σὲ ἐφαρμογή
ἀπὸ τα ὑπηρεσιακα Kai ἐκτελεστικα ὄργανα.
Τὸ σύστημα θα εἶναι ἀπσκεντρωτικὸ Kai θα
ἑφαρμόζεται μὲ τῆ Βοήθεια τῶν τσιτικῶν ὑγει-
ονομικῶν ὑπαλλήλων, ἐπιτροπῶν Kai τοῦ πλη-
Θυσμοῡ. Τὸ Κράτος ea: συντονίζη καὶ κατευθύ-
νη, θα ἐποπτεύη Kai Θα ἑλέγχη. Ἀπὸ τα το-
πικα ὅμως συμδσύλια τῶν κοτοίκων θα γίνε-
ται Kai ἐκ τῶν κάτω ὸ ἔλεγχος για τὴν ἐφαρ-
μογή τοῦ προγράμματος άπὸ τοὺς τοπικοὺς
ὑπαλλήλους καὶ Ἀρχές. ’Ἑτσι, ἡ λύση τῶν
προὸλημάτων τῆς ὑγείας κάθε περιοχῆς θα εἶ-
ναι ἑξασφαλισμὲνη.

Σὲ γενικὲς γραμμὲςτ
Ἰον Τὸ ὑπουργεῖο Ὑγιεινῆς

α) Θὰ ἔχη τὴν εὐθύνη γιὰ τὴν ἐφαρμογὴ
τοῦ προγράμματος, ποὺ ἁφορᾱ τὴν ὑγεία καὶ
τὴν ὁργάνωση τῶν Ὑγειονομικῶν Ὕπηρεσιῶν,
Κοινωνικῶν Ἀσφαλίσεων, Νοσηλευτικῶν ‘lôpu-
μάτων κλπ,
6) Θα συντονίζη τῖς αρμοδιὸτητες ποὺ ἔ-
χουν σχὲση μὲ τήν ὑγιεινὴ στα διάφορα ὑπουρ-
γεῖα, Ἀγαθοεργα Ἰδρύματα κλπ., καὶ θα εἲ-
ναι σὲ θὲση μὲ τὴν Νομοθετικὴ ἐργασία του
να ἑπιὸάλλη ὅσα προγραμματίζει για τὴν ὑ-
γεία τοῦ πληθυσμοῡ τῆς χώρας.
γ) Θα ἐπστι-τεύη τῖς περιφερειακὲς Ὑγειο-
νομικὲς Ὑπηρεσίες Kai τὰ Νοσηλευτικα “Ι-
δρύματα, τῖς Κοινωνικὲς Ἀσφαλίσεις, τα Ta-
μεῖα Ὑγείας κλπ.
δ) Θα ἔχη τὴν πρωτοὸουλία Kai θα ἐφαρ-
μὸζη κάθε νέα ὑπόδειξη τῶν τεχνικῶν τῶν Ὑ-
γειονομικῶν Ὑτι-ηρεσιών καὶ τῶν είσηγήσεων
τῶν εἰδικῶν ὁμάδων προγραμματισμοῦ.
ε) Θὰ ρυθμῑζη τὰ προὸλήματα τῆς ὑγιεινῆς
Kai θα εἰσηγῆται στῑς ἑκάστοτε κυόερνήσεις
μὲ ὑπεύθυυη ἀντικειμενικὸτητα τὴν ἐφαρμογή
τῶν προτεινομένων λύσεων.
2ον Oi τεχνικὲς Kai συμὸου-λευτικὲς ὑπηρεσίες.
a) Τὸ Ἀνὼτατο Ὕγειονομικὸ
Σ υ μ 6 o ύ λ ι ο, ETval τὸ ὰνώτατο συμὸου-
λευτικὸ ὅργανο. ’Ἑχει για ὰρμοδιὸτητα τὴν
μελέτη τῶν ὑγειονομικῶν θεμάτων Kai τὴν εἰσ-
ήγηση τῶν καταλλήλων μέτρων. Αύτὸ θα πρέ-
πει να ἔχη στή διάθεσή του τίς τεχνικὲς ὑπη-
ρεσίες (Ὑγεισνομική Σχολή, Χημεῖο, Κλινικές
Πειραματικσὺς σταθμοὺς κλπ.), για τὴν οὑσια-
στική Kai ὑπεύθυνη μελε-ιη τῶν προδλημάτων
τῆς ὑγιεινῆς ποὺ προκύπτουν καὶ αὐτεπαγγέλ-
τως να ἐπεμὸαίνη κάθε φορὰ ποὺ χρειάζεται,
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6) 'H Ὑγειονομικὴ Σχολή. ET-
val ὑπεύθυνη γιὰ τὴ μόρφωση τῶν Ὑγειονομι-
κῶν ὺπαλλήλων, Ὑγιεινολόγων, κατωτέρων ὑ-
γειονομικῶν στελεχῶν. Γιὰ τὴν ἐπιδημιολογι-
κή ἔρευνα Kai μελέτη θεμάτων Κοινωνικῆς καῖ
Δημοσίας Ὑγιεινῆς, Ἰδρυση Πειραματικῶν
Κέντρων κλπ.γ) Εῐδικὸ Χημεῖο καὶ φαρμα-
κευτικὸ ἐργασ τ ñ p ι o.
Θὰ ἔχη τὸν ἔλεγχο τῶν φαρμακευτικῶν προϊ-
όντων, τήν παρακολούθηση τῶν φαρμακευτι-
κῶν 6ιομηχανιῶν Kai τὴν ὑπεύθυνη τεχνικὴ εί-
σήγηση γιὰ ὅτι ἀφορᾷ τὰ φάρμακα Kai ῐδιο-
σκευάσματοι.
δ) Τμῆμα Κλινικῶν ἐρευνῶν
καὶ παρατηρήσεων γιὰ τή μελέτη
τῶν ἰδιοσκευασμάτων Kai θεμάτων ποὺ ἀνά-
γονται στὴν κλινική. Στὸ τμῆμα αὐτὸ ἀπὸ
ὑπεύθυνους Kai άνεπηρέαστους κλινικοὺς θα
μελετοῡνται τὰ θέματα ποὺ ἔχουν σχέση μὲ
τὶς θερσιτευτικὲς ἐνέργειες Kai ἰδιότητες τῶν
καινούργιων φαρμάκων Kai θὰ ἑκτιμᾱται ἡ θε-
ραπευτική τους ἀξία, ὅπως Kai οἱ παρενέρ-
γειες ποὺ μπορεῖ νὰ προκαλοῡν, ὴ τοξικότητά
τους κλπ.
Ὂλες αύτὲς oi συμὸουλευτικὲς ὑπηρεσίες
πρέπει và συνεργάζωνται κοξί νὰ προγραμμα-
τίζουν τῖς ἔρευνες Kai τῖς μελέτες ποὺ ea γί-
νωνται τὰ ἑπόμενα χρόνια.
3ov Oi ἑκτελεστικὲς Ὑπηρε-
σ î ε ς. Εἶναι oi ὑγειονομικοῑ ὑπάλληλοι τοῦ
ὑπουργείου, τῶν Ὑγειονομικῶν Κέντρων, τῶν
Δήμων, τῶν Κοινοτήτων, τῶν διαφόρων Ὺγειο-
νομικῶν καί Νοσηλευτικῶνχ “Ιδρυμάτων, Νοσο-
κομείων κλπ, Εἶναι ol τοπικὲς, δημοτικὲς Kai
κοινοτικὲς ὑπηρεσίες, ol τοπικὲς ὑγειονομικὲς
ἐπιτροπὲς ποὺ συγκροτοῡνται ἀπὸ τοὺς ἵδι-
ους τοὺς κατοίκους τῶν διαφόρων κοινοτήτων,
ποὺ θα ἐφαρμόζουν τὰ τοπικὰ προγράμματα
γιὰ τήν ὑγεία, τήν πρόληψη τῆς άρρώστιας
καὶ τή θεραπεία της,
Τὰ Ὑγειονομικὰ Κέντρα τῶν Νομῶν εἶναι
ol φορεῖς τῆς Ὑγειονομικῆς δραστηριότητος
καὶ όργανώσεως τῶν Κεντρικῶν Ὑτι-ηρεσιῶν
τοῦ ὑπουργείΟυ Ὑγιεινῆς. Ἔχουν τὴ διπλῆ α-
ποστολή. Νὰ ἐνεργοῦν σύμφωνα μὲ Tit; ἐντο-
λὲς τοῦ Κέντρου ἀπὸ τὴ μιὰ μεριὰ Kai να εῐ-
σηγοῦνται πρὸς αὐτὸ Kai νᾶ τὸ ἐνημερώνουν
ὰπὸ τήν ἄλλη, γιὰ τὰ τοπικὰ ὑγειονομικὰ προ-
δλήματα τῆς περιοχῆς τους. Ἔχουν ἐπίσης
τήν εὐθύνη τῆς ἑφαρμογῆς τοῦ τοπικοῦ προ-
γράμματος ἐργασίας, τὸν συντονισμὸ Kai τὸν
ἔλεγχο. 01 τσπικὲς Δημοτικὲς Kai Κοινοτικὲς
ὰρχὲς ἔχουν τὴν ὑποχρέωση νὰ ἑφαρμόζουν
καὶ νὰ λύουν τὰ τοπικὰ προδλήματά τους
σύμφωνα μὲ τ’ἰς γενικὲς τεχνικὲς ὑποδείξεις
τῶν Ὺγειονομικῶν Κέντρων,
Τὰ τοπικὰ συμὸούλια ποὺ συγκροτοῡνται
ἀπὸ αἱρετὰ μέλη εΤναι ὑπεύθυνα για τήν ἐκ
μέρους τῶν κατοίκων ὃοήθεια οτήν ἐφαρμογή
τοῦ προγράμματος τῆς ὑγείας Kai ἐλέγχου ἐκ
τῶν κάτω τήν εὔορκο ἑκττλήρωση τῶν καθηκόν-
των άπὸ τοὺς Ὺγειονομικοὺς Kai Δημοτικοὺς
ὑπαλλήλους.
40v Ο 1 Π ὁ ρ o ι
Εἶναι ἀπὸ τὰ σπουδαιότερα θέματα τῶν τεχνι-

κῶν ὸμάδων ποὺ θὰ μελετήσουν τὴν ἑπίλυση
τῶν προὸλημάτων τῆς ὑγιεινῆςε Ὁ προϋπο-
λογισμὸς τοῦ ὑπουργείου Ὑγιεινῆς πρέπει νὰ
εἶναι οτὸ ὕψος τῶν ἀναγκῶν τῆς ὑγειονομικῆς
ὑπηρεσίας Kai τοῦ προγράμματος ποὺ ea: ἐκ-
πονηθῆ, ,
Θὰ ὑποδειχθοῦν μὲ ἀκρίδεια οἱ πόροι ἀπὸ
τοὺς ὁποίους θα χρηματοδοτηθῆ ἡ ἐφαρμογή
τῶν προγραμμάτων τῆς Ὑγιεινῆς στοὺς Δή-
μους Kai Κοινότητες, στοὺς ὁποίους πρὲιτει
νά ἐπανδρωθοῦν οἱ φυσικοί τους οἰκονομικοὶ
πόροι. Πρὲιτει νὰ συστηθοῦν Ὑγειονομικὰ Τα- ἶ
μεῖα στοὺς Νομοὺς μὲ λογιστική εὐχέρεια γιὰ
τή χρηματοδὸτηση τῶν ὑγειονομικῶν ἔργων
κλπ. Kai γενικὰ χωρὶς τὴν τροχοπὲδη τοῦ
Κέντρου, ἀλλὰ μὲ ά-ποκεντρωτικὸ σύστημα vc‘x
μπορῆ κάτω ἀπὸ τὸν τοπικὸ ἕλεγχο νὰ ἐφαρ-
μόζεται τὸ πρόγραμμα γιὰ τήν ὑγιεινή. Οἱ
πόροι τῶν Νοσηλευτικῶν *Ιδρυμά-των, Κοινω-
νικῶν Ἀσφαλίσεων, Ταμείων Ὑγείας κλπ., θὰ ’
ρυθμισθοῦν ἕτσι ποὺ vô: χρησιμεύουν, ὅχι γιὰ
τήν ά-ιτοταμίευση, ἀλλὰ γιὰ τὴν ἀσφάλεια καὶ
τὴ θεραπεία τῶν ἀρρώστων.
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