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ΕΜΜ. ΠΑΠΑΕΜΜ ΑΝΟΤΗΛ 
Διευθυντοϋ του 'Υπουργείου Κοινωνικής Πρόνοιας

'Η  ΚοινωνικήΆσφάλισις’Αγροτών είναι 
ένας θεσμός νέος, μόλις τρ^ών ετών λει
τουργίας, όστις άποσκοπεϊ εις την παρο
χήν ιατροφαρμακευτικής περιθάλψεως εις 
τον πληθυσμόν της υπαίθρου καί τήν εφαρ
μογήν άναλόγων μέτρων προς προστασίαν 
της Δημοσίας 'Υγείας. Κανονικώς έδει νά 
λέγεται 'Υγειονομική Περίθαλψις τοϋ ’Α 
γροτικού Πληθυσμού, διότι άναφέρεται επί 
τοϋ παρόντος εις τήν παροχήν μόνον υγειο
νομικής περιθάλψεως καί ούχί καί εις τούς 
άλλους κλάδους τής Κοινωνικής Ά σφαλί- 
σεως (οιον συντάξεις, προστασία γήρατος 
κλπ.). ’ Επίσης, ως άγροτικός πληθυσμός 
νοείται άπας ό πληθυσμός τής υπαίθρου 
οίουδήποτε έπαγγέλματος, διαμένων μο- 
νίμως εις οικισμούς καί κωμοπόλεις κάτω 
τών 5.000 κατοίκων, καί ούχί περιωρισμέ- 
νως ό περί τήν γήν άσχολούμενος, ήτοι 
πληθυσμός, βάσει τής τελευταίας άπογρα- 
φής, άνερχόμενος εις 4.500.000 περίπου 
κατοίκους.

Βάσει τοϋ Ν. 3487/5 5  ήρχισεν άπό τοϋ 
1956 ή έφαρμογή διά πρώτην φοράν έν 
'Ελλάδι ένός κολοσσιαίου καί ριζοσπαστι- 
κοϋ ύγειονομικοϋ προγράμματος. Προς 
τοΰτο έθεσπίσθη τό σύστημα τής ίδρύσεως 
κατά περιοχάς ’ Ιατρείων. "Εμειναν έξω αί 
πρωτευουσαι και αι μεγαλαι πόλεις και 
ώργανώθη ή ύπαιθρος, 8ιά τοϋ διαχωρι
σμού δλων τών διαμερισμάτων τής Χώρας 
είς περιφερείας Κοινοτικών καί ’Αγροτι
κών ’ Ιατρείων. Είς έκάστην κοινότητα ή 
άθροισμα ομόρων κοινοτήτων μέ πληθυ
σμόν άνω τών 3.000 κατοίκων ΐδρύθη έν 
Κοινοτικόν Ίατρεϊον, είς κοινότητα δέ μέ

πληθυσμόν κάτω τών 3.000 κατοίκων ΐδρύ
θη έν ’Αγροτικόν Ίατρεϊον. Είς έκαστον 
Κοινοτικόν Ίατρεϊον υπηρετεί είς ιατρός, 
μία μαϊα καί μία έπισκέπτρια άδελφή ή νο
σοκόμος. Είς έκαστον δέ ’Αγροτικόν Ί α -  
τρεΐον μόνον εις ιατρός. Ή  μαϊα καί ή ά
δελφή ένός Κοινοτικού Ιατρείου εξυπηρε
τούν καί τά πέριξ αυτού ’Αγροτικά Ι α 
τρεία. Προεγραμματίσθησαν 1.435 τοιαϋτα 
Κοινοτικά καί ’Αγροτικά Ιατρεία καθ’ ύ
λην τήν Ελλάδα. "Ηδη έπηνδρώθησαν καί 
λειτουργούν τά 1.148 μέ ύπηρετοΰντας 
1.168 ιατρούς, 344 έπισκεπτρίας άδελφάς 
καί νοσοκόμους καί 340 μαίας. ’ Εκτός 
τούτων λειτουργούν καί 95 'Υγειονομικοί 
Σταθμοί είς κωμοπόλεις καί πρωτευούσας 
επαρχιών, οίτινες διαθέτουν έκαστος 5-15 
κλίνας καί άποτελοΰν τά προκεχωρημένα, 
ούτως είπε tv, νοσοκομειακά ιδρύματα. 
Φροντίς έλήφθη κατ’ άρχήν νά λειτουργή
σουν τά ορεινά καί άπομεμονωμένα Ί α -

~  \ \ ~  t \ > Λ  ~ .  /τρεια και συν τω  χρονω τα εγγύς των κεν- 
τρων καί τά πεδινά.

Ούτως έπετεύχθησαν τά έξής δύο: άφ’ 
ένός μέν πλειστοι ιατροί—ιδίως νέοι—νά 
έγκαταλείψουν τάς πόλεις καί νά εγκατα
σταθούν είς τήν ύπαιθρον, χωρία δέ καί 
κοινότητες, αί όποΐαι έστεροΰντο πρότερον

r  j  ~  y  λ  \  >/  \ >  \πανταπασιν ιατρού, ηοη να έχουν τον ιατρόν 
καί τήν μαίαν πλησίον των καί νά άπολαμ- 
βάνουν τών θείων δώρων τής 'Υγείας. Είς 
τά Ιατρεία  ταΰτα προσέρχονται πρός έξέ- 
τασιν καί θεραπείαν περίπου 250.000 άγρό- 
ται μηνιαίως.

"Εκαστον Ίατρεϊον διαθέτει μικρόν άρι- 
θμόν έκ τών απαραιτήτων άνθρωποσωτη-

3



4 Κοινωνική ’Ασφάλισις 'Αγροτών

ρίων φαρμάκων, προσεχώς δέ θέλει όλοκλη- 
ρωθή καί ή παροχή πλήρους φαρμακευτικής 
περιθάλψεως καί νοσοκομειακής τοιαύτης.

Τδ πλέον άξιοσημείωτον δμως βήμα 
προόδου, δπερ επιτυγχάνεται διά τής έφαρ- 
μογής τοΰ θεσμού των ’Αγροτικών ’Α σφα
λίσεων, είναι ή κατεύθυνσις καί ή στροφή 
τήν οποίαν δίδει τδ 'Υπουργεΐον Προνοίας 
πρδς τήν πρόληψιν τών νόσων.

'Η  σύγχρονος ’ Ιατρική καί 'Υγιεινή κα
κίζει τήν θεραπείαν νόσων προληπτών. 
’Αλλοίμονον εις ένα τόπον δπου θεραπεύο- 
μεν τυφοειδείς πυρετούς διότι δεν έξησφά- 
λίσαμεν τήν καλήν ΰδρευσιν, ή θεραπεύο- 
μεν έκλαμψίας διότι δεν παρηκολουθήσα- 
μεν τήν έγκυον γυναίκα κατά τήν περίοδον 
τής κυήσεώς της, ή θεραπεύομεν παιδικάς 
εντερίτιδας διότι δεν έπροσέξαμεν τήν διαι
τητικήν τοΰ βρέφους, ή άπομονοΰμεν εύλο- 
γιώντας διότι δεν τούς έδαμαλίσαμεν εγ
καίρως, κλπ. Αύτά ανήκουν εις άλλας έ- 
ποχάς καί αφορούν ύπανεπτυγμένας χώ 
ρας, θά ήρκει δέ ή διάθεσις ολίγων Κι
νητών Συνεργείων 'Υγειονομικού Π ροσω
πικού καί ή παροχή φαρμάκων διά τήν άντι- 
μετώπισιν αύτών τών περιπτώσεων, ώς έ- 
γένετο επί Κατοχής ύπδ τοΰ Έρυθροΰ Σταυ
ρού.

Τήν σήμερον ό Πολιτισμός καί ή 'Υγι
εινή ένδς τόπου βαθμολογείται έκ τής δυ- 
νατότητος τής προλήψεως καί άπαιτεΐ άλλα 
μέτρα καταπολεμήσεως τών νόσων, οί ια
τροί δέ καί τδ προσωπικόν τών Κοινοτικών 
καί ’Αγροτικών ’ Ιατρείων είναι άκριβώς 
οί φορείς τών νέων αύτών άντιλήψεων καί 
μεθόδων, άφ’ οδ ύποχρεοΰνται κατά Νό
μον «εις τήν μέριμναν διά τήν μητρότητα 
καί τήν παιδικήν ήλικίαν, τδν γενικόν δα
μαλισμόν καί άναδαμαλισμόν, τούς προ- 
φυλακτικούς εμβολιασμούς κατά τών επι
δημικών καί μολυσματικών νόσων, τήν 
έξυγίανσιν τοΰ περιβάλλοντος διά τής κα
θολικής εφαρμογής τών διατάξεων περί τής 
υγιεινής τής κατοικίας καί τών κοινοχρή
στων χώρων τής κοινότητος καί τοΰ περι
βάλλοντος, τής ύδρεύσεως τών κατοικιών 
καί τής άποχετεύσεως τών λυμάτων, περί 
τής σχολικής ύγιεινής καί τής ύγιεινής τής 
εργασίας, ώς καί παν άλλο προληπτικόν

καί προφυλακτικόν μέτρον., πρόσφορον διά 
τήν διαφύλαξιν τής ύγείας τών κατοίκων 
τής ύπαίθρου».

Οί ιατροί προσλαμβάνονται έπί συμοάσει 
τριετοΰς διάρκειας δυναμένη ν’ άνανεωθή 
και. αμειοονται ικανοποιητικως, απο ό- 
5.000 μηνιαίως, άναλόγως τοΰ όρεινοΰ τοΰ 
εδάφους, τών άποστάσεων καί τοΰ άριθμοΰ 
τών κατοίκων, έκτος δέ τοΰ μισθοΰ των 
λαμβάνουν καί έπιδόματα υπερωριών, ή- 
μεραργιών καί οδοιπορικών μέχρι 30%  έπί 
τοΰ βασικοΰ μισθοΰ των. 'Ομοίως αί μαΐαι 
και. αι επισκεπτριαι αοελφαι η νοσοκομοι 
διορίζονται διά συμβάσεως μέ μισθόν ακο
λούθου σύν οδοιπορικά έξοδα καί επίδομα 
πρόσθετον 40% . Ή  πρόσληψις τοΰ προ
σωπικού ένεργεΐται ύπό τοΰ Νομαρχιακού 
Συμβουλίου τή έγκρίσει τοΰ 'Υπουργείου, 
ό έλεγχος δέ καί ή έποπτεία άσκεΐται ύπό 
τοΰ Νομάρχου διά τοΰ Νομιάτρου.

Διά τών ’Αγροτικών ’ Ιατρείων έπιδιώ- 
κομεν, ώς έτονίσθη, εις τήν παροχήν άφ’ 
ενός μεν ανοικτής και κλειστής ιατροφαρ
μακευτικής περιθάλψεως καί άφ’ έτέρου 
εις τήν εφαρμογήν προγράμματος προλη
πτικής ιατρικής καί ύγεινής. 'Η  έκπλή- 
ρωσις τοΰ πρώτου μέρους άπαιτεΐ φυσικά 
τήν σύνδεσιν τοΰ ’ Ιατρείου μέ νοσηλευτικόν 
'ίδρυμα, ώς καί τήν ευχερή παροχή φαρ
μάκων, άλλά τό δλον θέμα τής ιατροφαρ
μακευτικής περιθάλψεως άντιμετωπίζεται 
κατά 90-95%  εις τό Ίατρεΐον, διότι εκεί 
τό μέγα τμήμα τοΰ πληθυσμού προσφεύγει 
καί εξυπηρετείται έπί τόπου, τό υπόλοιπον 
δέ ποσοστόν, ήτοι 5 -10%  μόνον, παρά τό 
εντυπωσιακόν του περιεχομενον, χρηζει νο
σοκομειακής περιθάλψεως καί μετακινείται 
προς τά κέντρα.

Ά φ ’ έτέρου δμως τά προβλήματα τής 
Δημοσίας 'Υγιεινής (έμβολιασμοί, εξυ
γιάνσεις, άστυϊατρικαί έπιθεωρήσεις, λή- 
ψις προστατευτικών μέτρων κλπ.) άντι- 
μετωπίζονται έπί τόπου κατά 100% , καί 
αύτή είναι ή μεγάλη έπιτυχία τοΰ ’ Ιατρείου 
ώς υγειονομικού κυττάρου καί τμήματος 
τοΰ ύγειονομικοΰ ίστοΰ τοΰ Νομοΰ. Ουτω 
ή κίνησις κατά τό 1958 εις 1.026 ’ Ιατρεία, 
έξυπηρετήσαντα πληθυσμόν περίπου 3 ε
κατομμυρίων, έχει ώς άκολούθως:
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Νοσολογική κίνησις 2.843.110
Εκτός έδρας επισκέψεις 846.057
Τοκετοί 17.194

Έργαστηριακαί εξετάσεις 88.425
Εμβολιασμοί 256.417
'ΥγειονομικαΙ έπιθεωρήσεις 105.839
ΙΙιστοποιητικά-Γνωματεύσεις 44.978

Εξυγιάνσεις 3.387
Διαφωτιστικαί όμιλίαι 13.674

Τό 'Υπουργείου άποδίδει μεγίστην ση
μασίαν εις τον τομέα της Δημοσίας 'Υγι
εινής. 'Η  Δημοσία 'Υγιεινή είναι κατά τον 
Ε. A. W inslow ή τέχνη καί ή επιστήμη 
προλήψεως νόσου, παρατάσεως τής ζωής 
καί προαγωγής τής σωματικής καί πνευ
ματικής δραστηριότητος διά τής «οργανω
μένης κοινοτικής προσπάθειας. Τό Κρά
τος εφαρμόζει έκ των άνω τούς κανόνας 
καί τά μέτρα διά τήν ομαδικήν προστασίαν 
τής υγείας των κατοίκων, άλλά χρειάζεται 
καί ή άνάπτυξις έκ των κάτω καί ή καλ
λιέργεια, μεταξύ των μελών τής κοινότητος, 
του πνεύματος τής προοδευτικότατος καί 
τής συνεργασίας, διά του οποίου συνειδη
τοποιούνται αί ύγειονομικαί άνάγκαι καί 
άναπτύσσεται πρωτοβουλία καί δράσις. 
Μόνον μέ τήν άνάπτυξιν των δύο αυτών 
δυνάμεων έπιτυγχάνεται ο ως άνω έπιδιω- 
κόμενος σκοπός τής άνυψώσεως τού ύγειο- 
νομικού επίπεδου των κατοίκων, τα όργανα 
δε τά όποια εργάζονται προς τήν κατεύ- 
υυνσιν αυτήν είναι ο ιατρός, ή μαία και ή 
έπισκέπτρια τού Κοινοτικού ’ Ιατρείου.

Σήμερον, μέ τήν έ'κτασιν τών εφαρμογών 
τής προληπτικής αγωγής προς τό κεφά- 
λαιον τής θεραπείας, ή υγιεινολογία καί ή 
κλινική ιατρική δυσκόλως διαχωρίζονται, 
καί γίνονται άμφότεραι προληπτική ’ Ια
τρική.

Αί πρώται άντιλήψεις περιώριζον τήν 
Δημοσίαν 'Υγιεινήν εις εξυγιαντικά μέτρα. 
Έπεκαλοΰντο δηλονότι τούς κινδύνους τής 
ύγείας έκ τών άνθυγιεινών έστιών, έξ ών 
ήδύναντο νά προσβληθούν δυσμενώς άτομα 
καί νά μολυνθοΰν έξ αυτών καί άλλα. Μετά 
τάς βακτηριολογικάς καί άνοσοποιητικάς 
άνακαλύψεις καί τήν έφαρμογήν τών τε
χνικών μέσων, ήλθε νά προστεθή εις τον 
παράγοντα τών έξυγιαντικών μέσων διά 
τήν πρόληψιν τών νόσων καί ό παράγων

άτομον. Καθώς δέ παραδεχόμεθα οτι ή ια
τρική επιστήμη είναι κοινωνική έπιστή- 
μη, δεν ήτο δυνατόν νά μή ληφθή ύπ’ οψιν 
ή σημασία τών ιατρικών καί κοινωνικών 
παραγόντων τού άτόμου. Ούτω ή Δημοσία 
'Υγιεινή δύναται νά θεωρηθή δτι άποτελεΐ 
τό ολοκλήρωμα τών ιατρικών καί εξυγιαν
τικών επιστημών. Ά λ λ ’ εις τήν Δημοσίαν 
'Υγιεινήν πρέπει νά βαδίσωμεν έτι περαι
τέρω. Πρέπει νά άναπτύξωμεν εποικοδο
μητικήν καί προαγωγικήν ιατρικήν, εις ήν 
τό κέντρον τού ενδιαφέροντος νά είναι μέν 
το ατομον, αλλ ως κοινωνικόν και ιατρικόν 
ακέραιον μέλος μιας όμάδος. Δεν πρέπει 
δηλαδή νά έπαναπαυθώμεν εις τήν διατή- 
ρησιν μόνον τής καλής ύγείας του, άλλά 
πρέπει νά μοχθήσωμεν διά τήν άνάπτυξιν 
τών μεγίστων δυνατοτήτων του.

'Η  έμφασις είς τήν Δημοσίαν 'Υγείαν 
ήλλαξεν ήδη άπό τό φυσικόν περιβάλλον ή 
τήν έξυγίανσιν εις τήν προληπτικήν ιατρι
κήν καί εσχάτως όπίσω είς τό άτομον καί 
τό περιβάλλον του, ού μόνον τό φυσικόν 
άλλ’ έν συσχετίσει μέ τό σύνθετον κοινω
νικόν περιβάλλον του. Ό θεν ή υγεία έν έ- 
αυτή εχει πραγματικήν αξίαν μονον εφ ο-

/ > f \ t /σον προάγει ενεργητικότητα και ευτυχίαν. 
Κατόπιν αύτών μετρείται ή ποιότης τής 
ζωής καί ούχί ή ποσότης, ή δέ άληθής άξια 
τής ύγείας έξαρτάται έκ τών δραστηριο
τήτων τών δεσμευομένων ύπό τών δυνά
μεων αυτής. Μία έπιδημία, φέρ’ είπεϊν, 
είναι οξεία κοινωνική νόσος. 'Ολόκληρος 
κατηγορία πληθυσμού πίπτει άρρωστη. 
Μερικά άτομα ύποκύπτουν, άλλα άναρρω- 
νύουν καί μετ’ ολίγον ή έπιδημία παρέρχε
ται καί συνήθως λησμονεΐται. Ά λ λ ’ υπάρ
χουν έπιδημικαί νόσοι αίτινες δέν είναι
J V* ~  f/  yf i f  if Iοςειαι, αιτινες ούτε έρχονται ούτε φευγουν, 
άλλά παραμένουν διαρκώς καί στερρώς είς 
ώρισμένην τινά περιοχήν. Αδται είναι αί 
ένδημικαί νόσοι. "Οπου τοιαύτη νόσος έπι- 
πολάζει, ή εύημερία καί οί γενικοί δεΐκται 
ολοκλήρου τού πληθυσμού είναι βαθέως 
προσβεβλημένοι. Τά γενεσιουργά αίτια τών 
νόσων αυτών ζοΰν καί άναπτύσσονται δα- 
πάναις τών μελών τής κοινότητος. "Οταν 
ή νόσος φθάνη είς τό ύψος της, ή ζωή μα
ραίνεται, καί δταν ή νόσος, διά λόγους ούχί
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τελείως γνωστούς εις ημάς, αποσυρεται, η 
ζωή ανθίζει καί πάλιν. 'Ο  πληθυσμός εΐναι 
άνίκανος διά δραστηριότητας, ή νόσος υπο
σκάπτει την ζωτικότητα του λαοΰ, έλατ- 
τώνει τάς ένεργείας του, θραύει τάς πρω
τοβουλίας του, τα σταθερότυπα τής ζωής 
πίπτουν, ή πτωχεία είναι τό αποτέλεσμα, 
καί τά επακόλουθα έπέλευσις άλλων χειρο
τέρων νόσων. 'Η  νόσος δεν είναι βεβαίως 
νέον φαινόμενον. Εΐναι τόσον παλαιόν όσον 
καί αύτή ή ζωή. ’Αλλά τό άνθρώπινον 
πνεύμα ύπεισήλθεν εις τήν φυσικήν δια
δρομήν τής νόσου. Διαφώτισις, Δημοσία 
Ιγεια, Ιατρική και υπερανω όλων μια 

άνερχομένη στάθμη ζωής καί κοινοτική 
άνάπτυξις μετέβαλε καταστάσεις ριζικώς.

Ή  ζωή εΐναι όλιγώτερον επικίνδυνος 
σήμερον καί ή ανθρώπινη ευημερία όλιγώ
τερον πληττομένη ή δτε ήτο εις τό παρελ
θόν. Τό προσδόκιμον τής έπιβιώσεως, δη
λαδή ή πιθανότης των ετών του νά έπι- 
ζήση τις κατά τήν ήλικίαν 0 (τήν στιγμήν 
τής γεννήσεώς του) αυξάνει σημαντικώς. 
Παιδί γεννηθέν τον 15ον αιώνα εις τήν Εύ- 
ρώπην εΐχεν ένα μέσον όρον προσδοκωμέ- 
νης ζωής άπό 20-25 έ'τη, ένώ σήμερον έχει 
άνω άπό 60 καί εις τινας χώρας άνω άπό 
70. Αύτή ή τεραστία άνοδος οφείλεται κατά 
πρώτον λόγον εις τήν έλάττωσιν τής παιδι
κής θνησιμότητος καί εις τήν καταπολέ
μηση/ τών οξειών νόσων, προσβαλλουσών 
κυρίως τάς πρώτας δεκαετίας τής ζωής. 
Ά λ λ ’ ας μή λησμονώμεν δτι αί μεγάλαι 
βελτιώσεις δεν είναι κερδισμέναι άπό δλον 
τον πληθυσμόν, 'ΐφ ίσταται διαφορά νοση- 
ρότητος πόλεων καί υπαίθρου, άναλόγως, 
άλλοτε υπέρ καί άλλοτε κατά. 'Ύπάρ-

\ \ \ rf ί /χουν χωρία και περιοχαι οπού η νοσος 
εξακολουθεί ν’ άποτελή άκόμη πρόβλημα. 
’Αλλά καί εν άλλο ζήτημα ας λάβωμεν όπ’ 
οψιν. Αί θανατηφόροι νόσοι δεν εΐναι αί 
μόναι πλήττουσαι τήν άνθρωπίνην εύημε- 
ρίαν. Αί πολυάριθμοι όλιγώτερον νοσηραί 
καταστάσεις, ώς αί διαταραχαί τών ανα
πνευστικών καί πεπτικών οργάνων, τά 
κρυολογήματα, ό βήξ, οί πονόλαιμοι, οί 
στομαχόπονοι, αί διάρροιαι καί δυσκοιλιό
τητες, αί κεφαλαλγίαι, οί ρευματικοί πό
νοι, αί γυναικεΐαι κακοδιαθεσίαι καί αί

διαταραχαί τοϋ δέρματος, δλαι αύταί κα
θιστούν άνικάνους πολλούς άνθρώπους. "Ε
καστον ατομον εχει κατα μέσον ορον 1-ζ

/  j /  > / \  rνοσους ανικανοτητος ετησιως και χάνει 
περί τας 1U ημέρας απο την εργασίαν του. 
'Η  νόσος, επί πλέον, εις τινας χώρας μέ 
κακάς ύγιεινάς συνθήκας δεν προκαλεΐ μό
νον άτέρμονας πάσχοντας, άλλ’ εΐναι επί
σης καί τρομερόν οικονομικόν βάρος δι’ δ
λον τον πληθυσμόν. ' Η υγεία τού λαού ύπό 
τών διαφόρων Κυβερνητών έχει άναγνω- 
ρισθή δτι άποτελεϊ τό κύριον καθήκον των. 
Ά λ λ ’ ή φύσις τής δραστηριότητος καί ό 
βαθμός τής προστασίας δέον νά ποικίλλη 
τήν σήμερον εις ένα τόπον. Παρήλθεν ή 
αρχική κινησις του κρατικού ενδιαφέροντος 
τών άπομονώσεων, τών καθάρσεων καί τών 
άπολυμάνσεων, αΐτινες έπεβάλλοντο προς 
άποφυγήν εισόδου λοιμώδους τίνος νόσου 
ή τήν έξάπλωσιν αύτής εις τήν ’ Επικρά
τειαν. ’Επίσης, κατά τήν διάρκειαν τών 
τελευταίων δεκαετιών άνεπτύχθη δραστη- 
ριότης εις τήν έξυγίανσιν. "Ηδη παρατη- 
ρεΐται μία άλλοία έμφασις εις τήν Δη
μοσίαν 'Υγιεινήν, έχει ένθα τά άνωτέρω 
προβλήματα έχασαν τήν όξύτητά των. Αί 
κοινωνικαί πρόοδοι καί αί μεταμορφώσεις, 
ιδίως αί τοϋ δυτικού ήμισφαιρίου, ήλλαξαν 
κατεύθυνσιν, καί τό ενδιαφέρον τών ύγιει- 
νολόγων στρέφεται πρός τήν εύημερίαν 
τού παιδιού καί τής μητέρας, τήν βελτίω- 
σιν τής κατοικίας, τήν βοήθειαν πρός τούς 
άνικάνους καί τήν καταπολέμησιν τών έν- 
δημικών νόσων, καί τά ειδικά προβλήματα 
τής νόσου, ώς τήν φυματίωσιν, τήν ελο
νοσίαν, άφροδίσια, καρκίνον, καρδιοπα- 
θείας, ψυχικάς νόσους, άτυχήματα κλπ. 
Ταΰτα δμως άπαιτοϋν προσέγγισιν πρός 
τήν προληπτικήν ιατρικήν τού άτόμου. 
’ Εκτός δέ τής κρατικής δραστηριότητος, 
εΐναι άπαραίτητος, ώς εΐπομεν, καί ή κινη- 
τοποίησις τής δυνάμεως τού άτόμου, εΐτε 
ώς μεμονωμένης μονάδος εΐτε ώς όμάδος. 
Τότε μόνον εΐναι δυνατόν νά έπιτύχη ή 
καταβαλλομένη προσπάθεια αύτής τής άλ- 
λαγής.

’ Ιδού λοιπόν ή ΐδρυσις τών ύπερχιλίων 
Κοινοτικών καί ’Αγροτικών ’ Ιατρείων πού 
άποβλέπει. Εις τό νά δώση μίαν ώθησιν
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προς την βελτίωσιν καί άνοδον της υγειο
νομικής στάθμης τοϋ χωριού.

'Ο θεσμός δμως των ’Αγροτικών ’Ασφα
λίσεων εύρίσκεται εΐσέτι έν τή εξελίξει του 
καί άπαιτεΐ συνεχή εργασίαν καί άγώνας 
σκληρούς διά τήν όλοκλήρωσίν του. Ά λ λ ’ 
ή μέχρι τοϋδε άλματώδης πορεία καί τα 
σπουδαία έπιτεύγματά του μαρτυρούν δτι 
άσφαλώς θά έπιτύχη καθ’ δλην τήν γραμ
μήν. Προβάλλουν βεβαίως πολλαί δυσκο- 
λίαι, υπάρχουν ελλείψεις βασικαί καί όρ- 
θοϋνται προβλήματα δυσεπίλυτα, άλλ’ αύτά 
ας μη μάς αποθαρρύνουν καί ας μή μάς 
καθιστούν διατακτικούς. Ά ς  εΰελπιστώ- 
μεν δτι δλα θά τά ύπερνικήσωμεν βαθμι- 
αίως.

’ Ιδού επίσης εν λαμπρόν στάδιον δρά- 
σεως των νέων ιατρών, μαιών καί έπισκε- 
πτριών εις τον χέρσον καί άκαλλιέργητον

ύγειονομικον άγρον τού πληθυσμού τής 
ύπαίθρου. Τούς δίδεται ή εύκαιρία νά άξιο- 
ποιήσουν τας γνώσεις των, να αναπτύξουν 
πρωτοβουλίαν καί νά έπιτελέσουν άνώτερα 
έργα. Ui μυσται της επιστήμης και οι εμ
πνευσμένοι αλτρουισται των ανώτερων ι
δεωδών τής φιλαλληλίας καί τής κοινωνι
κής δικαιοσύνης θά δυνηθοϋν οδτω νά ικα
νοποιήσουν τήν εύγενή φιλοδοξίαν των καί 
νά διακονήσουν εύλαβώς εις τον ναόν τής 
θείας τού ’Ασκληπιού τέχνης, τήν οποίαν 
τόσον ήγάπησαν, βοηθοΰντες τούς συναν- 
ανθρώπους των νά αισθανθούν τήν χαράν 
της ζωής και να ευτυχήσουν.

Ά ς  προσέλθουν, δσοι το επιθυμούν, δπως 
έργασθοΰν διά τήν έπιτυχίαν τού μεγάλου 
τούτου σκοπού. Το μέλλον θά άνήκη είς 
αυτούς δλους καί ή ιδιαιτέρα τιμή εις τάς 
Ιγειονομικας Ιπηρεσιας.
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Θέμα:  Περί εφαρμογής τής περί Μαιών Νο
μοθεσίας

Επόμενοι των ύπ’ άριθ. 2492/2-10-58 καί 1010/ 
24-1-59 εγκυκλίων ημών σχετικών μέ τήν έφαρ- 
μογήν τής περί Μαιών Νομοθεσίας, εύρισκόμεθα 
καί πάλιν είς τήν άνάγκην νά έπισύρωμεν τήν 
προσοχήν ύμών έπί τής αύστηρας τηρήσεως τών 
διατάξεων τούτων, καθ’ όσον διεπιστώθη:

1) "Οτι Οπό τών Νομαρχιακών Συμβουλίων το
ποθετούνται άπ’ εύθείας Μαΐαι διά τήν έτησίαν 
των ασκησιν, άντί ή τοιαύτη τοποθέτησις νά έ-

νεργήται ύπό τού Υπουργείου Κοινωνικής Πρό
νοιας (Τμήμα Νοσοκόμων-Μαιών).

2) "Οτι συντελοϋνται διορισμοί Μαιών πρό τής 
άποκτήσεως ύπ’ αύτών τής άδειας άσκήσεως τού 
έπαγγέλματος.

3) "Οτι Μαΐαι δέν άσκοϋσι κατά τά τρία πρώτα 
έτη άπό τής λήψεως τής άδειας είς τό όρισθέν έν 
τή άδειοι μέρος τής ύπαίθρου, ώς έχουν ύποχρέω- 
σιν, άλλ’ είς έτερον, έτι δέ είς άστικά κέντρα.

’Επειδή αί παραβάσεις αύται είναι σοβαρώ- 
ταται, άνατρέπουσαι βασικάς άρχάς τής άσκή
σεως τού μαιευτικού έπαγγέλματος, παρακα- 
λοΰμεν όπως καταβληθή Ιδιαιτέρα προσπάθεια 
διά τήν αύστηράν τήρησιν τών σχετικών δια
τάξεων.

Είς τό μέλλον δέν θά χορηγώμεν άδειας άσκή
σεως τού έπαγγέλματος μαίας είς μή έχούσας 
τοποθέτησιν, διά τήν έτησίαν των ασκησιν, γε- 
νομένην ύπό τού καθ’ ήμας 'Υπουργείου, άφ’ έτέ- 
ρου δέ, θά προβαίνωμεν είς άμεσον άνάκλησιν 
τής χορηγηθείσης άδειας άσκήσεως δι’ όσας 
παραβώσι τήν ύποχρέωσίν των άσκήσεως είς τό 
όρισθέν μέρος τής ύπαίθρου.

Ό  Υφυπουργός 
I. ΨΑΡΡΕΑΣ


