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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Το κίνητρο για την εκπόνηση της πτυχιακής μου εργα
σίας δώθηκε από τη δυσλειτουργία που διέπει τη δευτερο
βάθμια περίθαλψη. Η αναποτελεσματική διοίκηση είναι ένα 
αίτιο που οδηγεί στη χαμηλή απόδοση του νοσοκομείου.

Λόγω της άμεσης σχέσης του θέματος με το αντικεί
μενο των σπουδών μου σκοπεύω να εξετάσω τον τελευταίο 
Νόμο του Εθνικού Συστήματος Υγείας, ο οποίος θεσπίστηκε 
το 198 3 και τις τροποποιήσεις που έγιναν αργότερα το 
1992 από τον Νόμο περί Εκσυχρονισμού και Οργάνωσης Συ
στήματος Υγείας, συγκρίνοντας και παραθέτοντας τα άρθρα 
που αφορούν τη διοίκηση των νοσοκομείων.

Η εργασία αυτή είναι σχεδόν πρωτογενής γιατί βασί
ζεται περισσότερο στην έρευνα από ότι στη βιβλιογραφία, 
εφόσον ρωτήθηκαν διοικητικά στελέχη που καταλαμβάνουν 
σημαντικές θέσεις στα νοσοκομεία κατά τη διάρκεια θέσπι
σης και εφαρμογής των δύο νόμων.

Τα μέρη από τα οποία αποτελείται η εν λόγω εργασία 
ε ί ναι τρία:

Η Εισαγωγή στην οποία γίνεται αναφορά, στη διαδικα
σία αναμόρφωσης ενός συστήματος υγείας και στην ιστορική 
αναδρομή του νοσοκομείου.

Το Πρώτο Μέρος στο οποίο γίνεται η αντιπαράθεση των 
άρθρων, η σύγκριση, οι διαφορές και οι τροποποιήσεις, 
που αφορούν το νομικό καθεστώς, τη διάκριση, τη διοίκηση 
και την οργάνωση των νοσοκομείων, την διάρθρωση της ια
τρικής υπηρεσίας και την σύσταση των επιτροπών.
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Το Δεύτερο Μέρος περί λαμβάνε ι τις απόψε ι ς των υπο- 
στηρικτών του ΕΣΥ και ΕΟΣΥ για τη Διοίκηση των Νοσοκο
μείων, τα αποτελέσματα που έχουμε από την έρευνα, την 
κριτική, τα συμπεράσματα και τις προτάσεις.

Εδώ θα ήθελα να ευχαριστήσω θερμά όλους όσους βοή
θησαν στην εκπόνηση αυτής της εργασίας και συγκεκριμένα 
τους κάτωθι:

- κ. Γεωργιόπουλο Α. , Διευθυντή Τομέα Μαιευτικής του 
Γενικού Νοσοκομείου Καλαμάτας.

- κα. Γιάνναρου, από το Νομικό Τμήμα του Ιατρικού Συλ
λόγου Αθηνών

- κ. Μπρεδήμα θ,̂ Αντ ι πρόεδρο το έτος 1983 στο Γενικό Νο
μαρχιακό Νοσοκομείο Καλαμάτας.

- κ. Παπανικολάου Γ.,Γενικό Διευθυντή του Νοσοκομείου Παί- 
δων "Αγ. Σοφία"

- κ. Παπασπύρου Σ., Πρόεδρο της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας 
Εργαζομένων Δημοσίων Νοσοκομείων (Π.0.Ε.Δ.Η.Ν )

- κ. Παρθένιος Σ·, Διοικητικό Διευθυντή του Γενικού Νο
μαρχιακού Νοσοκομείου Καλαμάτας.

*

- κ. Πισιμίση Θ., Πρόεδρο και καθηγητή του Τεχνολογικού 
Εκπαιδευτικού Ιδρύματος Καλαμάτας.

- κ α . Σακελλαρίου Μ., Δικηγόρο, Πολιτικό Επιστήμονα και 
Καθηγητριά μου.

- κ. Σουμάκη Κ., Ειδικευόμενο Ιατρό στο Γενικό Νομαρ
χιακό Νοσοκομείο Καλαμάτας.

- κ. Συριόπουλο Μ., Διοικητικό Υπάλληλο του Γενικού 
Κρατικού Νοσοκομείου Αθηνών.
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κ. Τζαννετάκη Γ. , Νομίατρο Νομού Μεσσηνίας.
Τους γονείς μου για την ηθική και οικονομική συμπαρά
σταση που μου πρόσφεραν καθ' όλη τη διάρκεια των σπου
δών και της πτυχιακής εργασίας.

1994Καλαμάτα, Μ ά 'ιο ς
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
1. ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ: ΕΝΑΣ ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟΣ

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ
Σ' ένα κόσμο που στη δεκαετία της εκπνοής του 20ου 

αιώνα συνταράσσεται από κοσμοϊστορικές αλλαγές, η προ
σέγγιση των κοινωνικών φαινομένων και οι πολιτικές που 
εφαρμόζονται πάνω στα προβλήματα που απορρέουν από αυτά 
απαιτούν σοβαρή επιστημονική μελέτη μιας και τα συμπε
ράσματα θα διαμορφώσουν το πλαίσιο μέσα στο οποίο κοι
νωνίες και κράτη θα κινηθούν, τουλάχιστον στην αρχή του 
21ου αιώνα.

Ενα μεγάλο τμήμα αυτής της δραστηριότητας καταλαμ
βάνουν, η συζήτηση για την υγεία και τα συστήματα παρα
γωγής και διανομής των υπηρεσιών της. Και όπως είναι φυ
σικό η υγεία είναι συνάρτηση πολλών παραγόντων, πολιτι
στικών, κοινωνικών, πολιτικών και οικονομικών.

Την ανάπτυξη του τομέα της υγείας δεν μπορεί να τη 
δει κανείς μέσα από μια ατομική προσπάθεια ακολουθώντας 
μόνο την εννοιολογική διατύπωση - ορισμό για την υγεία.

Σήμερα, με βάση τη διακήρυξη του Παγκόσμιου Οργα
νισμού Υγείας, ορίζουμε την υγεία σαν ,,<5χι τΐ''

ν

Οί-π:ο>_>α € ο< σωματικής; κα ι ψυχικής α σ θ έ ν ε ια ς  σι λ λ <5 τη ν  -η:Χιήρ>π

ψυ>σ ί χιή κα ι. χ ο ι νιον ι κτή ι « : εα το υ  ανθ ρώτιον·̂ . Ομως αυτός
ο ορισμός δεν είναι αρκετός για την υγεία όσο κι αν μας 
προκαλεί για να πετύχουμε αυτή την ισορροπία στους ίδι
ους τους εαυτούς μας. Γιατί από εκεί και πέρα επεμβαί
νουν απλές διαδικασίες και μηχανισμοί για την "παραγωγή" 
και τη "διανομή" αυτού του πολύτιμου αγαθού.
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Αυτό μας οδηγεί να κοιτάζουμε το θέμα μέσα στο 
πλαίσιο της ανάλυσης "υγεία και κράτος". Πράγματι εδώ το 
κράτος επεμβαίνει σαν καταλύτης με τις ρυθμίσεις του αλ
λά και με την ιδεολογία του μαζί βέβαια και με τους γε
νικότερους φορείς^όπως τάξεις, ομάδες κ.λ.π. και μας ε
πιβάλει πλέον την πολιτική και κοινωνική βάση για τον 
ορισμό και τις επιλογές για την υγεία. Ανάλογα βέβαια 
σχεδιάζεται και το σύστημα και ο μηχανισμός για την πα
ραγωγή και τη διανομή των υγειονομικών υπηρεσιών.

α. Τα "Τρία επίπεδα" Επέμβασης.
Η διαδικασία αναμόρφωσης ενός συστήματος υγείας 

χαρακτηρίζεται από επέμβαση σε τρία βασικά επίπεδα 
(Διάγραμμα 1)

— *· Προότα , των ηο ι νων ι κών αζ ι ών και του ορ ι σμού για

τη~ Εδώ προσδιορίζεται η ιδεολογία και το σύ
στημα αξιών που θα προσδιοριστούν και θα αποτελέσουν τη 
βάση για την κοινωνική ανάπτυξη.

— " Τ ο  Λ κ ύ τ ε ρ ο  Ε π  ζ π . δ ο ,  -των θ ε σ μ ώ ν - ^  α π ο τ ε λ ε ί  τ η  δΟ  —

μική συγκρότηση του συστήματος στη βάση αυτών των θεσμών 
που επιλέγονται για να λειτουργήσει.

— "Το Τρ Γ το  εττίττβδο ε ί ναι  το  λε ι τουργικό  και οργα-

νω-τ,.μ <5··2 το οποίο αφορά την απόδοση υπηρεσιών και διαδι
κασιών παροχής περίθαλψης και φροντίδας.
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ΔΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΟ 
ΕΠΙΠΕΔΟ

ΕΠΙΠΕΔΟ ΘΕΣΜΩΝ

ΕΠΙΠΕΔΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΞΙΩΝ

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 1
Επίπεδα "επέμβασης" για το σχεδιασμό ενός 

ολοκληρωμένου Συστήματος Υγείας.

β. Το Εθνικό Σύστημα Υγείας.
Σε αυτό το σημείο σωστό είναι να παρουσιασθεί το 

ΕΣΥ αναφέροντας τους θεσμούς και τα βασικά λειτουργικά 
στοιχεία που το συνθέτουν. Εκείνο που θα ήθελα να υπο
γραμμίσω εδώ είναι ότι οχ·6ιαομώς χ,αχ. <5Χη Π βομι-κή
ουγχρ<5χπσΠ του ΕΣΥ υπακούβ ι oc μια ολοκληρωμένη e νότητα 

που χα ι αυτό «ίλΧωοτβ e C να l -eco κυρ C αρχο στοι χc C ο ιτου c νυ- 

ixdkpx c ι μνέοα στη <ρ ι λοσοφ C α του Ε . Σ . Υ .

Ας δούμε όμως τί εννοούμε ολοκληρωμένο σχεδιασμό. 
Σαν μια πρώτη άποψη, θεωρούμε ότι οι θεσμοί καί η λει
τουργική οργάνωση (νοσοκομειακές μονάδες, κέντρα υγείας 
και άλλες μορφές υποδομής) βρίσκονται σε στενή σχέση 
μεταξύ τους και βέβαια με την προοπτική πως αυτή η σχέση 
θα βοηθήσει ώστε να επιτευχθεί η καλύτερη απόδοση, ενώ η 
άλλη άποψη είναι πως οι θεσμοί και η λειτουργική οργάνω-
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ση βρίσκονται ™ Ράλληχη ανύπτυςη-^ Με τον <5ρ0 αυτό
εννοούμε πως όλα τα μέρη - υποδομή του συστήματος και το 
ανθρώπινο δυναμικό έχουν προγραμματιστεί και αναπτύσ
σονται παράλληλα ώστε να στηρίξουν διαχρονικά το σύστημα 
και να το καλύψουν σε προσωπικό. Για να κατανοήσουμε 
την ολοκληρωμένη μορφή του συστήματος υγείας, απαραίτητη 
είναι η ενημέρωση του κάθε πολίτη πάνω στο σύστημα και 
τα στοιχεία του.

Στο παρακάτω διάγραμμα (διάγραμμα 2 ανοίγονται 
πέντε τομείς που δίνουν ένα ιδεατό σχήμα της ανάπτυξης 
του ΕΣΥ.
·· — Ο "Κορμώς” τγο\_> Ανα-πτυξ ι axou Εργου

— Ο Τομίας ίγο\_> Ανθρώττι νου Δυναμ ι κοΟ

— Ο Εξο-ττλισμώς και Π Ανοί-πτυξη ττ Π Ιαχρι κής Τιχνολογίας 

— Ο Τομέας ΖΧι. οίκησης και Οργώνα>σης

Θεσμ Μορφές ΑποΗ<ντρα»σης παι Συμμβτοχής
5
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Αποκεντρωτικές και Συμμετοχικές Διαδικασίες 
(Περιφερειακά και Τοπικά Συμβούλια Υγείας)

ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ- ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ
ΚΗ
ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ

Περίθαλψη Περί θαλψη

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
-ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ- 

Περί θαλψη

Διοικητική και Οργανωτική στήριξη 
(ανάπτυξη ιηβηβςιη0 η·1:)

Διάγραμμα 2
Ενα σημαντικό πλαίσιο για την ολοκληρωμένη Ανάπτυξη του 
ΕΣΥ.

Α. 0 "Κορμός" του Αναπτυξιακού Εργου 
1. Νοσοκομειακή Περίθαλψη. Με τον όρο νοσοκομειακή 
περίθαλψη εννοούμε την προσφορά υγειονομικών υπηρεσιών 
στους ασθενείς που νοσηλεύονται μέσα στα νοσοκομεία.

Εχει ξεκινήσει ένα πρόγραμμα αναβάθμισης των νο
σοκομείων της χώρας που αφορά βελτιώσεις, επεμβάσεις και 
ανάπτυξη χώρων, δημιουργία και λειτουργία ειδικών τμημά
των, όπως τμήματα επειγόντων περιστατικών καθώς επίσης
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κά ι ανάπτυξη νέων νοσοκομείων με σκοπό τον ανεφοδιασμό 
του νοσοκομειακού δικτύου της χώρας.

2. Εξωνοσοκομειακή Περίθαλψη και Φροντίδα (Πρω
τοβάθμια φροντίδα). Η πρωτοβάθμια περίθαλψη αφορά την 
ανάπτυξη των Κέντρων Υγείας με στόχο δύο βασικές επιδιώ
ξεις για να επιτευχθεί μια πραγματική α Χ ^ Ό  στο σύστημα 
αυτό: πρώτα της κάλυψης περιοχών που το σύστημα της νο
σοκομειακής περίθαλψης δεν μπορεί να καλύψει και δεύτερο 
την αναγνώριση της πρωτοβάθμιας φροντίδας σαν ένα προω
θημένο σύστημα προαγωγής της υγείας.

3. Πανεπιστημιακή Τριτοβάθμια Φροντίδα Υγείας. Η 
Τριτοβάθμια Φροντίδα Υγείας αφορά τις υπηρεσίες Υγείας 
που προσφέρονται από τα πανεπιστημιακά νοσοκομεία και 
τις πανεπιστημιακές κλινικές.

Β. 0 Τομέας του Ανθρώπινου Δυναμικού.
Εδώ βρίσκεται ο κρίσιμος χώρος των λειτουργών πα

ροχής Περίθαλψης. Αναφέρεται κύρια στο ιατρικό δυνα
μικό, το νοσηλευτικό δυναμικό και το δυναμικό των υπό
λοιπων ιατρικών επαγγελμάτων. Τα προβλήματα που αναφέ- 
ρονται στο ανθρώπινο δυναμικό την παραγωγή, εκπαίδευση 
και εξέλιξη του μέσα στο σύστημα υγείας.

Γ. 0 εξοπλισμός και η Ανάπτυξη της Ιατρικής Τεχνο
λογίας. Σήμερα είναι αναγκαία η καταγραφή του ιατρικού 
εξοπλισμού για να ξεκαθαριστεί πλέον το πρόβλημα των 
αναγκών και να προσδιοριστεί η καταλληλότητα του. Στο 
σύστημα υγείας υπάρχει τέτοιο υλικό χωρίς να ανταποκρί-
νεται σε ανάγκες , επίσης έχει αγοραστεί εξοπλισμός που



μένει αχρησιμοποίητος γιατί λείπει το ειδικευμένο προ
σωπικό για το χειρισμό του.

Δ. 0 τομέας Διοίκησης και Οργάνωσης
0 χώρος αυτός παραμένει αδιερεύνητος με μεγάλα προ

βλήματα και πρέπει να ξεκινήσει άμεσα ένα συγκεκριμένο 
πρόγραμμα που θα εντοπίσει τις ανάγκες και θα καθορίσει 
τις μορφές ανάπτυξης.

Ε. Οι θεσμικές Μορφές Αποκέντρωσης και Συμμετοχής.
Αφορούν τα περιφερειακά και τοπικά συμβούλια Υγείας 

τα οποία αποτελούν βασικά όργανα και προσφέρουν στην 
ενεργοποίηση του αναπτυξιακού προγράμματος κυρίως των 
κέντρων Υγείας στην περιφέρεια.

γ. Οι Πρόσφατες Μεταρρυθμίσεις του Ελληνικού Υγειο
νομικού Συστήματος.

Δύο νομοθετικές απόπειρες μεταρρυθμίσεων χαρακτηρί
ζουν την εγχώρια υγειονομική πολιτική. Η πρώτη στις αρ
χές της δεκαετίας του 1980 που εκφράζει τις διαθέσεις 
της σοσιαλιστικής διακυβέρνησης και συγκροτείται με τον 
Νόμο 1397/83 περί Εθνικού Συστήματος Υγείας (ΕΣΥ) και η 
δεύτερη με το Νόμο 2071/92 περί εκσυχρονισμού και Οργά
νωσης Συστήματος Υγείας (ΕΟΣΥ) που εκφράζει τις προθέ
σεις της φιλελεύθερης παράταξης και αποτελεί την απάντη
σή της στη σοσιαλιστική εκδοχή του ΕΣΥ.

** Θβωρε C toí l ότ ι ένα σΟστ ημα υγ* C ας -repÍTt* L v»ot c νσω— 

μαχών* ι τις  « γχώρ ι β ς ταραό<5σ« ι ς του υγβ ι σνομ ι χο\3 συστ ή — 

V-4 α το ς , να e ί να ι αττοδ εκτό aireó τους rratpsoc γινγ ο Ο xa ι tco X Ο

ρ ισ σ ό τερ ο  otxtcó τους  χρήστβς των υ·π:ηρ·σι ών # ■ναι ττροσαρ-
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ν^ώζβτα t ο τ ι ς βζ*λίξβ ις  του & ι κ θ νοΟς και κυρ C ως του cu — 

purrtaϊκοό Ttep ι βώλλοντος κα c ταυτόχρονα να υττηρ*τ* C τις  

aPX^C — xp ι τήρ ι a U ·■ ας σύγχρονης και αττοδβκτής υγβ ι ονο>· 

U l κής ττολιτικής, ο ι οποίβς c C ναι π ατχοτβλβσματ ι κότητα, π 

ατιοδοτ ΐ- κότητα , Π L ο<5τ ητα κα ι η ττο ι ότητα τιον τταρe χομίνων

H
υττηρβσ ι ιών υγε C ας . ^

Κάτω από το πρίσμα των παραπάνω αρχών, η εργασία 
αυτή θα προσπαθήσει να εντοπίσει τις τροποποιήσεις που 
έγιναν πάνω στο θέμα της Διοικήσεως των Νοσοκομείων από 
το ΕΣΥ μέχρι το ΕΟΣΥ, να προσδιορίσει ορισμένα προβλήμα
τα και να δώσει μερικές προτάσεις που σαν σκοπό θα έχουν 
την ανάπτυξη προβληματισμού και διαλόγου ανάμεσα στους 
διαμορφωτές της κοινής γνώμης.
2. ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Οι Υπηρεσίες Υγείας ενός κράτους πρέπει να αντα- 
ποκρίνονται σε τρία βασικά χαρακτηριστικά, ώστε να είναι 
σε θέση να αντιμετωπίζουν τις ανάγκες των κατοίκων. Ετσι 
οι Υπηρεσίες Υγείας πρέπει:

α. Να είναι επαρκείς, καλά οργανωμένες και να μπο
ρούν να εξυπηρετούν το κοινό σε κάθε ζήτηση, ιατρικής 
φροντίδας και περίθαλψης.

β. Να είναι δυνατόν στους πολίτες να τις προσπε
λάσουν και να τις χρησιμοποιήσουν. Με την έννοια της 
προσπελασιμότητας, εννοούμε την τοποχρονική δυνατότητα 
παροχής ιατρικής φροντίδας στους κατοίκους της χώρας; ή 
μιας συγκεκριμένης περιοχής, σε κάθε σημείο της περιοχής 
ευθύνης των υπηρεσιών και σε ολόκληρο το 24ωρο.



γ. Να είναι αποδεκτές από τους πολίτες. Και αυτό 
αναφέρεται, στην ποιότητα των προσφερομένων υπηρεσιών, 
στο επιστημονικό και επαγγελματικό επίπεδο των εργαζο
μένων και στην αρτιότητα των εγκαταστάσεων.

" °  ^Ρ°$ Υιτηρβσ C κς Υγβ C ας Υγίΐονομιπές Yitqpeo C βς ,

τιcp ι λαμβώνε ι , το σύνολο *ru»v Traps χομrf νων ι αχρ ι κιΟν ιρροντ C — 

5>ων , ττρολητχτ ι κών vccat l θ e ρατεβ υτ ι χών , vecat θώς και τους μπχα- 

νισμούς τταροχής και β> ι. οχν»ομι «ς τους. Ο όρος ort_>-r<3<5 βμπ€ρ ι έ- 

χ e t τ<5σο την «5 l cat της φροντ C xj-y« C οι<ς ( health care ) ,

όσο xcjc l αυτήν της ττ*ρ C θαλψης ( t. nt >

Η περίθαλψη αναφέρεται σε Υπηρεσίες Υγείας που πα
ρέχονται σε άτομα τα οποία έχουν εκδηλώσει υποκειμενικά, 
ή αντικειμενικά συμπτώματα ενός συγκεκριμένου προβλήμα
τος υγείας.

Η φροντίδα αναφέρεται και σε Υπηρεσίες Υγείας που 
προσφέρονται και σε υγιή άτομα στο σύνολο του πληθυσμού 
μιας κοινότητας^ ή μιας χώρας.

Οπως είδαμε η περίθαλψη διακρίνεται σε εξωνοσοκο- 
μειακή περίθαλψη, που περιλαμβάνει τις ιατρικές δραστη
ριότητες, οι οποίες αφορούν τη διάγνωση και θεραπεία 
εκτός Νοσοκομείου και στην Νοσοκομειακή περίθαλψη, που 
περιλαμβάνει ιατρικές και νοσηλευτικές δραστηριότητες, 
οι οποίες παρέχονται στο Νοσοκομείο για τη διάγνωση και 
θεραπεία του ασθενούς.

α. ·Τ0 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ: ΣΥΝΤΟΜΗ ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ
Τα πρώτα Νοσοκομεία εμφανίσθηκαν νοο την επίδραση



του Χριστιανισμού κατά τα τέλη του 4ου μ.χ. αιώνα και 
στο Βυζάντιο ανήκει η τιμή των πρώτων αγαθοεργών κατα
στημάτων και ιδρυμάτων, των πτωχοκομείων, ορφανοτρο
φείων, βρεφοκομείων, και των απλών νοσοκομείων στα Μο
ναστήρια, τα οποία αρχικά ονομάσθηκαν ξενοδοχεία. Η 
ονομασία τους αυτή οφείλεται στο γεγονός ότι αυτά ήταν 
ξενοδοχεία, στα οποία κατέφευγαν οι ταξιδιώτες και 
ξένοι, και διέθεταν κάποιο ιδιαίτερο κτήριο για όσους 
από αυτούς ήταν άρρωστοι. Φημισμένο σε όλη την Βυζαντινή 
Αυτοκρατορία ήταν το ίδρυμα "Βασιλείας", που ανεγέρθηκε 
από τον Μεγ. Βασίλειο στην Καισάρεια (368 μ·χ·) και 
περιελάμβανε εκτός των άλλων και ένα Νοσοκομείο, καθώς 
και το Νοσοκομείο της Μονής του Παντοκράτορος στην 
Κωνσταντινούπολη (1136), που ιδρύθηκε από τον αυτοκρά- 
τορα Ιωάννη Κομνηνό τον Β' και την συζύγό του Ειρήνη. 
Κατά τους 11ο και 12ο αιώνα εμφανίσθηκαν πολυάριθμα 
λοιμοκαθαρτήρια και λεπροκομεία, τα λεγόμενα "Λαζαρέτ- 
τα", τα οποία ήταν διάσπαρτα σε όλη την Ευρώπη, λόγω των 
επιδημικών διαστάσεων που είχε λάβει τότε η λέπρα..

Οι ιδιαίτεροι στενοί δεσμοί Εκκλησίας και περίθαλ
ψης των αρρώστων διατηρούνται τουλάχιστον μέχρι τον Με
σαίωνα, και ήταν αποτέλεσμα της επικράτησης της αντιλή- 
ψεως ότι η αρρώστια σχετίζεται άμεσα "με την απόκλιση 
της ζωής του ατόμου από τους θρησκευτικούς κανόνες". Στο 
Μεσαίωνα το Νοσοκομείο, ήταν κυρίως ένα εκκλησιαστικό 
ίδρυμα που η παροχή ιατρικών φροντίδων είχε δευτερεύοντα 
ρόλο. Αυτός ο τύπος ιδρύματος αντικαθίστανται το 16ο



αιώνα και δημιουργείται ένας νέος τύπος Νοσοκομείου, που 
οι στόχοι του, δεν είναι θρησκευτικοί, αλλά κοινωνικοί 
αφήνοντας όμως την παροχή ιατρικών φροντίδων σε δεύτερη 
μοίρα. Αυτό το είδος του Νοσοκομείου συνεχίζει να λει
τουργεί έως το 19ο αιώνα, παρέχοντας υπηρεσίες στους 
αρρώστους και τους φτωχούς.

Από το 1897 συστήθηκε και λειτούργησε το "Βαρβάκειο 
και Πρώϊο Νοσοκομείο Σύρου" μετά από εράνους που έγιναν 
ανάμεσα στους εύπορους πρώτους οικιστές της Σύρου, της 
Σμύρνης, των Ταρρών, της Κρήτης, της Κάσου, της Εφέσου, 
των Κυδωνιών και διαφόρων άλλων πόλεων της Μικράς Ασίας 
και της Ευρωπαϊκής Τουρκίας. Το Νοσοκομείο αυτό αναφέ- 
ρεται σαν το πρώτο της ελεύθερης Ελλάδας.

Το 1836 ιδρύθηκε το Δημοτικό Νοσοκομείο της Αθήνας 
"Η ΕΛΠΙΣ" μετά από μεγάλη δωρεά στο Δήμο των Αθηναίων 
από το Βαυαρό Βασιλιά Λουδοβίκο, πατέρα του Όθωνα. 
Επίσης το 1852 ιδρύθηκε το Στρατιωτικό Νοσοκομείο της 
Αθήνας.

Μετά την ανέγερση και λειτουργία των παραπάνω Νο
σοκομείων, σειρά από λαμπρά Νοσηλευτικά Ιδρύματα συστή- 
θηκαν. Ενδεικτικά θα αναφέρω μερικά από αυτά Δημοτικά,ή 
Ιδιωτικής Πρωτοβουλίας όπως:
'* ΖΥ ημοτ l vccSt

Τζίάνε c ο Π cs l p>cx l dk ( 1 3  7  6 ) ,  A y  l o ς Ανδρέας n < 5 c * f> c x < z ( 1 Θ 7  2 ) , 

Πύργου ( 1822 > , Βόλου ( 1903 ) , Θεσσαλονίκης ( 1913 ) χ - at .

16 ι ωτ ι χής Αγαθοβργ C cxc

Ερυο ρουΘεραπευτήριο "ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ" ( 1 8 θ Ο ) „ Ελληνιχοΰ



νύσ l ος AC γ l να ς , Γ - Χσττζ ηκίύνστα I  coot ν ν C vu)v B ooxávclo

Mux l λίμνης na t dkXXa ** g

Από το 1922 άρχισαν va ιδρύονται τα Γενικά Κρατικά 
Νοσοκομεία. Αξίζει όμως να σημειωθεί η ίδρυση μεγάλου 
αριθμού από ειδικά Νοσηλευτικά Ιδρύματα, όπως Ψυχια
τρεία, Νοσοκομεία Λοιμωδών Νόσων, Αφροδισίων Νόσων, 
Οφθαλμιατρεία, σε πολλά σημεία της Επικράτειας.

“ Μ χρ l -CU« αρχ ίς xou αιώνα μας , όλες  o u Scparteu- 

τ  l x .ί «  κ ρ ώ ζε ις  Oe'j a-rta l τοώοαν το  χώρο xa u ton. ιζο-πλιαμιί

too Νοοοχομε: C oo . δβΟΟμίνοο ό τ i vt-rcopoOocxN. N.a πραγματο 

τρ l ηθοΰν χωρίς xao^xa απολύτως -πρόβλημα xa u μάλιστα μι* 

πολύ τκρ u οα<5τ = ρβ «  βυνα τύ τη τις  βπι τοχ  ία ς AVOCpÉpO TO I 0τ I

μέχρι τις αρχές του 19ου αιώνα η βασική αιτία θνησιμό
τητας στα Νοσοκομεία ήταν οι ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις 
και ότι οι άρρωστοι που εισάγονταν στο Νοσοκομείο είχαν 
πολύ περισσότερες πιθανότητες να πεθάνουν από κάποια 
μολυσματική αρρώστια, παρά από αυτήν που ήταν η αιτία 
εισαγωγής τους σ αυτό.

k
’* Αττό το τίλος του ΙΒου α ι ιόνα σημε l ιύνοντα l ουσ ι α — 

στ ι η̂ ς; μεταβολές στα θεραπευτήρια και Νοσοκομ* ία, utc<5 

τ τη eircC δράση κυρ C ου<ς της υγι e ι νής . Η ai'-ucS'Y'x π * -γ l α  καθο — 

ρ ι σμό κρ ι τηρ C ων στο σχεδ ιασμό Νοσοκομείων, τέθηκε για 

TcpcüT η cpopcS arrtó τους Alkal  κα ι L a v o i ·  ieir κα ι υποστηρ C χ- 

θ ηχe αττό τιη Nightingle οτο βιβλίο της "Note· on Ηο·ρί„ 

tala Μ(|

Από τότε κατασκευάστηκαν πολλά νοσηλευτήρια, που



είχαν τον τύπο "περιπτέρων". Η σύνθεση αυτών των νοση
λευτηρίων βασίζεται κύρια στην νοσηλευτική μονάδα, γνωστή 
ως θάλαμος "Nightingale" ανοιχτός θάλαμος.

*· Ενας τυ-ιτιχός "Nightingale" θάλαμος χαρακτηρίζεται 

ac-rc<S την Ttocp>c5:-roĉ π διιτλής σειράς 3 Ο συνολ l x CSc κλ ι νών . Tac 

μεγέθη του θαλάμου e C ναι τή θσυς 3 μι - πλάτος 36,6μ . μήκος

5 μ . ύφος· Teat περί tct e peat συνδέονται μεταξύ ΤΟυς μβ 

διαδρόμους vecat l βοηθητικούς χούρ>ο\_>ς . Η επ C στον» κα-

τασκευαστ ι κ<5 τους σχεδι atopicS του εύρους τιον λειτουργιών 

X.CX C των τεαροχών υγείας που έπρεπε v*ac κάλυψε c ~co χττ CpLo,

Λταν «λάχ ι στ π - Αντίθετα, μι«Ε ητ<άΧ τη τήττατν* π «ττίδραση των

αντ ι λήψεων “C τη εποχής «: C νης eSnr l το υψηλό ποσοστό μιο —

λύνσεων των αρρώστων ο Treat Νοσοκομε ία, οφείλονταν σε "σαπ- 

ρ><& μι L cSopioc-T cat ·· που βρ> C σκονταν στον cat cat και επομένως οι. 

μολύνσε ι ς θ cat μπορούσαν να με ι ωθούν &ραστ ι κό ενώ τα 

"μι άσματα" αυτά C> l οίχ vreatv» σε όσο γ ί νεται μεγαλύτερο 

<5γκο cat ̂  ρ> ο ς και ol 0c5:Xcatpio l αερ C ca catx̂ xcatXci QL ΟίνΤίλή —

ψεις αυτές διατηρήθηκαν μέχρι τις αρχές του 20ου αιώνα,
οπότε τελειοποιήθηκαν μερικά σημαντικά έργα της τεχνολο
γίας όπως το μικροσκόπιο, οι μικροβιολογικές και καλ
λιεργητικές μεθόδοι, τα οποία είχαν ως αποτέλεσμα την 
ανακάλυψη των μικροβίων ως αιτία νόσων, κυρίως όμως των 
συνθηκών δημιουργίας και εξάπλωσης επιδημιών.

Τα βασικά στοιχεία που έπρεπε να καλύπτουν τα Νοση
λευτήρια τότε ήταν:

α. η αποτελεσματικότητα και οικονομία όσον αφορά τη
νοσηλευτική διαδικασία



β. η εύκολη παρακολούθηση όλων των ασθενών από το 
Νοσηλευτικό προσωπικό.

γ. η κατανομή ασθενών κατά ομάδες, που το μέγεθός 
τους να επιτρέπει άνετα την παρακολούθηση και φροντίδα 
τους.

Μέχρι την δεκαετία του 1930 ο Υγειονομικός Τομέας 
ήταν σε ένα μέρος του αποτελεσματικός, αφού οι ιατρικές 
παρεμβάσεις ήταν ελάχιστες. Αν είχε βελτιωθεί το επίπεδο 
υγείας του πληθυσμού αυτό οφείλονταν στις αλλαγές των 
συνθηκών διαβίωσης και υγιεινής, αφού η αύξηση του εισο
δήματος επέτρεπε6τα άτομα να εκπαιδευτούν και να ενημε
ρωθούν σε θέματα υγιεινής.

Οι δεκαετίες του 1940 και 1950 με την εξέλιξη της 
τεχνολογίας αλλά και των φαρμάκων έδωσε την ευκαιρία 
στην ιατρική παρέμβαση να γίνει προσιτή σε όλους. Εν τω 
μεταξύ η μορφή των Νοσοκομείων άλλαξε ριζικά και από 
φιλανθρωπικά ιδρύματα που ήταν μετατράπηκαν σε ιδρύματα 
όπου οι γιατροί μπορούσαν να προσφέρουν νοσοκομειακές 
φροντίδες υγείας.

Στη' δεκαετία του 1950 με την ανάπτυξη των βιομη
χανικών χωρών που το 1961 ίδρυσαν το ΟΟΣΑ παρατηρεί τα ι 
επέκταση της κοινωνικής πολιτικής αλλά και του Υγειονο
μικού Τομέα. Αυτό οφείλεται στον δημόσιο τομέα ο οποίος 
δίνει πόρους και χρηματοδοτεί την υγεία. Επίσης την ίδια 
περίοδο έχουμε και προσπάθειες σχεδιασμού Νοσοκομείων 
στις ΗΠΑ, στις Σκανδιναβικές χώρες και στη Βρεττανία. 
Αρχίζουν στον κατασκευαστικό τους σχεδιασμό να ευρύνουν



τις λειτουργίες τους, ενώ η πιο συστηματική και πειραμα

τική μελέτη θεωρείται ότι "eCvo"· n Vi':X'Encrn "studle*
the Fuñe t ion» and Dea ign of Hoapitiala " των βρβχτανών της 

ovicie»oc<s "Nightingale " ( 1955) <5ηου για -rcpo5-c n tpopd Ρ»ΊΤ ci —

στηκαν άτομα G ι atpdpt̂ v * ι 6 ι κοχιήτα>ν ( αρχ t χίχτονβς ) , μΠΧα-  

ν l χ.ο C , ι στορ ι no C , ι ατρο C , νοση λβυτίς , διοικητικοί , Ύ *· α 

να μβ Χεττήσουν τμιήματα Νοσοκομβ ίου, το τεβρι βάλλον και την 

ανάγχη —ζήτηση γ ι α νοσηλευτιχές υπηρεσίες μιας συγκε — 

>ερι μι *έ η περιοχής

Οι σπουδαιότεροι παράγοντες, οι οποίοι συνέβαλαν σ- 
αυτήν την ανάπτυξη του Υγειονομικού Τομέα, συνδέονται με 
το οικονομικό, πολιτιστικό και υγειονομικό περιβάλλον 
εκείνης της περιόδου. Ειδικότερα:

α. Οι ανθρωπιστικές ιδέες και αντιλήψεις, οι οποίες 
διαπνέουν τους λαούς^ αλλά και τις κυβερνήσεις των χω
ρών, μετά τις καταστροφικές συνέπειες που είχε ο δεύτε
ρος παγκόσμιος πόλεμος.

β. Η αποδοχή της αντίληψης πως η Υγεία είναι δημό
σιο κοινωνικό αγαθό και επομένως πρέπει να παρέχεται με 
ευθύνη του κράτους, σύμφωνα με τις ανάγκες των πολιτών 
και ανεξάρτητα από το εισόδημα και την κοινωνική θέση 
του κάθε ατόμου.

γ. 0 υψηλός ρυθμός οικονομικής ανάπτυξης που διέπει 
το σύνολο των χωρών του ΟΟΣΑ ο οποίος επιτρέπει την συ- 
νεχή χρηματοδότηση του Υγειονομικού Τομέα.

δ. 0 αυξημένος παρεμβατικός ρόλος και η συμμετοχή 
του Κράτους στην οικονομική δραστηριότητα.
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ε. Η προσπάθεια της ιατρικής επιστήμης να στραφεί 
κυρίως προς την θεραπευτική κατεύθυνση είχε ως αποτέ
λεσμα την οργάνωση νοσοκομείων με εξοπλισμό υψηλής 
τεχνολογίας.

Μέχρι το 1980 το Νοσοκομείο πέρασε από τα στάδια 
της επέκτασης των γνώσεων για τη διαγνωστική διαδικασία 
και τη θεραπεία των ασθενειών, της μετατροπής του Νοσο
κομείου σ'ένα κέντρο, διαγνωστικό και θεραπευτικό όπου 
απασχολούνται ένα πλήθος επαγγελματ ι ών υγείας και όχι 
μόνο οι γιατροί για να φτάσει ως τη σημερινή του μορφή. 
Μια πηγή ''υγείας" που δεν περιορίζεται μόνο στη διάγνωση 
και στη θεραπεία, αλλά επεκτείνεται και σε τομείς πρόλη
ψης και αποκατάστασης.

Τέλος, η συνεχής ανάπτυξη της τεχνολογίας της Βιο- 
ϊατρικής, των μεθόδων θεραπείας και νοσηλείας και οι 
αυξανόμενες ανάγκες για την υγεία, έχουν μετατρέψει τα 
Νοσοκομεία σε συνεχώς εξελισσόμενους Οργανισμούς. Οι 
λειτουργίες που πραγματοποιούνται διαφοροποιούνται αλλά 
και συγκροτούνται πολλές φορές. Ετσι, ουσιαστική προϋ
πόθεση για την ικανοποίηση των αναγκών του ασθενούς είναι 
η σωστή οργάνωση και διαχείριση, και η συμμετοχή στη 
διαχείριση όλων των επαγγελματι ών υγείας που εμπλέκο
νται στο νοσοκομεικό σύστημα.

3. Η ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
Στην ιστορική εξέλιξη της νοσοκομειακής περίθαλψης 

στην Ελλάδα μπορούμε να διακρίνουμε τέσσερις περιόδους.
“Η ττροοώπ: τη *»χβ:*ζ>ύο£>ο<Ξ*  ̂X « «. την τ £ ατ -γ π στην στ Ο —
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στασΓ1 toxj Ελλην l κοΟ Κρότους ve cae t. φθάνε ι μέχρ ι το 19 0 9 Μ̂.

Την περίοδο αυτή το Νοσοκομείο ήταν μικρό σε δυναμικό
τητα και με πολύ περιορισμένα μέσα για ικανοηουητικη προσ
φορά υπηρεσιών. Τα εύπορα αλλά και τα λαϊκά στρώματα 
απέφευ^αν να κάνουν χρήση των υπηρεσιών του και αποτε
λούσε καταφύγιο μόνο των απόρων.

*’Η δεύτερη περίοδος, 1909-1952 χαρακτηρ C ζβχα ι οπτό 

τ Πν ενεΡγητ lκή παρέμβαση του κράτους στον ευαίσθητο 

uTc L °νομ l κό χώρο κα l την C δρυση κρατ l κών , γεν l κών κα ι 

® L L vtcÓN-» Νοσοκομε C ων , Χόγω κα l των ε ι δ ι χων συ ν θ η κών που 

STtLxpaxoOv (πόλεμοι, Tnp.cScJcpv-.-r «= <= X . a . > <Ρην περίθδθ OUT ή ,
παρ'όλο που οι υγειονομικές συνθήκες βελτιώθηκαν, το 
επίπεδο περίθαλψης που παρείχε το Νοσοκομείο ήταν χαμηλό 
σε σύγκριση με το επίπεδο των ευρωπαϊκών χωρών. Εξαίρεση 
αποτελούσαν τα Νοσοκομεία της Αθήνας "Ευαγγελισμός”, 
"Ερυθρός Σταυρός" και "Πολιτικόν" τα οποία παρείχαν νο
σηλεία υψηλού επιπέδου και διακρίθηκαν ως τα μοναδικά 
επιστημονικά κέντρα της εποχής αυτής.

Σ< τ ex θμο ί οτ η ν»» ι σ τ op C ex τ ο υ υγ ε ι. ο ν/ο μ ι ve ο ΰ τομί at aereo — 

τελούν ον νόμο ι που x|a τη <Ρ C cx-rr ιη veac-v/ την περίοδο cxvjt 28082/ 

22 (27 -8 -22 )". Περί Υ πουργε ί ου Υγι ε ι νής κα ν Κο ι νων ι κτής 

Πρό νο ι ας " , 6298/34(24-9/10-10-1934 ) ·· τγ ερ ί Κο ι νων ι κών

Ασψαλ ί σεωνΜ και ο Α. Ν . 965/1937 "περί οργεχνώσεως των

δημοσ C ων νοσηλευτικών ve ex ι υγειονομικών ι δρυμάτων" ο

OTco C ο «ς , αποτ όλε ο ε κα ι το θεμ€λ ι o X C θ ο σ τ η ν οργάνωσ η χ η ς 

νοσοκομε ιακής περί θαλψης στη χιόροοι μας̂ |

:£την τρίτη neploóo lc155-\e\821 με το Ν.Δ. 2592/1953
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"περί οργανώσεως της ιατρικής αντιλήψεως" η νοσοκομειακή 
περίθαλψη, εμφανίζεται αρκετά οργανωμένη, παρέχεται από 
Κρατικά Νοσοκομεία που λειτουργούν ως ΝΠΔΔ, Νοσοκομεία 
που αποτελούν ΝΠΙΔ και ιδιωτικές κλινικές, και για πρώτη 
φορά έχουμε αποκέντρωση στον υγειονομικό τομέα με βάση 
τον πληθυσμό, τη νοσηρότητα κ.α.

·*Η χίταρτη χρον ι χ ιή πβρίοδος που ακολουθ« ί , αρχ ί ζ* ι 

το 1983 , και φθάνε ι. μ<χρ ι σιήμβρα , χαρακτηρ ί ζκτα ι από τ: ιη ̂  

προσπάθεια εφαρμογής και *ξ<λι ξης ενός Ε θν ι χο\3 Συστήμα

τος Υγείας ( Ε . Σ . Υ. ) , με τους νόμους 1397/1983 και 2 0 7 1/

Χ992". Την περίοδο αυτή παρατηρείται έντονη κρατική πα
ρέμβαση στους τομείς της οργάνωσης, της διοίκησης, αλλά 
και της λειτουργίας. Τον ίδιο καιρό έχουμε και την έντα
ξη των Νοσοκομείων ιδιωτικού δικαίου που υπήρχαν στις 
διατάξεις του Ν. 2592/1953. Η προσπάθεια αυτή εξελίσ
σεται αλλά πολλές φορές επηρεάζεται από τις διαφορετικές 
αντιλήψεις κάθε κυβέρνησης που είναι στην εξουσία.



ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ



Α. Ε Σ Υ

ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ
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Α. ΕΣΥ. ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ

Με το Ν/Σ της 7ης Οκτωβρίου του 1983, που φέρει το 
τίτλο "ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ", η τότε κυβέρνηση του ΠΑ- 
ΣΟΚ απέβλεπε στην εισαγωγή θεσμών και κανόνων που όπως
ΌΤΠΟΟΤήρίζε ” θαΕ c x ' o  την υλοποίηση τγ τη ς π ολ ιτ ικ ή ς  στον

τομέα της προστασίας της υγβ ίας του Ελλην l κού λαού Η|

Οι επιλογές και οι ρυθμίσεις που περιλαμβάνονταν 
στο Ν/Σ εξέφραζαν τις ιδέες του Πανελλήνιου Σοσιαλιστι
κού Κινήματος και είχαν ως αφετηρία τις εξής αρχές:

1. Η υγεία είναι Κοινωνικό Σχέδιο που δεν υπακούει 
στους νόμους του κέρδους.

2. Κάθε πολίτης ανεξάρτητα από την κοινωνική και 
οικονομική του θέση και τον τόπο διαμονής του, έχει το 
ίδιο δικαίωμα για ίση και υψηλού επιπέδου περίθαλψη και 
κοινωνική φροντίδα.

3. Η προστασία της υγείας, όπως επομένως, συμπε-
ραίνεται από τα παραπάνω £ΐνοι £υδΰ\ι·η του
k p C i lT  o u S .
J

Η κυβέρνηση επίσης τόνισε πως η ίδια μέσα από ένα 
δημοκρατικό σύστημα υγείας θα διασφάλιζε την ουσιαστι
κοποίηση του δικαιώματος αυτού σε κάθε πολίτη, καθώς και 
τη βελτίωση του επίπεδου των παρεχομένων υπηρεσιών υγεί
ας και θα αξιοποιούσε τα επιτεύγματα, και τις εξελίξεις 
της επιστήμης και της τεχνολογίας στον τομέα της υγείας 
σε όφελος του συνόλου του Λαού.

Ως υποχρέωση, βεβαίως του Κράτους θα ήταν η ανάπτυ
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ξη της πολιτικής σχέσης η οποία θα αποσκοηούίΓ:* στην κάλυψη 
των αναγκών σε όλους τους τομείς της περίθαλψης από την 
πρόληψη της αρρώστιας μέχρι και το στάδιο της ανάρρωσης, 
αλλά και θα διασφαλίζονταν το δικαίωμα και η ουσιαστική 
δυνατότητα στον ίδιο το Λαό να συμμετέχει στο σχεδιασμό 
και προγραμματισμό της πολιτικής αυτής να παρακολουθεί 
και να ελέγχει την υλοποίησή τους.

Οπως αναφέρεται στην ιστορική εξέλιξη των συστημά
των και υπηρεσιών υγείας, στην εισηγητική έκθεση του Νο
μοσχεδίου, η οργάνωση της νοσοκομειακής περίθαλψης χρο
νολογείται από το 1937 που ψηφίστηκε ο Αναγκαστικός Νό
μος 965 για τα Δημόσια Νοσηλευτικά και Υγειονομικά Ιδρύ
ματα. Αργότερα οι ανάγκες του πολέμου υποχρέωσαν πολλές 
χώρες να βάλουν τη λειτουργία των νοσοκομείων σε και
νούργιες βάσεις που στη συνέχεια αξιοποιήθηκαν για την 
αναδιοργάνωση των υπηρεσιών σε καιρό ειρήνης. Στην Ελ
λάδα με την Α.Ν. 2769/1941 ιδρύθηκαν καινούργια νοσοκο
μεία που παρέμειναν και μετά τον πόλεμο.

Ενας από τους βασικούς κατευθυντήριους άξονες του 
ΕΣΥ που αφορούσε το Νοσοκομείο ήταν πως το Διοικητικό 
Συμβούλιο του Νοσοκομείου θα είχε την πλήρη ευθύνη για 
τη διοίκηση οργάνωση και λειτουργία των Νοσοκομείων, 
των Κέντρων Υγείας και των περιφερειακών τους Ιατρείων 
που θα υπάγονταν σ' αυτό. Το Δ.Σ. του Νοσοκομείου θα 
ήταν ο μοναδικός φορέας που θα είχε την ευθύνη του τρό
που παροχής ολόκληρου του φάσματος των υπηρεσιών, στην 
πρόληψη , στη διάγνωση, στη θεραπεία και στην αποκατά
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σταση. Φορέας που θα βρίσκονταν σε άμεση επαφή με τον 
πληθυσμό, που θα εξυπηρετούσε το Νοσοκομείο και τα Κέν
τρα Υγείας που θα υπάγονταν σ' αυτό, θα ήταν, σε θέση ν' 
αποφασίζει για την υλοποίηση του προγράμματος, με πλήρη 
γνώση των τοπικών συνθηκών και των πραγματικών αναγκών 
μια περιοχής.

Επίσης θεσπίστηκε μια ακόμη διαδικασία που θα βοη
θούσε στο μηχανισμό λήψης των αποφάσεων. Εκπρόσωποι των 
γιατρών και άλλων εργαζομένων στον τομέα της υγείας και 
της τοπικής αυτοδιοίκησης θα μπορούσαν να συμμετάσχουν 
στα Δ.Σ. των Κρατικών Νοσοκομειακή ή θα συμπλήρωναν τα 
Δ.Σ. στις περιπτώσεις που η σύνθεσή τους δεσμεύονταν από 
την ιδρυτική πράξη. Αντίστοιχη με τα Δ.Σ. των Νοσοκομεί
ων ήταν η σύνθεση των Εποπτικών Συμβουλίων των Νοσοκο
μείων που δεν υπάγονταν στο Ν.2592/1953, εξασφαλίζοντας 
και σ' αυτά τα Νοσοκομεία τον κοινωνικό έλεγχο και επο- 
πτε ία.

Η Κυβέρνηση επίσης τόνισε πως η νέα οργανωτική, δι
οικητική και λειτουργική διόρθωση των υπηρεσιών υγείας 
θα βασίζονταν πάνω σε σύγχρονες αντιλήψεις διοίκησης
έχοντας οαν οτόχο ’* τ ον κεντρικό «σ χ *: & ι. αατμ* <5 , την αποκεν
τρωμένη ττεριψερβι α>ιιή ευθύνη οργάνουση λε ι τουργίας, τ Π ̂ 
υλοποίηση οχ τοττ ι κ ή £3 οί οχ τη ̂ την αε%/-τ ι -γ ροοεςρ κ: *· °Ηρατ ι. χ τή ττρακτ t κή 
κα ι τέλι κά: την μεγαλύτερη δυνατή αύξηση της ιταραγωγ ι «<5 —

-τπ-τ««:·· η υλοποίηση αυτών των στόχων περνάει μέσα από το 
δημοκρατικό προγραμματισμό και τον κοινωνικό έλεγχο που 
εκφράζεται με:
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α. To Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας το οποίο συνίσταται 
από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας και θα έχει την συ
νολική ευθύνη του ελέγχου της απόδοσης του συστήματος.

β. Τα Περιφερειακά Συμβούλια Υγείας που 9α. exow την 
έδρα τους σε κάθε υγειονομική περιφέρεια και την ευθύνη 
για την οργάνωση και λειτουργία του συστήματος στην 
περιφέρεια.

γ. Τα νομαρχιακά συμβούλια και τα διοικητικά συμ
βούλια των νοσοκομείων στο επίπεδο σύλληψης των αναγκών 
και υλοποίησης του προγράμματος σε τοπική βάση. Η μορφή 
της οργάνωσης αυτής με την χρησιμοποίηση κατάλληλα εκ
παιδευμένων και εξειδικευμένων, της τοπικής αυτοδιοίκη
σης και των υγειονομικών "θσ< καταστήσουν -ro ooo-c ημα
αντ ι ypatpe ι οκρατ ι η«5 # α-ποδοτ ι κό και cutfX ι κτο και θα αυξή-

°ουν την -rc arp> at-rco-γ· ι. vicSt: η-rac c re όλα ττα enCTreGa*  ̂ OTTOOQ UTtOO)(ό—

ταν το νομοσχέδιο.
Προϋπόθεση, της νέας Κυβέρνησης, ήταν η προγραμ

ματισμένη και ταχύρρυθμη ανάπτυξη της υποδομής, που θα 
στήριζε την πορεία για την επίτευξη του τελικού σκοπού 
που ήταν η εξασφάλιση ισότιμης περίθαλψης σε όλο τον 
Ελληνικό λαό. Για το σκοπό αυτό καταρτίστηκε πενταετές 
πρόγραμμα για την ανάπτυξη σε αποκεντρωτική βάση των 
υπηρεσιών για την υγεία και την κοινωνική φροντίδα
( π ρ ό ν ο ια )  . " Kc»>· c t v a ‘  Π n <pop<S» ΟΤΠ χοδρχχ μας , -που

μττοροΟμβ ν  ' αναφ£ρόμαστ€ σ  ' ¿να σ υ νο λ ικ ό ,  ι κραρχημένο 

ο ρ γ α ν ω τ  ι κό και χ ρ ο ν ικ ό  ττ* ν τ α β τ ί ς  τερόγραμμα αναβόθμ ι ση^ 

παι ι ca<5p>p>OTtn£ cxx>c5:tx"c ν_»ίξ π5 τω ν  votcηρεσ  l ιΰν υγε  C ας Μ . OltCOQ

Μ
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υποστήριζε η ίδια.
Η τότε κατάσταση από πλευράς υποδομής στο χώρο, της 

υγείας χαρακτηριζόταν από τεράστιες αδυναμίες και ελ
λείψεις. Η συγκεντρωμένη υποδομή σε εγκαταστάσεις (Αγρο
τικά Ιατρεία, Υγειονομικοί^ Σταθμσυ5 και φυσικά στα Νοσο
κομεία) και εξοπλισμό, η επάρκεια και χωροταξιακή κατα
νομή σε μέσα και έμψυχο δυναμικό (γιατροί και λοιπό 
υγειονομικό προσωπικό) έδινε μια εικόνα υπανάπτυξης στον 
δημόσιο τομέα. Κύριο, στοιχείο η ανεπάρκεια των δημοσίων 
νοσοκομειακών κρεβατιών. Το 1982 υπήρχαν μόνο 32.000 πε
ρίπου κρεβάτια, που ήταν πραγματικά ανεπτυγμένα και όχι 
αυτά που προβλέπουν οι οργανισμοί των Νοσοκομείων που 
φτάνουν πλασματικά τα 34.000. Αλλα, χαρακτηριστικά της 
κατάστασης αυτής ήταν :

- Εξαιρετικά άνιση ήταν η κατανομή των κρεβατιών του 
Δημοσίου Τομέα σε βάρος της περιφέρειας. Από τα 100 κρε
βάτια τα 63 βρίσκονταν στην ΑΘήνα και Θεσσαλονίκη και τα 
37 στην υπόλοιπη χώρα. Ετσι ενώ η ΑΘήνα είχε 5,1 κρεβά
τια ανά 1.000 κατοίκους ή αναλογία για το νόμο Αιτωλ/
νιας ήταν 0,75 και για ολόκληρη τη Θεσσαλία 1,0 κρεβάτι.

*

— Αλλο χαρακτηριστικό της κατάστασης ήταν ότι είχαμε 
μικρό σε αριθμό κρεβατιών μεγέθη νοσοκομειακών σύμφωνα 
με τον πληθυσμό του νομού τους, "παρώδβ^τμα, -co νΐο
c^oxone C ο ΧοtXvtC Bag 180 πρ«ββάτια, tcoxj oivsdfcX ο - γ ς χ  μβ τγ ο

λ ο  -πληθυσμού του Ν. ΕυβοΓας 0ae ¿Tcpeite n*cx efvai τρι -

τχλάσ ι ο "5*
— Επίσης τεράστια έλλειψη χώρων διάγνωσης, θεραπείας
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κ.λ.π. που σε συνδυασμό με ανεπίτρεπτα μεγάλο αριθμό 
κρεβατιών σε ορισμένα νοσοκομεία είχαν ως αποτέλεσμα την 
υποβαθμισμένη νοσηλεία και την χαμηλή αποδοτικότητα.

— Ελλειψη ιατρικού εξοπλισμού, ή αντίθετα εξοπλισμός 
σε αποθήκες, ανεπάρκεια συντήρησης και ελέγχου ασφαλείας 
άγνοιας χρήσης, ακόμα ανεξέλεγκτες και ασυντόνιστες προ
μήθειες.

__ Αδυναμία ικανοποιητικής οργάνωσης και διοίκησης των
νοσοκομε ί ων.

__ Ελλειψη νοσηλευτικού προσωπικού, μικρό ποσοστό εκ
παιδευμένων αδελφών, μεγάλη συγκέντρωση στην ΑΘήνα και 
Θεσσαλον ί κη.

, ’* Ο ττταγνιόσμ ι ος κα ι. ο β υραπταϊ κ<5ς δ* ίκτης ήταν 2,3

νοσοκόμες ανό: γιατρό όταν στην ΕΧΧ<££>οτ τή-ι:α£Ν̂ 0,9. Αττ<ό τ ι. ς

19.803 νοσοχόμβς που υττήρχαν , ο ι 10.983 ήταν απόψο ι τ*ς 

σχολών κα ι_ συγχβχρ ι. μένα , 1.728 μια: ί κς , 5.455 νοσοκόμε ς 

3 ετοΰς ή 4 ετοός ψο Γ τησης, 3.000 νοσοκόμες μονοετούς ψοί-

τησης κα ι 8 . θ 2 Ο ττρακτ ι κές . Αϊτό -ccd συνοΧ ι κό αρ ι θμό οι. 

13. 163 ήταν στην Αθήνα και Θεσσαλον C vc ιη κα ι ο ι 6.640 στην

υτεόλο ι πη χιûp>cx

Αυτό είχε σαν αποτέλεσμα την εισροή ασθενών από την 
περιφέρεια προς τα δύο μεγάλα κέντρα με όλες τις οικονο
μικές, κοινωνικές, αλλά και λειτουργικές συνέπειες που 
μπορεί να δημιουργηθούν στο σύστημα.

Ετσι ενώ τα περισσότερα επαρχιακά νοσοκομεία υπο
λειτουργούσαν, στην Αθήνα εμφανίσθηκαν τα ράντζα, η 
ντροπή για το επίπεδο παροχών της πολιτείας.



■Γτα61ο,κα[ α-π:<5 ττο 1970 μίχρ, το  197 3 τροοτίθηκαν 

° τη  κολλών μοαοκομ. € υυ̂  τ  Π ·= Αθήνας 500 ττ*ρ> ι; ττου

ρώ ν τ ζα .  Το 1982 κατορθώθηκα « ρ ι ο ρ ι α τ . ί  ο αρ^θμίς

-τοος αλλύ νιος π χρήση τους σχ^βόυ ατιοκλ. ς οχ ι νιΟ οτ ς -= 

^*<=**= ίφημαρίας Μ« οτ<5χο φύγουν τ«λ«ςςυς σττο δυνατώ

συντομότερο  χρον ι. χ.<5 £> ». <£«=7-τ τη μια -

Βέβαια όλα τα παραπάνω είναι μερικά γενικά προβλή
ματα που αντιμετώπιζαν τα νοσοκομεία στη δεκαετία του 
1980.

Το συγκεκριμένο θέμα της "Διοίκησης των Νοσοκομεί
ων" και το αν πέτυχε ή όχι, θα προσπαθήσουμε να το δεί
ξουμε μέσα από συγκεκριμένα άρθρα που σε συνδυασμό με 
τις τροποποιήσεις που έγιναν το 1992 θα φανούν τα πλεο
νεκτήματα αλλά και τα μειονεκτήματα του Νομοσχεδίου της 
7ης Οκτωβρίου του 1983.



Β. Ε Ο Σ Υ

ΕΚΣΥΓΧΡΟΝΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΣΗ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ
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Β. ΕΟΣΥ. ΕΚΣΥΓΧΡΟΝΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

Με το Ν/Σ της 15ης Ιουλίου του 1992 που φέρει τον 
τίτλο "ΕΚΣΥΓΧΡΟΝΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ” η 
τότε κυβέρνηση της Ν.Δ., όπως τόνισε η ίδια στην εισηγη
τική της έκθεση μελέτησε προσεκτικά τα προβλήματα και 
τις αδυναμίες της κατάστασης στον τομέα της υγείας, που 
περί έβαλε και υπόσχεται να αξιοποιήσει στο έπακρο το 
έμψυχο δυναμικό και την υπάρχουσα υποδομή και να προσ
φέρει στον ελληνικό λαό κατάλληλες υπηρεσίες υγείας που 
να εξασφαλίζουν σαν πρώτη προτεραιότητα της κυβέρνησης, 
την υγεία του και την ποιότητα ζωής.

Μ Αφού λήφθηκαν σοβαρά οτιόφη ο ι δ ι αχρον ι κά εξελισ
σόμενες h o  ι νων ι κ^ς ανάγχβς , όσο και o l ανησυχ C βς του
αττλου tco X C τη στο πιο αττομακρυσμ é νο σημβ C ο της χιυρας 
εκπονήθηκε το τταρόν νομοσχ€διοΜ̂  ΤΟ ΟΤΓΟ C Ο ·

— Διορθώνει τα σφάλματα, τις ελλείψεις και τις αδυ
ναμίες της προηγούμενης κατάστασης.

— Δημιουργεί νέες μορφές υπηρεσιών αναγκαίες στη χώ
ρα .

— Οργανώνει σύστημα υγείας σε δυναμική εξελικτική 
μορφή που μπορεί να προσαρμόζεται στις διαμορφουμενες 
κάθε φορά κοινωνικές ανάγκες.

— Αποκαθίστά την εμπιστοσύνη του πολίτη στο σύστημα 
και του προσφέρει ελευθερία επιλογής.

— Αξιοποιεί στο μέγιστο δυνατό το στελεχιακό δυναμικό 
του συστήματος και δίνει λύσεις στα χρονίζοντα προβλήμα-



τά του, τον παρακινεί και το ενδυναμώνει στην αποστολή
του.

— " Προγραμμαχ ί ζβ ι στην ορθολογ ι «τή αναΒ ι ανομή των ιχόρων

>*ΟΕ ·- επι βάλβ ι χρηστή δ ιαχε ίρ ιση  ε π ιχ ε ι ρ ε ί  την ρ ι ζ ική  θ£\_>-τ τή

μεταρρυθμ ι ση στην υττώρχουσα κατάσταση με εητώχο να θέσε ι

στην υτχηρεσ ί α του πολ ί τη €να σύστημα V*« ανθριύττι νο χαρα

κτήρα κα ι συνάμα με -ττροο·πτ ι κή και ευελι  ζ ί α

Το σχέδιο νόμου αναφέρεται γενικά στι

ε> ι αχρον ι κή

ς εξής ρυθμί
σεις:

1. Στη διάρθρωση των διαρθρωτικών απωλειών του υπάρ 
χοντος νόμου και την εξασφάλιση των προϋποθέσεων για την 
ολοκλήρωση του σκοπού του.

Εδώ περιλαμβάνεται η ενεργοποίηση των ΠΕ.Σ.Υ. και η 
απογραφε ιοκρατικοποίηση του ΚΕ.Σ.Υ. και η μετατροπή του 
σ' ένα ευέλικτο και σύγχρονο γνωμοδοτικό όργανο.

2. Στην ενεργοποίηση του πολίτη σε αποτελεσματι
κότερες υπηρεσίες υγείας.

3. Στον εκσυχρονισμό των νοσηλευτικών ιδρυμάτων του 
δημοσίου τομέα και έλεγχο, στην ανάπτυξη και λειτουργία
του ιδιωτικού τομέα.

Εδώ επισημαίνονται η σωστή, αποτελεσματική και δια
φανής διαχείριση καθώς και η σύγχρονη μορφή διοίκησης 
στους φορείς του δημοσίου τομέα, ο εκσυχρονισμός και η 
ανάπτυξη στην οργάνωση και λειτουργία των εξωτερικών 
Ιατρείων, και η δημιουργία νέων επιστημονικών ταμείων 
στα νοσοκομεία και αναδιάρθρωση της ιατρικής υπηρεσίας.

4. Στην ενίσχυση του κύρους για το έμψυχο δυναμικό
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του συστήματος που παράγει τις υπηρεσίες υγείας.
Εδώ περιλαμβάνονται και τα κίνητρα, όπως επιδόματα, 

αναγνώριση προϋπηρεσίας και εκπαιδευτικές άδειες που δί
νονται σε νέους ανθρώπους ώστε να τους προκαλέσει το εν
διαφέρον για το θεσμό του νοσοκομείου.

5· Στην άμεση προτεραιότητα στην εκπαίδευση και με
τεκπαίδευση του επιστημονικού προσωπικού.

£>> . "Στην τταροχή δυνατότητας ~r «■ cc e\_>p\j-coc-rn cri_>MV-*e:"rc»Xri 

σ τα  συλλογικά όργανα των ια τρ ιχώ ν οδο ντια τρ ιχ ώ ν , φαρμα* 

κβοτ ι κιύν xcx l νοσοκομ* ι ακών ι ατρ ι κών Συλλόγων όπως στο  

ΚΕ . Σ . Υ . ~c ac ΠΕ.Σ. Υ. , τα  πρωτοβόθμ ι α κα l δβυτβροβώθμ ι a 

συμβούλια χρ C σβως μι* -c c «  αρχίς ιγπ<= δημιουργικής πρόσ

φορός xoc L oxjn-oc l ν ίσηος γ ια  τη οι*χσττ τή και αποδοτική Xet — 

τουργ C a -xcovj <=»vjot ?ή >ac*-r ο υγβ ία ς # καθώς και oc κάθε δ ι α- 

fti xaoCa ιτου οι. προβλίψβ ι ς τον> παρόντος νομοσχεδ C ο\_> atv»c« — 

θ <τουν σΤΓΙ  ̂ έκδοση ρυθμιστικών προεδρικών διαταγμάτων 

vtC3t L υπουργικών αποφάσεων — ·

8. Στις μεταρρυθμίσεις στον χώρο της ψυχικής 
υγείας.

Αυτοί συνοπτικά είναι οι άξονες που κινείται το Ν/Σ 
του 1992 και όπως επισήμανε η τότε κυβέρνηση ολ<5>,λΓι-
Ρ°  "co νομοσχέδιο ο L δημοκρατ ι κ ίς  α ξ ί . ς  χα L τα  Φιλ ·λ < ύ θ :-  

pat ιδκώδη 'Γ να ι δ ιάχυτα «a t  e. l ατοπώ^οντα l «ρυατήλλ ι ν̂ α 

Μαι αβιώβλητα ατα ώρθρα - cιρχ ίς  του νομοσχιδ ίορ . Kare- 

Ρ X τή θ γ-, α-ηίΕρςώριστη ττροαπώθι ta ν»α τ ιβούν  ισχυρ ίς  χα l στα — 

θΕ:ρΛ<= Ρ ίσ '  L <= Υ t α μία δυναμική χα ι σννεχώς Ρ ίλ τιούμ ενη ,

π ρ ο ο π τική ot'-,-rr Γή που θα μ π ο ρ ίσ ιι στο τιαρών χα ι στσ μ ίλ λ ο ν
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να ατταλλάζ® 1 το  σΟσχημα από τ ι ς  αδυναμ C *ς  του -τταρβλθό- 

n̂-co<; και να το  ava&e C ξ*  ι ά ξ ι ο  σ τ ι ς -rcpooftoxC *ς  -co\j λαού 

·· .

Στις επόμενες σελίδες παρουσιάζονται οι τροποποι
ήσεις που έγιναν από το Νομοσχέδιο του 1992 περί "Εκσυ- 
χρονισμού και οργάνωσης του Συστήματος Υγείας " πάνω στο 
Νομοσχέδιο του1983 περί "Εθνικού Συστήματος υγείας" και 
αφορούν τα άρθρα που αναφέρονται στη "Διοίκηση των Νοσο
κόμε ίων" .



Γ. Η ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΤΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ ΕΣΥ ΚΑΙ ΕΟΣΥ



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1

ΙΑ  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ ΙΔΡΥΜΑΤΑ

ΩΣ ΝΟΜΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΑ



Γ. Η ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΤΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ ΕΣΥ ΚΑΙ ΕΟΣΥ
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ιο

Τα Νοσηλευτικά Ιδρύματα ως Νομικά Πρόσωπα
ΕΣΥ 7/10/83 
Αρθρο 6

”1. Νοσοκομεία ιδρύονται μόνον ως 
Ν.Π.Δ.Δ. Η ίδρυση, η κατάργηση, η 
συγχώνευση νοσοκομείων και η με
ταφορά της έδρας τους γίνεται με 
Π.Δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
και του κατά περίπτωση αρμοδίου 
Υπουργού, όταν πρόκειται για με
τατροπή ή συγχώνευση, μετά από 
γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. Η οργάνωση λει
τουργία και διοίκηση των νοσοκο
μείων διέπεται από τις διατάξεις 
.... του νόμου αυτού. Η ίδρυση 
νοσοκομείου με οποιαδήποτε άλλη 
νομική μορφή και η χρησιμοποίηση 
της ονομασίας "νοσοκομείο" ή πα
ρεμφερούς από ιδιωτικές κλινικές 
απαγορεύεται. Εν πάση περιπτώ- 
σει, προκειμένου περί ιδιωτικών 
κλινικών η αναφορά "ιδιωτική κλι
νική" είναι υποχρεωτική.
2. Νοσοκομειακές μονάδες που λει
τουργούν κατά τη δημοσίευση του 
νόμου αυτού ως υπηρεσίες ΝΠΔΔ ή 
ΝΠΙΔ εφόσον επιχορηγούνται με 
οποιαδήποτε τρόπο από το δημόσιο 
ή οι δαπάνες λειτουργίας τους 
βαρύνουν τον προϋπολογισμό ΝΠΔΔ 
μετατρέπονται μέσα σ' ένα χρόνο 
από τη δημοσίευση του νόμου αυτού 
σε ΝΠΔΔ ... και συγχωνεύονται με 
νοσηλευτικά ιδρύματα που υπάγο
νται στις διατάξεις αυτού του 
ν.δ. Σε περίπτωση που μέσα στο 
χρόνο αυτού δεν μετατραπούν σε 
ΝΠΔΔ ... γίνονται ΝΠΙΔ και δια
κόπτεται η επιχορήγησή τους.

Εφόσον δεν επιχορηγούνται, 
συνολικά ή μερικά, σύμφωνα με τις 
διατάξεις της παραγράφου αυτής, 
μετατρέπεται στην ίδια προθεσμία 
σε αυτοτελή και αυτοδιοικούμενα 
ΝΠΙΔ . . Η μετατροπή των μονάδων 
αυτών σε νομ ι κά πρόσωπα .... 
γίνεται με Π.Δ/γμα που εκδίδεται 
με πρόταση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας και του αρμοδίου 
Υπουργού.

ΕΟΣΥ 15/7/92 
Αρθρο 48

"1. Εφεξής τα ιδρυόμενα από ι 
κράτος νοσηλευτικά ιδρύματα μπε 
ρεί να έχουν οποιαδήποτε νομι> 
μορφή. Η ίδρυση αυτών γίνεται μ 
προεδρικό διάταγμα, που εκδίδετε 
με πρόταση των Υπουργών Προεδρίο 
της Κυβέρνησης, Οικονομικών κο 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικά 
Ασφαλίσεων, με το οποίο, καθο 
ρίζεται και η νομική τους μορφή.
2. Η κατάργηση και συγχώνευα 
νοσοκομείων, η μετατροπή του 
καθώς και η μεταφορά της έδρα 
τους, γίνεται με προεδρικό διά 
ταγμα, που εκδίδεται από τον Υ 
πουργό Προεδρίας της Κυβέρνησης 
Οικονομικών και Υγείας Πρόνοια 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και το 
κατά περίπτωση τυχόν αρμοδίο 
υπουργού.



4. Τα νοσοκομεία που έχουν ιδρυ
θεί και λειτουργούν ως ΝΠΙΔ και 
επιχορηγούνται από το κράτος υπά
γονται στις διατάξεις του Ν.Δ. 
2592/1953 ή διακόπτεται η επιχο
ρήγησή τους. Η υπαγωγή γίνεται με 
Π.Δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
μέσα σε ένα χρόνο από τη δημο
σίευση του νόμου αυτού .........

Τα νοσοκομε ί α των πραγράφων 
2 και 4 του άρθρου αυτού είναι 
υποχρεωμένα σε προθεσμία 5 μηνών 
από την έναρξη ισχύος του νόμου 
αυτού να δηλώσουν την υπαγωγή 
τους ή μη στις διατάξεις του Ν.Δ. 
2592/1953, αλλιώς διακόπτεται η 
επιχορήγησή τους.
5. Τα νοσοκομεία που έχουν ιδρυ
θεί ως ΝΠΔΔ και δεν υπάγονται 
στις διατάξεις του Ν.Δ.2592/1953 
μπορεί να υπάγονται στο νομικό 
καθεστώς του Ν.Δ/τος αυτού με 
Π.Δ/γμα που εκδίδεται με πρόταση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
και του αρμοδίου Υπουργού.
6. Τα δημοτικά νοσοκομεία από την 
έναρξη ισχύος του νόμου αυτού 
υπάγονται στις διατάξεις του Ν.Δ. 
2592/1953.
7. Μετά την έναρξη ισχύος του νό
μου αυτού η ίδρυση, η επέκταση σε 
δύναμη κρεβατιών και η μετατροπή 
ιδιωτικών κλινικών κατά αντικεί
μενο ή νομική μορφή της επιχεί
ρησης απαγορεύονται. Επίσης μετά 
παρέλευση τριμήνου από τη δημο
σίευση του νόμου αυτού απαγορεύ
εται η μεταβίβαση ιδιωτικών κλι
νικών ως επιχειρήσεων, καθώς και 
η μεταβίβαση μερίδων συμμετοχής, 
εταιρικών μεριδίων και ονομαστι
κών μετοχών, ιδιωτικών κλινικών 
που λειτουργούν με εταιρική μορφή

8. Ο έλεγχος για την τήρηση από 
τις ιδιωτικές κλινικές, τα ιδιω
τικά ιατρεία και τα εργαστήρια 
των κειμένων νομοθετικών διατά
ξεων ασκείται από το ΚΕ.Σ.Υ.



2..... Το προσωπικό πλην του
ιατρικού που υπηρετεί στις μο
νάδες αυτές που μετατρέπονται σε 
ΝΠΔΔ κατά τη δημοσίευση των Π. 
Δ/των μετατροπής, εντάσσεται 
ύστερα από κρίση του αρμοδίου 
υπηρεσιακού συμβουλίου, εφόσον 
συγκεντρώνει τα νομικά προσόντα 
και είναι ηλικίας μέχρι 55 ετών, 
σε αντίστοιχες θέσεις, που συνι- 
στώνται με τον οργανισμό του νο
σοκομείου. Η ένταξη γίνεται ύστε
ρα από αίτηση των ενδιαφερομένων. 
Το προσωπικό που δεν συγκεντρώνει 
τα νόμιμα προσόντα ή δεν υποβάλ
λει αίτηση ένταξης εξακολουθεί να 
υπηρετεί με τις ίδιες προϋποθέ
σεις που υπηρετούσε και στη μονά
δα που μετατρέπεται σε προσωρινές 
θέσεις, που καταργούνται, όταν 
κενωθούν με οποιοδήποτε τρόπο. 
Μέχρι να εκδοθεί ο νέος οργανισ
μός και να γίνει η ένταξη στις 
θέσεις που προβλέπονται από αυ
τόν, το προσωπικό εξακολοθεί να 
διέπεται από τις διατάξεις που 
ίσχυαν κατά το χρόνο δημοσίευσης 
του Π.Δ/τος μετατροπής.
4....  Για το προσωπικό που υπη
ρετεί κατά την υπαγωγή εφαρμόζε
ται η διάταξη της παραγράφου 2 
του άρθρου αυτού. Η υπαγωγή δεν 
είναι υποχρεωτική για νοσοκομεία 
που έχουν ιδρυθεί με διαθήκη ή 
πράξη δωρεάς .... που μπορεί να 
επιχορηγούνται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μετά 
από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ."

3. Το προσωπικό πόσης, φύσεως πο' 
υπηρετεί σε νοσοκομεία, που κα 
ταργούνται, εντάσσεται ύστερα απ> 
κρίση του αρμοδίου υπηρεσιακό 
συμβουλίου και αίτηση των ενδια 
φερομένων, σε άλλες νοσοκομεία 

κές μονάδες της ίδιας υγειονομι 
κής περιφέρειας σε κενές θέσεις 
αν δεν υπάρχουν κενές σε αντίστο 
χες προσωρινές θέσεις που συνι 
στώνται για το λόγο αυτόν. Εαν τ 
νοσοκομεία μετατρέπονται, το προ 
σωπικό εντάσσεται στη νέα νοσο 
κομειακή μονάδα σε θέσεις, πο 
συνιστώνται με τροποποίηση το 
υπάρχοντος ή έκδοση νέου οργανισ 
μού, ύστερα από κρίση του αρμόδι 
ου υπηρεσιακού συμβουλίου και ε 
φόσον συγκεντρώνει τα νόμιμα προ 
σόντα, ή μετατάσσεται σε δημόσιε 
υπηρεσίες, ΝΠΔΔ, ή OTA, μετά απ 
κρίση των αρμοδίων υπηρεσιακά 
συμβουλίων. Η ένταξη γίνεται ύ 
•στερα από αίτηση των ενδιαφερο 
μένων. Το προσωπικό, που δεν συχ 
κεντρώνει τα νόμιμα προσόντα 
δεν υποβάλλει αίτηση ένταξης 
εξακολουθεί να υπηρετεί με τι 
ίδιες προϋποθέσεις που υπηρετούο 
και στη μονάδα που μετατράπηκε c 
προσωρινές θέσεις, οι οποίες κο 
ταργούνται, όταν κενωθούν μ 
οποιονδήποτε τρόπο. Μέχρι να εν 
δοθεί ο νέος οργανισμός και \ 
γίνει η ένταξη στις θέσεις πο 
προβλέπονται από αυτόν, το προσο 
πικό εξακολουθεί να διέπεται ατ 
τις διατάξεις που ίσχυαν κατά ι 
χρόνο δημοσίευσης του Π.Δ/τος.
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1.1 O N. 1397/1983 ως δημιουργός του άρθρου 6 του
ΕΣΥ.

1.1.1 Αναφορά στην ιδιωτικοποίηση της υγείας.

Η εισηγητική έκθεση του Ν/Σ κατέκρινε την ιδιωτική 
πρωτοβουλία την οποία χαρακτηριστικά ανέφερε ότι έχει 
κυριαρχήσει στην υγεία και την θεώρησε υπεύθυνη για τη 
στασιμότητα του θεσμικού πλαισίου ανάπτυξης και λειτουρ
γίας του συστήματος, λέγοντας πως είναι "<να e«=crn..*«s
πλα ίσιο -rco\_> euvoe C την βμτϊορβυματοτεο C ηση τη<ς uye C ας και 

την ιδιωτικοποίηση της itep C θαλφης μ<σα στ u του

ota-Tι_κού χρίτους-^ και πως αυτή η κυριαρχία της ιδιωτικής 
πρωτοβουλίας στην υγεία της δίνει το προβάδισμα στην 
ανάπτυξη των υπηρεσιών και επιβάλλει στο δημόσιο τομέα 
να αναπτύσσεται μόνο εκεί που έδειχνε η ίδια έλλειψη 
ενδιαφέροντος, δηλαδή "üiiou etancaxuv. την 
ρ,·θ“ρ[ων Ετσι, το κράτος παρεμβαίνει μόνο για
την κάλυψη των κενών και για την πρόληψη κοινωνικών 
διεργασιών που θα διατάρασσαν αυτή την διαμορφωμένη 
κατάσταση, ενώ με την πρώτη ευκαιρία, η ιδιωτική πρωτο
βουλία θα κατέπνιγε κάθε παροχή και κάθε παραχώρηση του 
κράτους παίρνοντας τον κόσμο με το μέρος της.

Χαρακτηριστική περίπτωση είναι η υποβαθμισμένη λει
τουργία των εξωτερικών ιατρείων των νοσοκομείων, που 
στην πραγματικότητα αποτελούσαν διαμετακομιστικούς θαλά
μους πελατών προς τα ιδιωτικά ιατρεία των ίδιων των για
τρών που υπηρετούσαν σ' αυτά.



Οπως επίσης, υποστήριζε, η δυνατότητα των γιατρών 
να εξασκούν, ιδιωτικά την ιατρική παράλληλα με την κα
τοχή θέσης στα νοσοκομεία οδηγούσε αναπόφευκτα σε κατα
στρατηγήσεις σε σημείο ώστε τα νοσοκομεία να λειτουργούν 
σαν ιδιωτικές κλινικές για την εξυπηρέτηση της ιδιωτικής 
πελατείας των γιατρών.

Αλλα πάλι νοσοκομεία, ιδιαίτερα στην επαρχία ουσια
στικά εγκαταλείφθηκαν ενώ οι ίδιοι γιατροί τους παρέχουν 
τις υπηρεσίες τους σε πολυτελείς ιδιωτικές κλινικές.

Ως παράδειγμα προς αποφυγήν έφερε την Ελλάδα η ο
ποία αποτελεί μοναδικό παράδειγμα χώρας, όπου το 45% των 
νοσοκομειακών κλινών είναι σε ιδιωτικά ιδρύματα κερδο
σκοπικού χαρακτήρα. Μόνο η Γαλλία φθάνει στο 25% και η 
Ισπανία στο 20%.

Επιπλέον τονίσθηκε ότι στα χρόνια 1975-1981 το δη
μόσιο ανανέωσε μόνο 1505 δημόσια οικονομικά νοσοκομειακά 
κρεβάτια, ενώ χτίστηκαν με δάνεια από το κρατικό τραπε
ζικό σύστημα 5.578 κρεβάτια ιδιωτικών κλινικών.

Συνεχίζοντας, τόνισε πως η ιδιωτική πρωτοβουλία 
υπήρξε καθοριστική και στην διαμόρφωση της κρατικής 
αντίληψης ενάντια στη χορήγηση κοινωνικών παροχών στο 
σύνολο του ελληνικού λαού, και πως με τα δεδομένα αυτά η 
δυνατότητα της κάθε κοινωνικής ομάδας να πετύχει βελ
τίωση του επιπέδου περίθαλψης, εξαρτώνταν από τη δύναμη 
που είχε για να διεκδικήσει και να πετύχει ευνοϊκότερη 
έναντι των άλλων κοινωνικών ομάδων, μεταχείριση από την
πολιτεία. Δηλαδή " ‘rn'·' L · ν_ι ̂  coct

<=j-xr τ~\ συιγχβχοι μίνη ι στορ ι χή

c ·> l oj"C ι κ ή ς  Ttpcux ο (3 ο »-> λ C at<̂  - ̂

C7\_> \_> pD C a την av-c C στάση *c n «ξ



- Μ 

Ι. 1.2 Σκοποί του άρθρου 6 του Ε.Σ.Υ.
Με τις διατάξεις της παραγράφου 1, ορίζεται ότι από 

τότε και στο εξής, τα νοσοκομεία θα ιδρύονταν μόνο ως 
Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου. Με τον τρόπο αυτό επι
τυγχάνονταν η ενοποίηση του νομικού καθεστώτος που ρύθ
μιζε την οργάνωση,λειτουργία και τη διοίκηση των μονάδων 
περίθαλψης και εξασφαλίζονταν ο συντονισμός της λειτουρ
γίας τους με τον άμεσο έλεγχο και εποπτεία του κράτους 
και την καθοδήγηση του ΚΕ.Σ.Υ.

Με τις διατάξεις της παραγράφου 2 η κυβέρνηση απέ
βλεπε στην ένταζη των νοσοκομειακών μονάδων που τότε λει
τουργούσαν ως υπηρεσίες νομικών προσώπων δημοσίου ή ιδι
ωτικού δικαίου, στο ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης του Ε.Σ.Υ. 
Ετσι, όσες από τις νοσοκομειακές αυτές μονάδες επιχορη
γούνταν από το Δημόσιο με οποιαδήποτε τρόπο, ή οι δαπά
νες λειτουργίας τους βαρύνουν τον προϋπολογισμό νομικού 
προσώπου δημοσίου δικαίου, υποχρεώνονταν να μετατραπούν 
σ' ένα χρόνο από τη δημοσίευση του νόμου σε νομικά πρό
σωπα δημοσίου δικαίου. Οι υπόλοιπες από, τις νοσοκομει
ακές μονάδες, εκείνες που δεν επιχορηγούνταν, υποχρεώνο
νταν να μετατραπούν μέσα στην ίδια προθεσμία σε νομικά 
πρόσωπα, ιδιωτικού δικαίου. Η μετατροπή των μονάδων αυ
τών σε νομικά πρόσωπα εκδίδονταν με πρόταση του Υπουργού 
Υγείας και πρόνοιας και του αρμόδιου Υπουργού.

Με τις διατάξεις της παραγράφου αυτής ρυθμίζονταν 
ακόμα τα θέματα της υπηρεσιακής κατάστασης του προσωπι
κού των μονάδων αυτών, που θα προκύπτουν από την μετά-
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τροπή τους σε νομικά πρόσωπα και θα διασφαλίζονταν η 
συνέχιση της εργασίας του προσωπικού αυτού στις νέες 
μονάδες που θα προέρχονταν από τη μετατροπή.

Με την παράγραφο 4 ορίζονταν ότι τα νοσοκομεία που 
λειτουργούσαν με τη μορφή νομικού προσώπου ιδιωτικού δι
καίου και επιχορηγούνταν από το κράτος υπάγονταν υπο
χρεωτικά στις διατάξεις του ν.δ. 2592/53 μέσα σ' ένα 
χρόνο από τη δημοσίευση του νόμου με o^oeSp'Ko δΑοτα^μα 
που έκδιδε ο Υπουργός Υγείας και πρόνοιας και ο 
αρμόδιος Υπουργός, ή αλλιώς διακόπτονταν η επιχορήγησή 
τους.

Με την παράγραφο 5 παρέχονταν εξουδιοδότηση την etcSosn 
Π μ ε  πρόταση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του 
αρμοδίου Υπουργού με τα οποία μπορούσαν να υπάγονται 
στις διατάξεις του ν.δ. 2592/53 όσα νοσοκομεία λειτουρ
γούσαν ως νομικά πρόσαπτα δημοσίου δικαίου και δεν υπάγο
νταν μέχρι τότε στο νομικό καθεστώς του ν.δ/ros αυτού.

Με την παράγραφο 7 απαγορεύτηκε η ίδρυση ιδιωτικών 
κλινικών καθώς και η επέκταση σε δύναμη κρεβατιών αυτών 
που θα λειτουργούσαν μέχρι τη δημοσίευση του Νόμου. Ε
φόσον η πολιτεία αναλάμβανε την αποκλειστική ευθύνη για 
την προστασία της υγείας όλων των πολιτών δεν θα ήταν 
δυνατό παρά και όλα τα μέσα και οι μονάδες παροχής υπη
ρεσιών υγείας να υπάγονται στην αποκλειστική ευθύνη της 
πολιτείας. Ετσι η κυβέρνηση πίστευε πως
ττ χιυζ η ς του l δ l lot l κού τομέα θ ' αιττοτ c λούσε αντ C ψαση στ η ν

ί δ ι α  τ  τη cp ι λοσοφ C α τ  ου e θν t κοΟ συστήματος υγβ ία ς  κα ι θα
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π βρ ιόρ ιζβ  τ  π ν/ ευθΟνη αυτή αλλά κα ι το  δ ι κα ί ωμα της 

τχολ ι τ ε  ί ας να -τιροστατ κυσβ ί την υγε ί α των τολ ι τ  ών της" #3
Γι' αυτό η ίδρυση, ιδιωτικών κλινικών μετά την έναρξη 
λειτουργίας του ΕΣΥ, όχι μόνο θα ήταν αδικαιολόγητη,αλλά 
και θα οδηγούσε με βεβαιότητα στην αποδυνάμωση και τελι
κά στην υπονόμευση του συστήματος με αποτέλεσμα την αδυ
ναμία της πολιτείας να εκπληρώσει στην ουσία την ευθύνη 
της απέναντι στον ελληνικό λαό.

1.2 0 Ν. 2071/1992 ως δημιουργός του άρθρου 48 των
ΕΟΣΥ.

Η Νέα Δημοκρατία διαφώνησε με τη θέσπιση αυτού του 
άρθρου και το 1992 εκφράζει αυτή τη δυσαρέσκειά της μέσα 
από την εισηγητική της έκθεση, στην οποία κατηγόρησε τη 
κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ ότι μονοπώλησε τις υπηρεσίες υγείας, 
κατάργησε το δικαίωμα της επιλογής περιορίζοντας, συρρι
κνώνοντας και εξουδετερώνοντας την ιδιωτική πρωτοβουλία.
"Υ ιοθέτησε την °ιρ> X Ο “γο\_ϊ πιο σχλ τη χρ>α£τ ι χου *ττ οε κ μι {3 οχ τ ι —

c=t v -i  ο  Ο  <=D-cr-\\s - r c p > o c r c p o p > c S :  χ α  l  τ  τη  χ  ρ >  r" j c r  τ η  \ _ > τ ι : τ η  «  ο  l  *_> ύ  ce C ο ι  χ α ι

α ν ί λ α β ε  α υ τ ό β ο υ λ α  τ η ν  ε υ θ ύ ν η  χ α  ι  τ ο  χ ό σ τ ο ς  γ ι α  τ ο  C *  l  —

«otcû not uTe c πολιτών^ Χαρακτηριστικά συνέδεσε
αυτό το δικαίωμα με την ελευθερία, την προσωπικότητα και 
την αξιοπρέπεια του ατόμου και επομένως υπεράνω κάθε 
αυθαίρετης κυβερνητικής επιλογής.



1.2.1 Τροποποιήσεις που έγιναν από τον νόμο του 
ΕΟΣΥ στο Νόμο του ΕΣΥ, πάνω στο νομικό καθεστώς των 
Νοσοκομείων.

Με τις διατάξεις του άρθρου 48 του ΕΟΣΥ καταρ- 
γούνται όλες οι διατάξεις του άρθρου 6 του Ν. 1397/ 
1983.

Δε μετατρέπεται το καθεστώς όσων νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων, λειτουργούν ως ΝΠΔΔ, ως και αυτών που με
τατράπηκαν και λειτούργησαν ως τοιαύτα βάσει των καταρ
γούμε νων διατάξεων των παράγραφων 2,4,5 και 6 του άρθ
ρου 6 του Ν.1397/1983. Επιτρέπεται στο εξής η ίδρυση 
νοσηλευτικών ιδρυμάτων με διαφορετικό καθεστώς από ε
κείνο του ΝΠΔΔ, που καθορίζεται κάθε φορά προκειμένου να 
ιδρυθεί νοσηλευτικό ίδρυμα, δια τον επί της ιδρυσεώς του 
εκδοθησομένου προεδρικού διατάγματος. Δε θίγεται το νο
μικό καθεστώς των υπαρχόντων και λειτουργούντων νοση
λευτικών ιδρυμάτων αλλά καταργείται για το μέλλον η 
αποκλειστική δυνατότητα να ιδρύονται ως ΝΠΔΔ και μόνον.

Η κυβέρνηση έκρινε αναγκαία την κατάργηση του άρ
θρου στην Ν. 1397/1998, γιατί όπως υποστήριξε
01 ΤΟ &■£=> θρο μ*« -Τ- »- <5 ατιαΎορβυχ ι «¿ ς  δ ια τά ξβ  ι ς πτ*ε(=>€

ι. &  ι. ωτ ι. κών , υλοπο ι ουσε τη ιρ ι λοσ οψ ί  της ττβρ ι αγιυγ τής όλων

"c‘tON̂ ^οσηλευτηρ C σ τ ο  Δημόσ ι o moc ι xac~r C* σ υ ν ίπ ε  caí τη ν

ανάληψη απτώ τ ο  Κρώχος τη ς  α π ο κ λ * ισ τ ικ ή ς  ι δ ι ό τ η τ α ς  και 

®υθύνης τοχ_> ττθ£ροσίγου·γο\3 υ τη ρ ε σ ιώ ν  π ε ρ ί  θαλφης " y  ΠΟϊρά λ λ Γ| λΟί
υποστήριξε πως ήταν ένα αποθαρρυντικό νομικό πλαίσιο για 
κάθε δωρητή, ή κληροδότη που θα επιθυμούσε η πρόσοδος



της περιουσίας του, εάν εντάσσετο υπέρ της δημιουργίας 
και της λειτουργίας ενός νοσηλευτικού ιδρύματος, να 
επέδιδε εμπλεκόμενη στη γραφειοκρατική δυσλειτουργία του 
Δημοσίου, ενώ με τις παρούσες ρυθμίσεις παρέχεται η 
ευχέρεια της συμβατικής ρυθμίσεως της σχέσεως αυτής.

Με την παράγραφο 1 του άρθρου 48, δίνεται η δυνατό
τητα τα νοσηλευτικά ιδρύματα να έχουν οποιοδήποτε νομικό 
καθεστώς.

Με την παράγραφο 2, του ίδιου άρθρου δίνεται η δυ
νατότητα με π.δ/γμα που εκδίδεται με πρόταση του Υπουρ
γού Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του 
κατά περίπτωση αρμόδιου Υπουργού, να καταργούνται νοσο
κομεία, ή να συγχωνεύονται, ή να γίνεται μεταφορά της 
έδρας του.

Με την παράγραφο 3 ρυθμίζονται διαδικαστικά θέματα 
που τυχόν θα προκόψουν για την τύχη του υπηρετούντος 
προσωπικού, σε καταργούμενα ή συγχωνευόμενα νοσηλευτικά 
ιδρύματα.



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2

ΔΙΑΚΡΙΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ
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Κεφάλαίο 2
Διάκριση Νοσοκομείων 

Είν 7 /-ίθ/83 
Άρθρο 8

"1. Τα νοσοκομεία διακρίνονται σε 
γενικά και ειδικά. Γενικά είναι 
όσα διαθέτουν τμήματα νοσηλείας 
σε περισσότερες από μια ειδικότη
τες. Ειδικά είναι όσα διαθέτουν 
τμήματατα κυρίας νοσηλείας σε μια 
ειδικότητα.
2. Τα γενικά νοσοκομεία διακρίνο- 
νται σε περιφερειακά και νομαρ
χιακά. Τα περιφερειακά λειτουρ
γούν στην έδρα κάθε υγειονομικής 
περιφέρειας και καλύπτουν ανάγκες 
της, παρέχουν ιατρική εκπαίδευση 
σε όλες ή τις περισσότερες ιατρι
κές ειδικότητες και συμβάλλουν 
στην προαγωγή της ιατρικής έρευ
νας .

Τα νομαρχιακά λειτουργούν σε 
κάθε νομό, καλύπτουν ανάγκες κύ
ρια του πληθυσμού του νομού, πα
ρέχουν ιατρική εκπαίδευση και 
συμβάλλουν στην προαγωγή της 
ιατρικής έρευνας.
3. Η κατάταξη των νοσοκομείων 
κατά κατηγορία, σύμφωνα με τις 
διατάξεις του άρθρου αυτού, γί
νεται με τον οργανισμό τους.
4. Τα ειδικά νοσοκομεία υπάγονται 
στην εποπτεία του ΠΕ.Σ.Υ. της 
υγειονομικής περιφέρειας που λει
τουργούν. Με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, μετά από 
γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. τα ειδικά νοσο
κομεία μπορεί να εξυπηρετούν τις 
ανάγκες περισσότερων υγειονομικών 
περίφερε ιών.
5. Τα νοσοκομεία κάθε υγειονο
μικής περιφέρειας διασυνδέονται 
μεταξύ τους νοσηλευτικά, επιστη
μονικά και εκπαιδευτικά, κάτω από 
το συντονισμό και την εποπτεία 
του αρμοδίου ΠΕ.Σ.Υ., όπως ειδι
κότερα καθορίζεται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας που 
εκδίδεται ύστερα από γνώμη του 
ΚΕ.Σ.Υ."

ρ̂ )ρο 5Α
1. Τα νοσοκομεία διακρίνονται σε 
γενικά και ειδικά. Γενικά είναι 
όσα διαθέτουν τουλάχιστον δύο 
τομείς, χειρουργικό και παθολο
γικό. Ειδικά είναι όσα διαθέτουν 
τμήματα κύριας νοσηλείας σε μια 
ειδικότητα.
2. Τα γενικά νοσοκομεία διακρί- 
νονται σε περιφερειακά και νο
μαρχιακά. Τα περιφερειακά νοσο
κομεία, της οικείας υγειονομικής 
περιφέρειας καλύπτουν κυρίως τις 
ανάγκες της, παρέχουν ιατρική εκ
παίδευση σε όλες ή τις περισσότε
ρες ιατρικές ειδικότητες και συμ
βάλλουν στην προαγωγή της ιατρι
κής έρευνας.

Τα νομαρχιακά λειτουργούν σε 
κάθε νομό, καλύπτουν ανάγκες κυ
ρίως του πληθυσμού του νομού, 
παρέχουν ιατρική εκπαίδευση και 
συμβάλλουν στην προαγωγή της ια
τρικής έρευνας.
3. Η κατάταξη των νοσοκομείων κα
τά κατηγορία σύμφωνα με τις δια
τάξεις του άρθρου αυτού, γίνεται 
με τον οργανισμό τους.
4. Με απόφαση του Υπουργού Υγεί
ας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασ
φαλίσεων τα ειδικά νοσοκομεία 
μπορεί να εξυπηρετήσουν τις ανάγ
κες περισσότερων υγειονομικών πε
ρίφερε ι ών.

5. Τα νοσοκομεία κάθε υγειονομι
κής περιφέρειας διασυνδέονται 
μεταξύ τους νοσηλευτικά, επιστη
μονικά και εκπαιδευτικά, κάτω από 
το συντονισμό και την εποπτεία 
της περιφερειακής διεύθυνσης υπη
ρεσιών υγείας της υγειονομικής 
περιφέρειας, όπως ειδικότερα κα
θορίζεται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, που εκδίδεται ύστερα 
από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ."



2.1 Ο Ν. 1397/1983 ως δημιουργός του άρθρου 8 του
ΕΣΥ.

Με τις διατάξεις του άρθρου 8 ορίζονταν οι κατηγο
ρίες των νοσοκομείων και τα εννοιολογικά χαρακτηριστικά 
της κάθε κατηγορίας. Κατ' αρχήν τα νοσοκομεία διακρίνο- 
νταν σε γενικά και σε ειδικά. Κριτήριο στη διάκριση 
αυτή ήταν η κατ' ειδικότητα έκταση νοσηλείας που παρείχε 
το νοσοκομείο.

Το γενικό νοσοκομείο μπορεί να παρείχε νοσηλεία που 
εκτείνονταν σε πολλές ειδικότητες, γι' αυτό διέθετε τμή
ματα νοσηλείας πολλών ειδικοτήτων. Το ειδικό νοσοκομείο, 
παρείχε νοσηλεία που εκτείνονταν κύρια σε μία ειδικότητα 
(π.χ. ψυχιατρικό νοσοκομείο, μαιευτήριο κ.λ.π.) Βέβαια, 
το ειδικό νοσοκομείο στην ιατρική του υπηρεσία, πέρα από 
τα τμήματα της βασικής του ειδικότητας, περιλάμβανε και 
τμήματα άλλων ειδικοτήτων, αλλά μόνο για στήριξη του 
κύριου επιστημονικού και νοσηλευτικού του έργου και για 
εξυπηρέτηση των αρρώστων που νοσηλεύονταν στα τμήματα 
της βασικής του ειδικότητας.

Στην παράγραφο 2 εισήχθηκε η διάκριση των γενικών 
νοσοκομείων σε περιφερειακά και σε νομαρχιακά.

Περιφερειακά γενικά νοσοκομεία ήταν εκείνα που η 
σύνθεση της ιατρικής τους περιφέρειας περιλάμβανε τμή
ματα όλων, ή των περισσότερων, τουλάχιστών ειδικοτήτων 
και κάλυπταν τις νοσηλευτικές ανάγκες σε επίπεδο υγει
ονομικής περιφέρειας, παρέχοντας ιατρική εκπαίδευση και 
μετεκπαίδευση σε όλα τα ιατρικά τμήματα που διέθεταν



-ου-

αναπτύσσοντας ερευνητικό έργο στους επιστημονικούς το
μείς τους. Τα περιφερειακά νοσοκομεία προβλέπονταν να 
λειτουργούν στην έδρα κάθε υγειονομικής περιφέρειας, 
καλύπτοντας, όλη την έκταση της περιφέρειας, τις νοση
λευτικές ανάγκες.

Επίσης τα νομαρχιακά νοσοκομεία, εκείνα δηλαδή, που 
περιλαμβάνουν στην ιατρική τους υπηρεσία τμήματα των βα
σικότερων τουλάχιστον ειδικοτήτων, καλύπτουν τις νοση
λευτικές ανάγκες σε επίπεδο νομού.

Σ' αυτό το σημείο διευκρινίσθηκε από την τότε κυ
βέρνηση πως μεταξύ των τμημάτων της ίδιας ειδικότητας 
των περιφερειακών και νομαρχιακών νοσοκομείων δεν υπει
σέρχονταν κανένας ποιοτικός διαχωρισμός σε επίπεδο επι
στημονικής στελέχωσης. Η διαφορά ήταν ότι τα περιφερεια
κά νοσοκομεία είχαν μεγαλύτερη πληρότητα από πλευράς 
ειδικοτήτων στη σύνθεση της ιατρικής τους υπηρεσίας και 
διέθεταν κατ' επέκταση πληρέστερο τεχνολογικό επιστημο
νικό εξοπλισμό.

Με την παράγραφο 4 επισημαίνονταν πως τα ειδικά 
νοσοκομεία κάλυπταν κατ' αρχήν τις ανάγκες της περι
φέρειας στην οποία ανήκαν. Μετά από απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, κι ύστερα από γνώμη του ΚΕΣΥ θα 
μπορούσαν να εξυπηρετούν τις ανάγκες κι άλλων υγειονο
μικών περιφερειών. Αυτό θεωρήθηκε απαραίτητο γιατί τα 
ειδικά νοσοκομεία που λειτουργούσαν μέχρι τότε ήταν έτσι 
χωροθετημένα που δεν ήταν δυνατό να αντιστοιχούσε ένα σε 
κάθε υγειονομική περιφέρεια, αλλά και γιατί σε πολλές
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ειδικότητες στο εξής δεν θα ήταν αναγκαία η λειτουργία 
ισάριθμων με τις υγειονομικές περιφέρειες αντίστοιχων 
νοσοκομε ί ων.

Με την παράγραφο 5 ορίζονταν ότι όλα τα νοσοκομεία, 
στις υγειονομικές περιφέρειες θα βρίσκονταν μεταξύ τους 
σε νοσηλευτική επιστημονική και εκπαιδευτική διασύνδεση 
ώστε μέσα από την κλιμάκωση των νοσηλευτικού, επιστημο
νικού και εκπαιδευτικού τους έργου από το επίπεδο της 
πρωτοβάθμιας περίθαλψης μέχρι το επίπεδο της τριτοβάθ
μιας περίθαλψης να μπορούσε να επιτευχθεί αυτοδύναμα 
μέσα στην υγειονομική περιφέρεια η ολοκληρωμένη κάλυψη 
των υγειονομικών αναγκών αυτής. 0 τρόπος και οι λεπτομέ
ρειες λειτουργίας της διασύνδεσης αυτής θα καθορίζονταν 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από 
γνώμη του Κ.Ε.Σ.Υ.

2.2 Τροποποιήσεις που έγιναν από τον νόμο του 
Ε.Ο.Σ.Υ. στον Νόμο του ΕΣΥ, πάνω στη Διάκριση των 
Νοσοκομείων.

Με τις διατάξεις του άρθρου 54 του Νόμου 1992 κα- 
ταργείται το άρθρο 8 του Ν. 1397/19836 ενώ τα νοσοκομεία 
και πάλι διακρίνονται σε Γενικά και Ειδικά αλλά ως κρι
τήριο διάκρισης είναι ο τομέας και όχι το τμήμα νοση
λείας. Τα δε Γενικά διακρίνονται σε περιφερειακά και 
νομαρχιακά. Τα ειδικά νοσοκομεία αποφασίζει ο υπουργός 
ποιές περιφερειακές ανάγκες θα εξυπηρετούν, ενώ τα νοσο
κομεία κάθε υγειονομικής περιφέρειας υπάγονται, για λό
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γους καλύτερης αντιμετώπισης λόγω εγγύτερης γνώσεως των 
πληθυσμιακών αναγκών, στο συντονισμό και την εποπτεία 
της Διευθύνσεως υπηρεσιών υγείας της περιφέρειας.



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3

ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ



-Β4-

Κεφάλαιο 3
Διοίκηση Νοσοκομείων

ΕΣΥ 7/10/83 
Αρθρο 9

1. Τα νοσοκομεία ... διοικούνται 
από διοικητικά συμβούλια, που 
αποτελούνται από πέντε (5) μέλη 
για όσα έχουν έως τριακόσια κρε
βάτια (300) και από επτά (7) μέλη 
για τα υπόλοιπα.
2. Τα πενταμελή συμβούλια απο
τελούνται από α) Εναν (1) εκπρό
σωπο των γιατρών και των άλλων 
επιστημόνων της ιατρικής υπηρε
σίας του νοσοκομείου που εκλέγε
ται από αυτούς και έναν (1) εκ
πρόσωπο των υπολοίπων εργαζομένων 
στο νοσοκομείο που εκλέγεται από 
αυτούς, β) Εναν (1) εκπρόσωπο της 
τοπικής αυτοδιοίκησης που ορίζε
ται από την ΤΕΔΚΕ του νομού που 
εδρεύει το νοσοκομείο και γ) Δύο 
(2) πρόσωπα που ορίζονται από τον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.
3. Τα επταμελή συμβούλια αποτε
λούνται από:
α) Εναν (1) εκπρόσωπο των γιατρών 
και των άλλων επιστημόνων της ια
τρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου 
που εκλέγεται από αυτούς και έναν 
(1) εκπρόσωπο των υπολοίπων εργα
ζομένων στο νοσοκομείο που εκλέ
γεται από αυτούς.
β) Δύο (2) εκπροσώπους της τοπι
κής αυτοδιοίκησης· που ορίζονται 
για τα περιφερειακά και τα ειδικά 
νοσοκομεία από την ΚΕΔΚΕ και για 
τα νομαρχιακά από την ΤΕΔΚΕ και 
γ) Τρία (3) πρόσωπα που ορίζονται 
από τον Υπουργό Υγείας και Πρό
νοιας .

.... διοικούνται 
συμβούλια των 

είναι διετής.

2. Τα διοικητικά συμβούλια όλω· 
των νοσοκομείων είναι επταμελ 
και αποτελούνται:
α) Από τέσσερα (4) πρόσωπα μ; 
επιστημονική κατάρτιση ή σχετικ 
εμπειρία, που ορίζονται από το 
Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας κα 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
β ) Από έναν (1) εκπρόσωπο τω 
ιατρών και των άλλων επιστημόνω 
της ιατρικής υπηρεσίας του νοσο 
κομείου, που εκλέγεται από αυ 
τούς.
γ) Από έναν (1) εκπρόσωπο τω 
υπολοίπων εργαζομένων στο νοσο 
κομείο, που εκλέγεται από αυτούς 
Ο εκπρόσωπος αυτός πρέπει να ε ί 
ναι κάτοχος πτυχίου τουλάχιστο 
μέσης σχολής.
δ) Από έναν (1) εκπρόσωπο τη 
τοπικής αυτοδιοίκησης της περιο 
χής όπου υπάγεται, στο νοσοκο 
με ίο, ο οποίος ορίζεται από τη 
ΤΕΔΚΕ.

3.1 Διοικητικά Συμβούλια των Νοσοκομείων
ΕΟΣΥ 15/7/92 

Αρθρο 55
1. Τα νοσοκομεία 
από διοικητικά 
οποίων η θητεία
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4. Κατεξαίρεση, το διοικητικό 
συμβούλιο του Δημοτικού Νοσοκο
μείου Αθηνών "Η ΕΛΠΙΣ"... απο- 
τελείται από επτά (7) μέλη: 
α) το Δήμαρχο Αθηναίων ή δημοτικό 
σύμβουλο, που ορίζεται απ' αυτόν 
ως Πρόεδρος.
β) έναν (1) εκπρόσωπο του Δήμου 
Αθηναίων, που ορίζεται από το 
Δημοτικό Συμβούλιο, 
γ) έναν (1) εκπρόσωπο των γιατρών 
και των άλλων επιστημόνων της ια
τρικής υπηρεσίας του Νοσοκομείου 
που εκλέγεται από αυτούς, 
δ) τρία (3) πρόσωπα που ορίζονται 
από τον Υπουργό Υγείας και Πρό
νοιας. Με την απόφαση του Υπουρ
γού Υγεία και Πρόνοιας συγκρότηση 
του Διοικητικού Συμβουλίου ορίζε
ται και ο αντιπρόδερος αυτού, ο 
οποίος προσφέρει στο Νοσοκομείο 
τις υπηρεσίες με πλήρη απασχόλη
ση, εκτός αν με πράξη του Διοικη
τικού Συμβουλίου μεταβιβασθούν 
αρμοδιότητές του σε συντονιστή.

3. Κατ' εξαίρεση πρόεδρος το; 
Δ.Σ. του νοσοκομείου "Η ΕΛΠΙΣ’ 
ορίζεται από το δημοτικό συμβού
λιο του Δήμου Αθηναίων και είνα 
ο εκπρόσωπος της τοπικής αυτο
διοίκησης. Κατά τα λοιπά η σύνθε
ση του Δημοτικού Νοσοκομείου "] 
ΕΛΠΙΣ" διέπεται από τις διατάξει< 
της παραγράφου 2 του άρθρου αυτοί

5. Για κάθε μέλος ορίζεται ανα
πληρωτής. Η θητεία των μελών εί
ναι 3ετής και η συγκρότηση του 
συμβουλίου γίνεται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Με 
την ίδια απόφαση ορίζονται ο πρό
εδρος και ο αντιπρόεδρος του 
διοικητικού συμβουλίου. Γιατροί 
που ασκούν την ιατρική σε ελεύ
θερο επάγγελμα, δεν μπορούν να 
διορισθούν πρόεδροι και αντιπρό
εδροι του Διοικητικού Συμβουλίου. 
Επιτρέπεται ελευθέρως η αντικα
τάσταση μέλους του διοικητικού 
συμβουλίου για οποιοδήποτε λόγο 
για το υπόλοιπο της θητείας του. 
Η αντικατάσταση και ορισμός του 
αντικαταστάτη γίνεται με τη δια
δικασία του αρχικού ορισμού. Μέχ
ρι να ορισθεί ο αντικαταστάτης, 
το συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα 
από τα λοιπά μέλη του.

4. Για κάθε μέλος ορίζεται ανα 
πληρωτής. Η θητεία των μελών 
τακτικών και αναπληρωματικών εί 
ναι διετής και η συγκρότηση το 
συμβουλίου γίνεται με απόφαση το 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας κα 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Με τη 
ίδια απόφαση ορίζεται ο πρόεδρο 
και ο αντιπρόεδρος του διοικητι 
κού συμβουλίου. Επιτρέπεται ελευ 
θέρως η αντικατάσταση μέλους το 
Δ.Σ. για οποιονδήποτε λόγο για τ 
υπόλοιπο της θητείας του. Η αντί 
κατάσταση και ορισμός, αντικατα 
στάτη γίνεται με τη διαδικασί 
του αρχικού ορισμού. Μέχρι ν 
ορισθεί ο αντικαταστάτης το συμ 
βούλιο λειτουργεί από τα υπόλοιπ 
μέλη του.
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6.Τα διοικητικά συμβούλια των νο
σοκομείων, που έχουν συσταθεί με 
πράξη εν ζωή η διάταξη τελευταίας 
βούλησης, συγκροτούνται από τα 
πρόσωπα που ρητά ορίζονται στην 
ιδρυτική πράξη. Εάν ο αριθμός των 
μελών αυτών είναι μικρότερος από 
τον αριθμό των μελών, που ορίζε
ται στην παράγραφο 2 του άρθρου 
αυτού, το διοικητικό συμβούλιο 
συγκροτείται από τα πρόσωπα που 
ορίζει η ιδρυτική πράξη και από 
πρόσωπα της παραγράφου 2, μέχρι 
να συμπληρωθεί ο αριθμός των με
λών, που ορίζεται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Σε 
κάθε περίπτωση, στα διοικητικά 
συμβούλια των νοσοκομείων αυτών 
μετέχει ένας εκπρόσωπος των για
τρών και λοιπών επιστημόνων της 
ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομεί
ου και ένας εκπρόσωπος των υπο
λοίπων εργαζομένων στο νοσοκομείο 
που εκλέγονται αντίστοιχα από 
αυτούς.
9. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας ορίζονται οι αρμο
διότητες των διοικητικών συμβου
λίων, ο τρόπος λειτουργίας, οι 
υποχρεώσεις και τα καθήκοντα του 
προέδρου, αντιπροέδρου και των 
μελών τους, η διαδιασία εκλογής 
όσων εκλέγονται και κάθε άλλη 
σχετική λεπτομέρεια.
10. Η συγκρότηση του διοικητικού 
συμβουλίου κάθε νοσοκομείου σύμ
φωνα με τις διατάξεις του άρθρου 
αυτού, γίνεται μέσα σε έξι (6) 
μήνες από την ολοκλήρωση της δια
δικασίας για την πρώτη πλήρωση 
των θέσεων γιατρών του ΕΣΥ. Μέχ
ρι να γίνει η συγκρότηση, τα δι
οικητικά συμβούλια εξακολουθούν 
να λειτουργούν με τη σύνθεση που 
έχουν κατά τη δημοσίευση του νό
μου αυτού.

• · · · · I

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγεί
ας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα
λίσεων ορίζονται και οι αρμοδιό
τητες του Δ.Σ., ο τρόπος λειτουρ 
γίας, οι υποχρεώσεις και τα καθή 
κοντά του προέδρου, αντιπροέδροι 
και των μελών του, η διαδικασίι 
εκλογής όσων εκλέγονται και κάθι 
άλλη σχετική λεπτομέρεια.
15. Η συγκρότηση του διοικητικοί 
συμβουλίου του κάθε νοσοκομείοι 
γίνεται μέσα σε έξι (6) μήνες απι 
τη δημοσίευση του νόμου αυτού 
Μέχρι να γίνει η συγκρότηση τι 
διοικητικά συμβούλια λειτουργού
με τη σύνθεση, που έχουν κατά τ 
δημοσίευση του νόμου αυτού.



3.1.1 O N.1397/1983 ως δημιουργός του άρθρου 9 του ΕΣΥ 
περί Διοικητικών Συμβουλίων.

Με το άρθρο 9 ο Νόμος του 1983 αποσκοπούσε στο να 
ρυθμίσει θέματα που αφορούσαν τη διοίκηση των νοσοκομεί
ων αφού όπως χαρακτηριστικά τονίζεται στο Ν/Σ το νοσοκο
μείο καλείται να παίξει ένα διπλό ρόλο. -ton. Püxo
φορέα η-ρωτογβ νούς σύλληψης των αναγκών του κο l νων ι κοΰ

συνόλου στο χώρο της υγβ Γας και του ρόλου του ψορέα υλο- 

fto C ησης oc τελικό στόδ ι ο της ττολ ι τ ι κής υγ* C ας κα ι μβτου — 

σίωσης των eiti τβυγμώτων της ctci στήμης και τεχνολογίας, 

αβ Tc*=>OCTcpO(=>cS τι:ρ>ος το κοινωνικό σύνολο·^. Q CTTlOUÓa ί Ος θυΤ0ς

διπλός ρόλος του νοσοκομείου επιβάλλει να διοικείται αυ
τό, από όργανο ιδιαίτερα αποτελεσματικό και ευέλικτο και 
προπάντων από ένα όργανο που να συνδυάζει την ικανότητα 
και εμπειρία στα θέματα διοίκησης, τη γνώση του χώρου 
και την έκφραση του κοινού συμφέροντος, μέσα δε απ' αυτό 
το συνδυασμό να πηγάζει η συλλογική βούληση και πρωτο
βουλία για συνεχή δημιουργική και παραγωγική δουλειά. Με 
την έννοια αυτή όρισε λοιπόν η τότε κυβέρνηση τη συγκρό
τηση των διοικητικών συμβουλίων των νοσοκομείων και πρό- 
βλεπε να συμμετέχουν σ' αυτά ως μέλοι εκπρόσωποι των 
εργαζομένων μέσα στο ίδιο το νοσοκομείο που έχουν γνώση 

του χώρου, εκπρόσωποι της τοπικής αυτοδιοίκησης που 
εκπροσωπούν το συμφέρον του κοινωνικού συνόλου και επι
λεγμένα πρόσωπα που θα διαθέτουν την ικανότητα και 
εμπειρία σε θέματα διοίκησης.
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Επίσης θεωρήθηκε απαραίτητο να υπάρχει διαφοροποίη
ση στη σύνθεση των Διοικητικών Συμβουλίων από πλευράς 
αριθμού μελών με βάση τη δύναμη κρεβατιών του νοσοκο
μείου γιατί κατά τη γνώμη της τότε κυβέρνησης το έργο 
της διοίκησης του νοσοκομείου είναι φυσικό να επηρεά
ζεται και από την έκταση της δύναμης αυτού, σε νοση
λευτικά κρεβάτια. Ετσι για τα νοσοκομεία μέχρι τριακόσια 
κρεβάτια τα συμβούλια ορίζονται πενταμελή και για τα 
μεγαλύτερης δύναμης επταμελή. Τα μέλη ορίζονται με τους 
αναπληρωτές τους και είναι ελεύθερα ανακλητά. Η ανάκληση 
ως και η αντικατάσταση, για οποιοδήποτε λόγο γίνεται με 
τη διαδικασία του ορισμού τους και για το υπόλοιπο της 
θητείας τους. Για να μην υπάρξει περίπτωση κενού στην 
άσκηση των καθηκόντων του Διοικητικού Συμβουλίου, προ- 
βλέπεται ότι σε περίπτωση αντικατάστασης μέλους του, 
αυτό λειτουργεί νόμιμα μέχρι να ολοκληρωθεί η διαδικασία 
ορισμού του αντικαταστάτη με τα υπόλοιπα μέλη.

Με την παράγραφο 6 ρυθμίζονται τα θέματα συγκρότη
σης των Διοικητικών Συμβουλίων των νοσοκομείων που έχουν 
συσταθεί με πράξη εν ζωή/ ή διάταξη τελευταίας βούλησης 
(διαθήκη). Με τις διατάξεις αυτές ορίζεται ότι εφόσον ο 
διαθέτης^ δωρητής έχει εκφράσει βούληση για συμμετοχή 
συγκεκριμένων προσώπων στη διοίκηση των νοσοκομείων αυ
τών, τα Διοικητικά Συμβούλια συγκροτούνται από τα πρό
σωπα αυτά. Αν ο αριθμός των προσώπων αυτών είναι μικρό
τερος από τον αριθμό μελών που ορίζεται παραπάνω, δηλαδή 
λιγότερα από το πέντε ή εφτά, τότε ο αριθμός των μελών
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συμπληρώνεται μέχρι τα πέντε, ή εφτά μέλη από τα πρόσωπα 
που ορίζονται στην παράγραφο 2. Επίσης ορίζεται ότι σε 
κάθε περίπτωση στα Δ.Σ. είτε συγκροτούνται αποκλειστικά 
από πρόσωπα που έχουν οριστεί από τη διαθήκη/ή την πράξη 
εν ζωή / είτε συμπληρώνεται ο αριθμός των μελών τους με 
πρόσωπα που ορίζονται στην παράγραφο 2. Συμμετέχουν ως 
τακτικά μέλη, ένας εκπρόσωπος των γιατρών και των άλλων 
επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου και 
ένας εκπρόσωπος των άλλων εργαζομένων στο νοσοκομείο. Τα 
μέλη αυτά αναδεικνύονται με εκλογή από τους εργαζομένους 
που εκπροσωπούν.

Με την παράγραφο 9 παρέχεται η εξουσιοδότηση να κα
θορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
οι αρμοδιότητες των Διοικητικών Συμβουλίων, ο τρόπος 
λειτουργίας τους, οι υποχρεώσεις και τα καθήκοντα του 
Προέδρου, Αντιπροέδρου και μελών τους, η διαδικασία με 
την οποία εκλέγονται τα μέλη που αναδεικνύονται με εκλο
γή και κάθε άλλη λεπτομέρεια.

Με την παράγραφο 10 δίνεται προθεσμία έξι μηνών από 
τη δημοσίευση του νόμου για τη συγκρότηση των Δ.Σ. Μέχρι 
να γίνει η νέα τους αυτή συγκρότηση τα Δ.Σ. θα λειτουρ
γούν με τη σύνθεση που έχουν κατά τη δημοσίευση του νό
μου .
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νται από τον Υπουργό, ενώ επιτρέπεται στο εξής ο διορισ 
μός προέδρων και αντιπροέδρων και ιατρών οποιασδήποτ 
εργασιακής σχέσεως και ελευθέρων επαγγελματιών
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3.1.3 Αρμοδιότητες του Διοικητικού Συμβουλίου.

" 1 * Το Διοικητικό ε^μβούλ u ο κόθε Νοσοκομβ C ου αττοτβ- 

λ C το ανώτατο <5ρ>γςχΝ̂ο r το οττο C ο  διοικεί πτο Νοσοκομε C ο 

vtot c διαχειρίζεται <5Χπ ττΊ  ̂ Κινητή και ακίνητη -περιουσία 

αυτου-

2. AocyaßcÄNae: l oc-n:c»<p<Äc*e l ς; γ ια τ τη̂  εκτελήρωση των σκοττών 

κα L στόχυν του Νοσοκομε C ου.

3 - Ε ισηγε ί ται. Ύ *· α x̂ XcSv μεταβολή του Οργανισμού του 

Νοσοκομε C ου xocl χων θ ¿σεων Ttpooum l κου κα l υτιοβόλλε ι την 

σχετική ττρ>ο-τ oteo τή του στην otp>y_icSC> ι. at Υπηρεσ ία.

4 . Air ο cp oteo ί ζε ι Ύ ι οι την ανάγκ π τχρόσλ ηψης του ατιαρα C — 

-ΤΓ n -rou προσωπικού »cat y  l a TIO cj-rcnpo* a t avt«E « pEiaio) ¿S OUToÙ, CÚ̂ lOVOl 

ya.«ε την ι σχύουσα Νομοθεσία.

5. Ασκέ ί τγπ-̂  πει θαρχική «ε ζ ουσ C ex «etc C του τχροσατττ ι κου 

του ι δρΟματος κα ι εττι ßdXc ι ,  σε πρώτο βαθμό , τις  ττε ι θαρ- 

Xικός ποινός.

β- Αναθέτε ι την διενέργεια ελέγχων er« υπαλλήλους 

τ Π « δικαιοδοσίας Τ OU τή o m . μόλος του Δ. Σ . για την εξόταση

θ c ya cSt ττ συν/ του Νοσοκομε C ου.

7 . Εγκρ ί νε ι τον προϋπολογ ι σμό του Νοσοκομείου, τις  

αναγκα ί β ς , κατό την εκτβλεσή του, τροποποι ήσβ ι ς, τ π <5

αναμόρφωσε ι ς του, καθώς και τον απολογ ι σμό x Π *5 οικο-

νομ ι κής χρήσης κάθε ότους βόσε ι των ε ι σηγήσεων y-t.cx l όχε ι 

τ την/ ευθύνη για την εντός 3 μηνών, από τ ο τ όλος που κόθε 

ότους , δημοσ ί ευσή του σε μ ι a τη μι et ρ> »ή c* ι. cat βψημερίδα του 

Νομού ή της οικείας Υγβ ι ονομ ι κής περί φόρε ι ας του Νοση-
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Χ β υ τ Lχ ο Ο  Ι ό ρ Ο μ α τ ο ς .

8 * Α τ τ ο ψ α σ  ί ζ β  ι π α ι  ». β #=>cxp>χβ   ̂ τ ι ς  α ν ά γ κ β ς  Ύτμοομιήθβ ι α ς  , 

τ  ο υ  τ τώ σ η ς  cpùoetuç c ζ ο τχ λ  L σ μ ο ύ  χ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε  C ο υ  κ α θ ώ ς  κ α  l 

τ η ς  ε κ τ € λ ε σ η ς  Ttdtanç φ ύ σ ε ω ς  ^Ο-γυον» .

9- Σ υ γ κ ρ ο τ ε ί  τ  u « ττ ι. τ ρ ο τ τ ί  ς  e> ». ςχ-γν»ν» ». «=τμΐον3 xoc c α ξ  t ο\<5-

γ η σ η ς  τ ω ν  τ ε ρ ο σ φ ο ρ ώ ν  κ α  t * Y x p C  ν *  ι τ η ν  κ α τ α κ υ ρ α » σ η  τ ο υ  

δ  ι_ ά γ ω ν  l σ μ ο υ  .

Ι Ο .  Ε γ κ ρ (  v e  ι τη ν »  σ χ ο π  l μ ό χ η τ α  π ρ ο μ η θ ε ι ώ ν  κ α ι  ο τ τ  έ λ ε -  

σ η ς  ε ρ γ α σ ι ώ ν  Y lcx tcoocí r V-i «£ χρο l τ ο ν »  ύ ψ ο υ ς  τ ω ν  ο π ο  C ω ν  β π ι  - 

τ ρ έ π ε τ α ι  κ ά θ β  cpopxS τή c iv eu  δ η μ ο σ ί ο υ  C» «- ά γ ω ν  ». σ μ ο ό  κ α τ ά ρ τ ι σ η

σ υ μ β ( 5 σ ε ω ν  vtac ». γ  u ex τ cx o p  l ζ<5μβ ν α  ποσ<4 μ< χ ρ  ι τ ο υ  ύ ψ ο υ ς  τ ω ν

ο π ο  C ω ν  ε π ι τ ρ έ π ε τ α ι  η cxtc ' «ν> θ ec C α ς  ,  a v e u  δ η μ ο σ  C ο υ  δ  ι ά γ ω ν  ι ·>

σ μ ο ύ  κ α τ ά ρ τ ι σ η  σ υ μ β ά σ ε ω ν  ο υ ν ε τ τ α γ ο μ  é ν ω ν  έ ξ ο δ ο  τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο 

μ ε ί ο υ .

1 1 .  A. tto epato ί ζ ε  ι -γ  ι. cx τ η ν  α π ο δ ο χ ή  δ ω ρ ε ώ ν  κ α ι  κ λ η ρ ο δ ο 

τ η μ ά τ ω ν  vjtc«ep> τ ο ν »  Ν ο ο ο χ ο μ ι «  C ον» κ α ι  « ν » «ρ »Ύ «Γ  γ- c cx τ η ν »  κ α λ ύ τ ε 

ρ η  α ξ  ι ο τ το  C η σ η  τ ο υ  τ τρ ο  ι ό ν τ ο ς  ε κ π ο  C η σ η ς  τ  ω ν  π ε ρ  ι ο υ σ  l α κ ώ ν  

σ τ ο ι  X ε  C ω ν  α υ τ ο ύ  -

12. Το μι« ac-TTcScpcxoT̂ too μπορε C να μεταβ ι « c

αρμοδιότητες οτο Ι7«ν». Διευθυντή, το έργο τον» οττο C ον» και

13. Εγκρ ί ν ε  ι τη·\* ε τ ή σ ι α  ¿ κ θ ε σ η  ττ« π ρ α γ μ έ ν ω ν  το ν »

Νοσοκομε C ον» ” -Ργου κα ». των δραστηρι οτ ήτων τον»



3.1.4 Τρόπος λειτουργίας Δ.Σ.

" 1 * Το ΰ · ε · ouveSpcdîti -UCCX-C t xcS δύο <2) < ρ ο ρ Λ < :

~“ 1 ίκτα>'·[α «*·*«»« Ultdpx.i καΤώηιν „ρίσχλησηί

των ^Ιλώ'/ ( TTCVCT L Hai avaTtXr,p«paTlKoSv) o.̂ c5 -rcp̂  -n:p<S*~

ôpo -

Μβ Tr>v TtfT>c5crTxXnarn xo t νοπο t « C τα u στα μ<λη μι,οχς χα ». Π

Η . Δ. . Μ® otN̂-r C Yf=»cxcpoc των β ισητ^σβων των θεμάτων τουλάχιστο^

3 Πμ^Ρ«ς Tcp* c N/ ot-rcc5 κάθε συνεδρίαση . Στην Η . Δ. · ckx/cζγράφ*τθ<1

τη ημερομηνίες, π cóp>oc και ο τόπος τ π «» συνεδρ C αοτη <= · 

ac'Tr0t L τε c τα ΐ· πρόσκληση των μελών ώταν έχουν προκαθορίσω ι- 

-rotvt-ĉ <· nVÂ P>e«ï συνεδρ l άσεων, c5~coê  το μέλος έχε ι C>nΧυύο« *· 

cat-ix<5 Tcp L n/ ότι χωλΟεται v*cx συμμετάσχε t τή όταν υπάρχ*1 

cxv/TT c xe L μιε c xi-) αδυναμία συμμετοχής του „

2. Η e ι οήγηση των θεμάτων Y C νέτα l από τον Γ- Δ/νΤ»1

όπου cj-rccÄp 5ζ ec, Λ orre <5 τον Προ V στάμ ε νο της Δ ι o t κητ t κήί 

Υπηρεσίας στις λοιπές περιπτώσεις.

3. Θέματα που δεν αναψέρονται στην ημερήσια όιόταξΠ

6βν CrV">í'· ΠτοΟντα l εκτός αν πρόχε c -roc c -γ  l oc επε C -γον> Θέμα , 

07r<̂ TC Πτ ε C τ ex c , ecpóoov γ* C νε c δεκτό ομόφωνα ·

4 Το Δ. . ΣΤ - βρίσκεται στ* οττταρτ C cat όταν τα παρόντα 

 ̂  ̂  ̂ν>θ£ L περ ι σσότερα ocixcó τ ex απόν -c cot . Μεταξύ των Tcocp<5 —

VTU>V V,Qt e £ ναι °  Πρόεδρος ϊή ο Αντ ι πρόεδρος . Μπορε C ^>cx 

λειτουργή0ει c X X c ι tt τή συγκρότηση, όχ ι <ό μιου<ς πέρα οτττεό

<να τΡίμηνο και «ó-ccatv» κατά τη διάρκεια της λειτουργίας 

~CC* Wie£Xn Trox-» Tcrf 0cxn̂cx>̂ e>ev/ αποδέχθηκαν τ ο δι ορισμό τους ^

α "π : 0 X ‘-ύρ ησαν Y ̂ α οποιαδήποτε αιτία



5 · O L α-αοφώσβ l ς Χαμρ<ίνοντα ι κατά  ττλβ ». οφτηςρ C cat *rwv 

μι e λών . Σε ttep C-τχτωση ισοψηφίας UqfcpN n αΠ° ^  €«ÎVVI T^V

οττο C ex τώ σ σ ε τα  ι ιγ άποψη “co\_> Προέδρου.

6- Κατά  -en συνεδρ  ίοχση το υ  Δ. . £ · τ  τ-|Ρ>θΟ V*TO-» "rot Tcpaotx'C l πά

-cot ο π ο ία  πρ^πε l να μνημονβΟουν οπωοόήποτβ το υ ς  αρι θμούς

πρακτ l κών ή αποφάσεων vtot ». σχα οπο C ot υποχρ®ωχ t vteS η γνώμη 

τω ν  pc L οφηψουντων πρ£πβ c να  καχαχωρβ C -rear l · Εφόσον ô c v  

UTttSpxe L pe c οψηψούσα γνώμη ή orne <5 cp ot cj ιη τ ο υ  Δ · E . θ e cop «  C τα  l

ομόφωνη . Tot ττραχχ ι. xd: υπογρόφοντα  ι orrccS τ ο ν  Πρόεδρο, τα

Κ*^λη κα ι τ ο ν  Γραμματέα του  Δ  . Σ . Η υπογραφή το υ  Προέδρου 

ή τ ο υ  αναπληρωτή  του  αρκ* C γ ι α  τη ν  υπόσταση  κάθε πρόκξη<5 

τ ο υ  Δ . ΣΙ .

7 . Χρέη Γραμματέα ε κ τ ε λ ε  C υπ€άλληλος το υ  Νοσοκομείου  

που op C ζ ε χ α  ι με onrcócpaion το υ  Δ .  Σ . μαζ ί με τ ο ν  αναπληρωτή

τ ο υ · Ο Γ* ρ>αι μ μοιτ ̂  at ςς έ χ ε ι  την/ ευθύνη ν  ». ot τ  Π ̂  τήρηση τυο>̂

πρακ τ ι χών τω ν  σ υ ν εδ ρ ιά σ εω ν  και τ η ς  αΧ X η Χογραφ ζ  α -cov>

Δ .Σ .  cae ε ι δ ι κό αρχε ί ο .

8. Μετά -cn  ̂ λήξη τη ς  θ η τ ε ία ς  ( 2 ε τ ί α ς )  του», τ ο  Δ .£ .  

μ έχ ρ ι  N̂ot < = > f> L ο θ e C το  vrfo Δ .£ -  xot t γ  u ot χρονιΗ 0 G ». tík- 

στημθ1 3 μ η νών ,  ε ξα κ ο λο υ θ ε ί  xot». α σ π · ί tot Καθήκοντα  του» 

κ α ν ο ν ι κ ά -

Δ . £ . 

θ e C

μ ̂  ν>ο

επ ι  τ

9. £ τ  L <ς συ νεδρ  ι άοε

» ο Γραμματέας και

e γγράφως at-rccó τ ο  Δ .

θ έμα -

Συμμετοχή  προσώπου

Ρ έ π ε τ α ι  ** -

L <= του Ο . . Σ -  μ«-"!χου\, τα μίλη -cou

Vic5v.o «Sea «ίλλΟί τρ<5οωπο, Πγη.

ε - Vtott CTvJM>-‘«:',r,t XOUJV· -rid αυγ«*χρ l -

XOof=C<= έγγραφη «Ρΰακληση &«

3
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3.1.5 Διαδικασία εκλογής αιρετών μελών.

•*Toc ot ι pcxci μι ̂  X τη tcou ττροβ X «ίττο νχα l αττό τις δ ι ατώζβ ι ς 

ττπ<= -rccacf=> - 2 *c<=>v_> άρθρου S5 του Ν . 2071/1992 να συμμετέχουν

c j -γ c x  7S. . Σ  .  τ τ ω ν  ν ο σ η λ Ε υ τ ι κ ώ ν  u Β ρ υ μ ΰ τ ω ν  X 0 V  Jli &  "* 5  S  / θ  5  ( i l / ¿ ^ C -

ντο' ujS afcp̂ ouOuJS ί
X- XX l x c c  C ιομιοι συμμβχοχή«; στι ς Βκλογ^ς .

A . Γ ια  την εχλογτή εκκροσιάττων , του γ ι ατροΟ vta l τινν

άλλων επιστημόνων Ιατρ ι >ιιής Υττηρβσίας ·

Στην εκλογή ττα C ρνουν μέρος ι

ot . Ολο ι ο ι υ ι ατρο C που βργάζοντα ι στο νοσοκομε C ο με 

οτιο ι αδήποτε μιομοιρ τή και οτχ έ:<στη β ξαμοττοδμι« "ν' Π «ϊ «ρ>·γοχο7 C οχς; .

J3- Ο ι άμ ι σθο ι e ι δ ι κευ<5με νο ι εφόοον έχουν ~c οττο θετή —

θε C μα. *ε catTrc5cpcxc? Γη τ ο\_χ Υτχουργε ίου Υγε C ας , Πρ<5νο l ας κα l Κο l —

vu>v ι ναών AocpaX C σεων , ττ X τη %α εκε C vcov τεου υπηρβ τούν σ ε άλλες

i_jtc r-η = a ί ε ς na l ασκουντα L ως \_>-rce p><3ep> l θμαο u ( στρατ c ca-c u κο C ,  

δημ<5σ ι o l υττάλ X η λο ι. ) .

Υ  . Ο ι εττι στήμονες , άλλων κλάδων το έργο των οτχο ί ων

ε C να ι crvjNaoccp ̂  <ς μα«: ττο C> ι_ θ£-γ'σαχστ l χ<5 τή -\acoo τη λευτ ι κό ερευνητικό

έργο τ τη «ς ι ατρ ι κής ο C ex <ς ( χημ ι κο C , <px_»cα ι κο C , ακτ ι νοφυ —

ca l κο C ) .

&> . Ο ι ττανεττιστημιακοί γ ι ατρο C κα ι. άλλο ι κατά ττ τη Να 

τεαραττάνω έ ννο ι α επ ι σττήμονε ς ο ι οττο C ο ι υττηρετούν τακτ ι κά 

στ ι ς τπανεττ l στημ ι ακές μονάδ e <ς που β C \scx ι. β:-ητχθΐΤΓ«:οτ-ττημ̂*ί'~'*:

κα l X *ε l τ ουργουν στο Νοσοκομε C ο



B · Teat τ π t X λ ο “τ' Λ των tSXXcüv ^Ργαζομίνων

τ τ λ η ν  γ  «-acTpocôv* κ α ι  ctc l σ τ  η μ ό ν ω ν  ι α τ ρ ι κ ή ς  υ π η ρ ε σ ί α ς .

Σ τ η ν  ε κ λ ο γ ή  Trat C ρ ν ο υ ν  £(=><=> <ζ *

“  - ° ι  ί ρ τ α ζ ^ μ ^ ν ο ι .  ώλων. τ ω ν  κ λ ΰ β ω ν , ( Τΐλι-ην τ  1 α τ ρ ώ ν  KQ, 

ε ί λ λ ω ν  ί - π τ ι ο τ η μ ώ ν ω ν  τ  η <= ι α τ ρ ι κ ή ς  υ π Π Ρ « σ  C α ς  ) , T iou u n n p c x o ú v  

Via; ο τ ι ο ι α β ή π ο τ ί  u ο  pa cp Λ **«* >· ο χ  Äcar) ί ζ α ρ τ η μ ί ν η ς  *  ρ=.·γαο C a ç ,  

e  C x e  o e  ο ρ γ α ν ι κ έ ς  θ ί σ ε  ι ς ,  e  Ct c  μ ε  σ ύ μ β α σ η  .

O  S K T t p ö a u m o p  α υ τ ώ ς  ι τ ρ > < τ ι * ; ς  ν α ι  c  t  ν α ι  Κ ά τ ο χ ο ς  π τ μ χ ί ο υ  

τ ο υ λ ά χ ι σ τ ο ν  μ ί σ η ς  σ Χ ° λ ή ς  -

β .  ctcjj-U-i c t  tí χο*->^ ό σ ο  l β ρ γ α ζ< 5 μ β ν ο ι  ¿ χ ο υ ν  π ρ ο σ λ η ψ -

θ ε  C π ρ ο σ ιω ρ  ι ν ώ  ate ocN/om: λ  í̂ pacuc* τη υτχαΧ λ  τή Χ ω ν  tc ο υ  α π ο υ σ  ι « ί ζ ο υ ν  .

2 - Τρόπος εκλογής

oc . Δ L κα C ωμα αποβολής υποφηψ ι όχ η τα ς

σ υ μ μ ε τ ίχ ο υ ν  σύμφωνα μ* c Τ' cat εδ<3ΐφ ι α χης 

παραγρ«5ψου gx l <ς εκ λ ο γ έ ς  ·

Ρ · Mc χον εκπρόσουπο γ ια  τακτ l xc5 μέλος 

εκ λ έγ ε τα ι και ο αναπληρωτής ααχοΟ.

Ε X ον» V όσο ι

π ρ ο η γ ο ύ μ ε ν η ς

:ο\-> Ζλ . X . vacχζ C

■V- Kd9 e υ-ποφήφίος U« τον  υπόψής, t ο αναπληρωτή του

σ υ μ π β ρ  ι λ α μ β Ρ ν ο ν τ α ι  a c  ξ ε χ ω ρ ι σ τ ό  ψ η φ ο β ^ λ τ ι ο ,

S -  Ε κ π ρ ό σ ω π ο ς  ο τ ο  Σ υ μ β ο ύ λ ι ο  k x  λ  ,£-γ «ε τ α  ι. « ν α ε ί ν ο . ;  π ο υ  

θ<α o u - r x e  ν τρ χ ύ ο β  ι. τ ο  π ε ν ή ν τ α  τ ο  ι ς  π κ α τ ρ  σ υ ν  ί ν υ  ( 5 Ο % ·+· X )

των e Ύ Ο ρο aj ψηψοόελτ ίων.

Αν κατώ τ Πυ πρώτη ψηφοφορία öku ou-rx* ντρώσε ς κανίνα 

α - τ τ ά  τους; υποψήφιους το πενήντα τους; εκατό ouu «vex των

ψΓήιρινν, Π εκλογή επαναλαμβόνετα ι μεταξύ των δύο πρώτων

κ α τ ά  ο « ι ρ ά  σ atp> ι. θμό ψήφων .
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Το ψηψοδίλτ L ο που œ x X « i - r « i -  τ ο ν / β κ π ρ < 5 σ ί * π τ ο  ταχτ l  h ó

μ£λος, C H X é y c  ι παι t o n # α ν α π λ η ρ ω τ ή  t o o .

β . O l εκλογές δι βξώγονται μι* μυστική ψηφοφορ Cat ο*

Πμ ̂  #=>αι και χιόρο που op C ζοντα l  αττ<5 τ ο ν / T c p c 5  e  C>p>o t o o  A l o i x t -j ”  

τ 1 xoo Συμβουλ C oo t o o  Νοσοκομβ C oo ύστβρα από ouvvcνόηση

t o o <s συνδ ι κσλ ι στ ι κο\3ς φορκ ί ς των c  ρ γαζ ο μ νων στο

Νοσοκομβ C ο -

στ *  ̂ ψηφοφορ C a C> l βξόγβτα l  μι« βάση κατάσταση t o o

προσωπικού, t c o o  «ίχε ι Ö l xa C ιομια συμμιτοχής οτ ι εκλογές .

Η κατάσταση καταρτ ίζβται αττ<5 τ ιη ̂  υτχηρβσ Ca ττροσατπ l —

vtoó κώθε νοσοκομε C ου κα l οπογρόφβται από τον/ Διοικητικό 

Δ /νττή αυτοΟ.

3 - Εκλογή Εφορευτ l  κής E t c  ι τροπής .

α * Γιοι τ τη ̂  & ι εζαγωγή των εκλογών, εκλέγεται μιβ

VA'“*c','r' L Ψηφοφορία τρ ι μελής Εφορευτική Επιτροπή .

3- Η εκλογή τ  τγ «S Εφορευτικής Ετη τροπής μιττορ« C n/c * 

-r C N/ e: L την Cóia ημέρα που ¿ X « k ορισθεί γ l a τ rj ν/ εκλογή του 

εκπροσιύπου, π ώλλη προηγούμενη ημέρα που op C ζετα ι κατά 

ΤΠ^ C ö c oc öiaxixaoCa οριομοΟ τ τη ημέρας εκλογής του

ε κ π ρ ο σ ώ π ο υ  . Μ α ζ  C μι« τ η ν  εφορευτική επιτροπή εγκλέγουτα ι 

XCX ι e»óo γ ρ α μ μ α τ ε  C ς -

Ύ ·  Δ ι κα C ωμα N/at e χΧ « γουν xa ι να « χΧ^^οον/  ̂χ οον / όσο ι 

συμπερ ι λαμρώνθντα ι οτ ι ς αναφερόμενες στ ι <= προηγούμενες

0ν^ς χ α τη γ ο ρ ίες
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4 - EcpcxpviOYr  ̂ G l ot ~r e: con-» y  l a  X o m d  9<iaaxa .

Teat 0 ̂  v̂ octrcx tiovj G e: x/ HaXutrTOvxai ac-rc<5 t· c <s puQv* Coe i <: ,

-co\_> dpG pou a u x o u , ecpapvicS^ovxa i av<SXoya c5co at lo x Oouv y  l a 

Tnv  B ta&L>iaaCa 6 l e^ctTUiyi^q; apxaL p e o iu v  o t  l Tipcoxopd 0 j-t l « <5

o u v 6  l vtaX l cm: l vt opyavw oc t *· ·
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3.2 0 θεσμός του Γενικού Διευθυντή και ο θεσμός του Προέδρου
στα Συστήματα Υγείας.

ΕΣΥ 7/10/83 
Αρθρο 9

"7. Ο -πρόεδρος του διοικητικού 
προϊσταται όλων των υπηρεσιών του 
νοσοκομείου, των κέντρων υγείας 
και των περιφερειακών ιατρείων 
τους, που υπάγονται σ' αυτό συ
ντονίζει και ελέγχει το έργο τους 
εκπροσωπεί το νοσοκομείο και με
ριμνά για την υλοποίηση των απο
φάσεων του διοικητικού συμβου- 
λ ί ου.
8. 0 πρόεδρος των πενταμελών και 
οι πρόεδρος και αντιπρόεδρος των 
επταμελών διοικητικών συμβουλίων 
προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στο 
νοσοκομείο με πλήρη απασχόληση. 
Σ' αυτούς καταβάλλεται μηνιαία 
αμοιβή που ορίζεται με κοινή από
φαση των Υπουργών Οικονομικών 
και Υγείας και Πρόνοιας. Στα λοι
πά μέλη του Δ.Σ. καταβάλλεται 
αποζημίωση κατά συνεδρίαση που 
ορίζεται με όμοια απόφαση ....

ΕΟΣΥ 15/7/93 
Αρθρο 55

8. 0 γενικός διευθυντής προϊστα- 
ται όλων των υπηρεσιών του νο
σηλευτικού ιδρύματος, συντονίζει 
και ελέγχει τον έργο, αυτών, συμ
μετέχει στις συνεδριάσεις του δι
οικητικού συμβουλίου, εισηγείται 
σε αυτό, κάθε φορά, τα θέματα ποι 
τίθενται προς συζήτηση και μεριμ
νά για την υλοποίηση των αποφά
σεων του διοικητικού συμβουλίου.
5. 0 πρόεδρος όλων των νοσηλευ
τικών ιδρυμάτων και ο αντιπρόε
δρος προκειμένου για νοσηλευτικι 
ιδρύματα άνω των 300 κλινών λαμ
βάνουν μηνιαία αμοιβή, που ορί
ζεται με κοινή απόφαση των Υπουρ
γών Οικονομικών και Υγείας, Πρό
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
Στα λοιπά μέλη του Δ.Σ. καταβάλ
λεται αποζημίωση κατά συνεδρίαση 
που ορίζεται με όμοια απόφαση.

• · · · «#
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11. Με Π. Δ/τα, που εκδίδονται με 
πρόταση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, είναι δυνατό να συνι- 
στώνται σε καθένα από τα νοσηλευ
τικά ιδρύματα από μία θέση συντο
νιστή με πεντετή θητεία και βαθμό 
α' ή β' της κατηγορορίας ειδικών 
θέσεων. Στη θέση αυτή διορίζονται 
πτυχιούχοι ανώτατης σχολής με α
ξιόλογη πείρα σε διευθυντικά κα
θήκοντα ή ειδική μετεκπαίδευση σε 
θέματα οργάνωσης και λειτουργίας 
νοσοκομείων ή διοίκηση επιχειρή
σεων. 0 διορισμός γίνεται, μετά 
από προκύρηξη των θέσεων, με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας ύστερα από γνώμη του 
Δ.Σ. του νοσοκομείου και γνώμη 
του ΠΕ.Σ.Υ, στην έδρα του, εφόσον 
το τελευταίο αυτό συμβούλιο έχει 
συγκροτηθεί. Ο συντονιστής ασκεί 
καθήκοντα διοικητικού προϊσταμέ
νου των υπηρεσιών του νοσοκομεί
ου, των κέντρων υγείας και των 
περιφερειακών ιατρείων, που υπά
γονται σ' αυτό, συντονίζει και 
κατευθύνει το έργο τους, εκτελεί 
καθήκοντα τακτικού εισηγητή στο 
Δ.Σ. και μεριμνά για την υλοποί
ηση των αποφάσεων του.

Το διοικητικό συμβούλιο του 
νοσοκομείου μπορεί με απόφαση του 
να μεταβιβάζει αρμοδιότητες στο 
συντονιστή. Στα παραπάνω νοσηλευ
τικά ιδρύματα, στα οποία διορίζε
ται συντονιστής,ο πρόεδρος και ο 
αντιπρόεδρος του διοικητικού τους 
συμβουλίου δεν προσφέρουν υπηρε
σίες με πλήρη απασχόληση και δι
καιούνται να λαμβάνουν μόνο την 
αποζημίωση που προβλέπεται στην 
παράγραφο 8 του άρθρου αυτού.

9. Οι θέσεις των γενικών διευ
θυντών προκηρύσσονται με απόφασι 
του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Στο διαγω
νισμό μπορεί να συμμετέχουν πτυ- 
χιούχοι ανώτατων σχολών ημεδαπή« 
ή αλλοδαπής με ευδόκιμο υπηρεσί«: 
δεόντως αποδεικνυομένη σε θέσει« 
του δημόσιου ή ιδιωτικού τομέα ι 
με μεταπτυχιακές σπουδές ειδίκευ
σης στην οικονομία της υγείας, 
στην οργάνωση και διοίκηση νοση
λευτικών οργανισμών και στη δημό
σια υγεία. Σε θέσεις γενικώ' 
διευθυντών των νοσηλευτικών ιδρυ
μάτων μπορούν να διορίζονται και 
υπάλληλοι του Δημοσίου ή των ΝΠΔί 
που έχουν τα προβλεπόμενα στη' 
παράγραφο αυτήν προσόντα, ότα' 
δεν παύσουν να ασκούν τα καθήκο
ντα του γενικού διευθυντή ή λήξε; 
η θητεία τους επιστρέφουν στη' 
οργανική τους θέση. 0 χρόνος τη« 
θητείας τους λογίζεται ως χρόνο« 
δημόσιας υπηρεσίας για κάθε συνέ
πεια.

12. Το διοικητικό συμβούλιο νο
σηλευτικού στο οποίο υπηρετεί γε
νικός διευθυντής μπορεί με απόφα
σή του, να μεταβιβάζει αρμοδιότη
τες σ' αυτόν.
13. Το διοικητικό συμβούλιο ελέγ
χει το έργο του γενικού διευθυ
ντή, λόγω κωλύματος, απέχει τω’ 
καθηκόντων του. Καθήκοντα γενικοί 
διευθυντή ασκεί τότε ο πρόεδρο· 
του Δ.Σ.



10. Με απόφαση του Υπουργού Υγεί 
ας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφο 
λίσεων οι γενικοί διευθυντές δ ^  
ρίζονται για μια τριετία. Σε πε 
ρίπτωση κατά την οποία ο γενικ< 
διευθυντής έχει επιτύχει στο έρ·' 
του ανανεώνεται η θητεία του γι 
μια εκάστοτε τριετία. Το ευδόκΐ} 
της θητείας κρίνεται από τον ’ 
πουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κο 
νωνικών Ασφαλίσεων, μετά από ε 
σήγηση του διοικητικού συμβουλί« 
του οικείου νοσοκομείου. Οι μην 
αίες απολαβές των γενικών διευθι 
ντών καθορίζονται με κοινή απόφι 
ση των Υπουργών Υγείας, Πρόνοκ 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Ο 
κονομικών, οι οποίες μπορεί 
διαφέρουν ανά νοσοκομείο. Με 
μοια απόφαση, που εκδίδεται 
γνώμη, του Δ.Σ. μπορεί να χορ 
γείται ιδιαίτερη αμοιβή (πριμ 
εφόσον τα λαμβανόμενα από το γ 
νικό διευθυντή μέτρα έχουν 
αποτέλεσμα τον περιορισμό 
σημαντικό βαθμό, των δαπανών πρ 
υπολογισμού του νοσηλευτικ
ιδρύματος. Το ύψος της ιδιαίτερ 
αμοιβής καθορίζεται με κοινή ατι 
φάση των Υπουργών Οικονομικών κ 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνιχ 
Ασφαλίσεων.
11. Ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μέ> 
να ολοκληρωθεί η διαδικασία δι 
ρισμού γενικών διευθυντών ή 
περιπτώσεις ανάγκης αμέσου κα) 
ψεως της θέσης μπορεί με απόφο 
του να αναθέτει καθήκοντα γενι> 
διευθυντή νοσηλευτικού ιδρύμαι 
και σε δοκιμασμένους δημόσιι 
λειτουργούς, που μπορεί να υπη/: 
τούν στον τομέα υγείας ή στον ί 
ρύτερο δημόσιο τομέα ή να έχ< 
για οποιονδήποτε λόγο αποχωρήσι 
Για τους διοριζόμενους με 
τρόπο αυτό γενικούς διευθυντές 
χρόνος της θητείας λογίζεται 
χρόνος δημόσιας υπηρεσίας 
κάθε συνέπεια, μετά δε τη λ 
της θητείας επανέρχονται αυτοί 
καια στην θέση και υπηρεσκ 
κατάσταση που ε ί χαν προ του δ 
ρισμού τους...................



3.2.1 Τα διευθυντικά στελέχη κατά το Ν. 1397/1983

Το Ν/Σ στην εισηγητική του έκθεση υποστήριξε πως 
στην Ελλάδα υπάρχει έλλειψη εξειδικευμένων ανώτερων στε
λεχών στο χώρο της δημόσιας διοίκησης με ειδικές επιστη
μονικές γνώσεις στα θέματα οργάνωσης και λειτουργίας των 
υπηρεσιών, και όπως επισήμανε στα νοσηλευτικά ιδρύματα 
αλλά και σε όσους οργανισμούς λειτουργούν με τη μορφή 
ΝΠΔΔ έθεσε το ζήτημα πως σήμερα δεν υπάρχει η δυνατότητα 
αντίστοιχηςμετεκπαίδευσης στα ανώτατα εκπαιδευτικά ιδρύ
ματα της χώρας μας.

** Η έννο ι α των β ι βυθυντ ι κών στβλβχών δεν τερίττβ ι να

"ΧΓθ£\_>πΓ € ι. μβ την έννοια των στβλβχών της; δημόσιας ς,ι οί -

ιχηση<=·̂ . η απουσία διεθυντικών στε^Α-υν αηο τουδ οργανισ
μούς έχει σαν συνέπεια την ταύτιση του επιπέδου διοίκη
σης και του επιπέδου διεύθυνσης του οργανισμού. Αυτό 
έχει σαν αποτέλεσμα το Διοικητικό Συμβούλιο να ασχολεί- 
ται περισσότερο με τη διεύθυνση του οργανισμού και λιγό
τερο με τη διοίκησή του πράγμα που έχει σοβαρά αρνητικά 
αποτελέσματα.

3.2.2 0 θεσμός του συντονιστή στο Ε.Σ.Υ.

Για τους λόγους αυτούς η τότε κυβέρνηση έκρινε από
λυτα αναγκαίο να είναι δυνατόν να προσλαμβάνονται στα 
νοσηλευτικά ιδρύματα διευθυντικά στελέχη, εφόσον υπάρ
χουν ενδιαφερόμενοι που συγκεντρώνουν τα απαραίτητα ει
δικά προσόντα της παραγράφου 11. Οι θέσεις αυτές συστά-
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θηκαν με βαθμό α' ή β' της κατηγορίας των ειδικών θέσεων 
και πληρώθηκαν με πενταετή θητεία. Οι υποψήφιοι λοιπόν, 
θα έπρεπε να είναι πτυχιούχοι ανώτατης σχολής και να 
έχουν αποδεδειγμένη αξιόλογη πείρα σε διευθυντικά καθή
κοντα ή ειδική μεταπτυχιακή εκπαίδευση σε θέματα οργάνω
σης και λειτουργίας νοσοκομείων, ή διοίκησης επιχειρή
σεων. Αυτή η πείρα σε διευθυντικά καθήκοντα θα βεβαιωνό
ταν με αποδεδειγμένη προϋπηρεσία.

Θα πρέπει να διευκρινιστεί ότι ο συντονιστής δεν 
είχε καμμία ανάμειξη στο επιστημονικό έργο της ιατρικής 
επιτροπής, αλλά ούτε και αρμοδιότητα αξιολόγησης και 
ελέγχου των γιατρών και των άλλων επιστημόνων της ιατρι
κής υπηρεσίας. Την αρμοδιότητα αυτή την είχε η επιστημο
νική επιτροπή την οποία θα αναλύσουμε παρακάτω.

Το Δ.Σ. μπορούσε με απόφασή του να μεταβιβάζει αρ
μοδιότητες στο συντονιστή, έτσι που να διευκολύνεται η 
λειτουργία του νοσοκομείου.

Η ύπαρξη του συντονιστή απάλλαξε τον Πρόεδρο του 
Δ.Σ. από το μεγαλύτερο μέρος των καθηκόντων του και πε
ριόριζε το χρόνο απασχόλησής του στο νοσοκομείο. Το ίδιο 
ίσχυε και για τον αντιπρόεδρο ο οποίος βοηθούσε τον πρό
εδρο στα καθήκοντά του. Συνακόλουθο αυτού ήταν να μην 
χρειάζεται ο Πρόεδρος και ο Αντιπρόεδρος να δουλεύουν με 
πλήρη απασχόληση , οπότε φυσικό ήταν να μην έπαιρναν και 
την μηνιαία αμοιβή που προέβλεπε η παράγραφος 8.



3 . 2 . 3 Ο θεσμός του Γενικού Διευθυντή κατά τον Ν.
2071/1992

Ο Ν. 2071/1992 καθιέρωσε για πρώτη φορά το θεσμό 
του Γενικού Διευθυντή στα Νοσοκομεία, υπάλληλο καριέρας 
με ειδικά προσόντα μόρφωση και πείρα, κατάλληλη για τα 
νοσηλευτικά ιδρύματα, ο οποίος αναλαμβάνει τις ευθύνες 
του φυσικού προϊσταμένου των υπηρεσιών, αντί του προέ
δρου, που πρέβλεπε ο Ν. του ΕΣΥ και που περιόριζε τις 
αρμοδιότητες του σε θέματα που αφορούσαν την ιατρική 
υπηρεσία. Παρόμοια ήταν και η διάταξη που αφορούσε τους 
συντονιστές^όηω$ είδαμε, οι οποίες όμως δεν εφαρμόσθηκαν 
ποτέ και τα νοσοκομεία παρέμειναν υπό την ευθύνη του ια- 
τρού-προέδρου και προϊσταμένου των υπηρεσιών του νοσοκο-

L OU " ταυτότητα lC>l οτήτων που ατιο&β ί χθηκβ c κ των τεραγ — 

μίίτων αττοτυ χημί νη για τις  ουσ ι αστ l χές ανΛγκβς των νοσο- 

χομε C ων , ot X XcS vccx ι αντ C θβτη προ ς τις  δημοκρατ ι κέ ς δια&ι -  

κασί ες , <5-coev/ η αττοψασ ι στ t χιή και εκτελεστική αρμοδιότητα 

ασκοΰντα) αταό €να μόνο ττρόσαπτο και μώλ ι στα μβ καθόλου 

γνιΰσε ι ς στη ο\ωητχρ>ό5 τ τη «στη , οργάνωση vccx l Χβ l τουργ C α μι l οι<̂ 

μεγώλης ό ι κονομ ι κής μι ο v#cie>cx τταραί-γυυητ ς; οτεηρεσ ι tco\j «C —

να l το ·ν>οοοχομΐΕ(Ιο " .5
0 τρόπος επιλογής Γενικών Διευθυντών είναι ο εξής:

Η επιλογή των υποψηφίων Γενικών Διευθυντών διενεργείται 
από επιτροπή επιλογής, η οποία εδρεύει στο Υπουργείο 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και αποτε
λεί τα ι από τους:
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α. Γενικό Γραμματέα του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ως Πρόεδρο.

β. Γενικό Διευθυντή Διοικητικής Υποστήριξης του 
Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

γ. Γενικό Διευθυντή Διοικητικής Υποστήριξης του 
Υπουργείου Προεδρίας της Κυβέρνησης.

δ. Δύο επιστήμονες προερχόμενους από τον Τομέα 
Υγείας^ τον ευρύτερο Δημόσιο Τομέα.

Γραμματέας της Επιτροπής επιλογής ορίζεται με τον 
αναπληρωτή του, υπάλληλος κατηγορίας ΠΕ Διοικητικού του 
Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Εργο της επιτροπής είναι η αξιολόγηση των τυπικών 
και ουσιαστικών προσόντων των υποψηφίων κατόπιν και ει
δικής συνέντευξης, η οποία είναι υποχρεωτική για τους 
υποψήφιους.

Η επιτροπή επιλογής, μετά από την αξιολόγηση των 
υποψηφίων υποβάλλει στον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων Πρακτικό πλήρως αιτιολογημένο, στο 
οποίο περιλαμβάνεται ο πίνακας επιλογής των υποψηφίων, 
για την εν συνεχεία έκδοση της σχετικής απόφασης διορι
σμού των επιλεγέντων Γενικών Διευθυντών.
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3.2.4 Υποχρεώσεις και καθήκοντα Προέδρου, Αντιπροέδρου 
και μελών του Δ.Σ.

" Α . Ο τιρόβδρος του Α . ε . ¿χ* ι. τ ις  ακόλουθες αρμό —

6ιώτητε ς :

X. Συγκαλί ί ο  τ συνίβριάοιις του Λ. . ε . , τ α «τ ι «ά  6ύο 

(2 ) ιρορΐς το μιτή-υ·α, Εκτάκτως άσβς φοράς κ ρ [ν . ι απαραίτητα 

Λ τ ο ζ ιητ τήαου'ω 4 τουλάχ «. οτον/ μι̂ Χπ - ΚαβορΕζΧί τ ι <= ημβρομη- 

 ̂ συντδριάσΕων, τα τιρος συζήτηση θίματα, υτχοτράιρΕί

ττη ν ημϊρήσ ι α βιάταζη χα ι & ι βο βΟνκ ι. τις ουνΕβριάοε ι ς αυ> — 

τού.

2. Εκ-προσωττε € το Νοσηλευτικό Ιδρυμα οτ ». ς μικ-τΡέ των 

τρίτων σχέσεις παι συναλλαγές, καθώς και *νιί>ηι ον κάθε 

& ί νιαοτ ι. κ ί*\ <ς αρ» χής . Μττορε ί την» εκ-τιροσώττηση του αυτή για

συγκεκριμένη υπόθεση, αναθέσει οτο\* Αντιπρόεδρο Λ

μέλος του» Δ.Σ. Υττογρόφ* ι <5λ*ς τις  συμβόσβ ι ς του Νοσοκό

με ί ου , ττον̂  προυτιολογ ι σμό , τον Ισολογισμό και Απολογισμό. 

Υ-τχογρόφβ ι “Γ ί <ς ττρώζβ ι ς και κάθε μεταρολή τ η «Ξ υτηρ*σιακής

κατάστασης τγιχ>ν̂ προϊσταμένων των οργαν ι κών Μονάδων του» 

Νοσοκομ ε ί ου» κα ι. τα θ έματα μβτακ C νησης όλου του» προσω- 

πι κού ύστερα αττ<5 αιτόφαση του» Δ . Σ ·

 ̂* Αοκβ: € τ ις  αρμοδιότητες του» Γεν . Διευθυντή ( όττου

υ>ττίάρ> χ «ε ι ) , οε: περιτιτώσε ι ς κωλύματος τή ατιοχής αυ»τοΰ»

4. Συμμετέχε ι. ινςς τακτ ». κ«5 μέλος οτ ι «ς συν*6ρ ί <άοβ ι <ς 

του» ΠΕΣΥ τ τη <ς Υγε ι ονομ ικής Περί φέρε ι ας του» Νοσοκομε ί ου .

5- Συγκροτε Ζ ομάδες εργασ ί ας τή *τιι τροτιέ «ς αϊτό το

επιστημονικό ιή λοιπό προσωπ ι. κό Υ 1 α ΤΠ μελέτη ή παρο χ τή
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γνωμοδοτήοίως αβ θίμα-τα, itou UTceS-fO ν/-τα ι στις βραστηριώ- 

xqxc ς X ο\_> Νοσοκομείου.

6 - Mc αττόψασή χους tcou ανακαλκ C χcat l οττοχβόήττοχβ /

μττορκ C να αναθίχβ ι σβ μίλη χου Δ. Σ . χην είσχηση ορισμένων

αρμοδ L ο χ- ήχων .

7 - Οφείλε ι v*oc υποδε χθε ί χαχώ χη X »ή ζ τη της θηχε C ας

του Δ · Σ  m χ η véa διοίκηση, χου Νοσοκομε ίου xa l va tccx p>at — 

e>c5c=»e: c ca «ς otvj τ ιή κ«5θε οτ ο ι χε ίο που χαχέχε ι το Λ. . Π . ( χα

πρακχ ι κά συνεδριάοεων, το εμπιστευτικό αρχείο χου δ . Σ . ) . 

Kat x-'ot παράσχε ι χώ θ e απαραίτητη πληροφορία για την ατχρ><5 — 

σκο-ιττ τη oov/^XLon της διοίκησης τοο Νοσοκομε C οο · Για -c n ν* 

παράδοση ή παραλαβ ή συντάσσε χ ex ι σχεχ ι κό τακτ ι κ<5 .

Β. Ο Αντιπρόεδρος τοο Ζλ - Σ  . ίχε ι tu« ακόλουθες αρμο

δ ι. ότητες χ

1- AvontXnpúve L ttou itpÖEÖpo TOU A . Ε . eXXeí ποντα, α —

-n:<3N/-ca ι*> χωλυιίμβνο σβ Λλις ττ c <= αρμοβιότητ.ς »tat ίξουσί.ς

αυτού.

2. Aax.eC την β «τροσώττηση του Νοσηλ.μτ ι χού ιδρύμα- 

τΟ Ϊ' -cao αναθίτ.ι ο πρδ.Βρος του Λ . Ε . wa-c<s τα

οριζώμενα οτπν παρ . Α2 -cou καρώντος άρθρου .

17 * Tot μ<λη -cou Λ . Ε - «f χ ουυ -Γ L <μ ανυΛΧουθβς υτοχρ.ιύσι ι ς

vtcx L αρμοδιότητες.

ι- Αναπληρώνουν ττου Πρά.βρο .λλ.Ιτιοντα, απάντα ή 

πολυάμπνο o-r c ς άρμοδ^τητ.ς χα ,. βζουσθ « ς που βχουυ ορ, σ.  

0eC απΰ τον Πράιδρο οτην αναπλήρωση au-c κα L β ιρ - íoov 

=> = Ν'’ '-‘TTCifo, χ β ι Αντιπράοβρος, απουσιάζ«ι ή «ωλύ.ται .
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2 · Ασκού  ̂ τη^ βκττροσιάτχηση του Νοσηλβοτικού ΙόρΟμα-

"ΓΟ<* o-rroCot τους αναθίτβ  ι ο πρόεδρος κάτι5: ττα οριζόμβνα

or-rn̂  -rccxfoci'r̂ crcpo Α2  του TtapcSvxoç άρθρου.

* OXot -cot μίλη -coi_> Δ . Σ . ίχουν υτεοχρ<α>ση να ττροίρχο-

ντα 1 ° τ  ι ς ouvcöp ι doe ι ς αυτού , ταχτ ι xé ς και ¿χτακτ e ς , 

^ταν καλούνται να διατυπώσουν τις  αττόψκ ι ς τους *tcC των

συζητουμίνων θεμώτων χαι «cp ' όσον διαφωνούν ν,ςχ αιτιολο

γήσουν τ Πν Ô ι αψών C a τους # τη ojcoCa χαι θα γρόφβται στα 

TrpavcT l χά .

4 - Tot μίλη του δι ορίζονται σε αντ ι κατ£ όλλων,

υπηρετούν για το υπόλοιπο της θητε Caç των αντικαθιστά

μενων μελών.

5. Μόλος που δεν παρίσταται αδικαιολόγητα ο« 3 

συνβ Xe C ς συνβδριάσβ ι ς εκπίπτε ι αυτοδίκαια από το αζ ί α>μα 

'ΓΟυ μέλους και « ινείται  τη δ ι αδ ι χασ ί a αντ ι χατόστασής του.

6 · Tot μ^λΠ του> Δ. Σ . κατό τη διόρκε ια της θητβ ίας 

του» υπίχουν τις  βυθόν* ς των Δημοσίων Υπα λλή λων - j.
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Κεφάλαιο 4
Οργάνωση Νοσοκομείων

ΕΣΥ
Αρθρο 10

1. Ολα τα νοσοκομεία οργανώνονται 
και λειτουργούν σύμφωνα με τον 
οργανισμό τους. Η έκδοση, αναμόρ
φωση και τροποποίηση των οργανισ
μών γίνεται μέσα στα πλαίσια που 
ορίζει ο νόμος αυτός με κοινή α
πόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης, Οικονομικών, Υγείας 
και Πρόνοιας και του τυχόν άλλου 
συναρμόδιου Υπουργού ύστερα από 
γνώμη του διοικητικού συμβουλίου 
του νοσοκομείου και σύμφωνη γνώμη 
του ΠΕ.Σ.Υ., στην περιφέρεια του 
οποίου το νοσοκομείο έχει την έ
δρα του, εφόσον έχει συγκροτηθεί 
το ΠΕ.Σ.Υ.

2. Κάθε νοσοκομείο απαρτίζεται 
από τις υπηρεσίες: α) ιατρική,
β) νοσηλευτική και γ) διοικητική. 
Στην ιατρική υπηρεσία υπάγονται 
εκτός από τους γιατρούς του νοσο
κομείου και οι υπόλοιποι επιστή
μονες, που σύμφωνα με τις κείμε
νες διατάξεις δικαιούνται να πα
ρέχουν υπηρεσίες υγείας και περί
θαλψης, καθώς και οι φαρμακοποιοί 
του νοσοκομείου.
3. Με τον οργανισμό του νοσοκο
μείου ορίζονται ιδίως η νομική 
του μορφή, η επωνυμία του, ο συ
νολικός αριθμός κρεβατιών και η 
κατανομή τους στους τομείς, οι 
τομείς και τα τμήματα της ιατρι
κής υπηρεσίας, η διόρθωση της νο
σηλευτικής και διοικητικής υπηρε
σίας και οι ειδικότερες αρμοδιό- 
τητές τους, οι κλάδοι προσωπικού, 
οι κατά κλάδο και κατηγορία θέ
σ ε ι ς  του κρατικού προσωπικού.

ΕΟΣΥ 
Αρθρο 56

1. Ολα τα νοσοκομεία οργανώνονται 
και λειτουργούν σύμφωνα με τον 
οργανισμό τους. Η έκδοση, αναμόρ
φωση και τροποποίηση των οργανισ
μών γίνεται με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνη
σης, Οικονομικών και Υγείας, Πρό
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
μετά από πρόταση της περιφερεια
κής διεύθυνσης υπηρεσιών υγείας 
της υγειονομικής περιφέρειας ποι. 
υπάγεται το νοσοκομείο, στο πλαί
σιο των ρυθμίσεων της παρ. 4 τον 
άρθρου αυτού. Σε περίπτωση, ποι 
δεν έχει συσταθεί η διεύθυνσΓ 
υπηρεσιών υγείας της υγειονομικής 
περιφέρειας, η έκδοση, αναμόρφωστ 
και τροποποίηση των παραπάνω ορ
γανισμών γίνεται και χωρίς την 
πρόταση των διευθύνσεων υπηρεσιών 
υγείας της υγειονομικής περιφέ
ρειας.
2. Κάθε νοσοκομείο απαρτίζεται 
από τις υπηρεσίες: α) ιατρική, β) 
νοσηλευτική, γ) διοικητική και δ) 
τεχνική. Στην ιατρική υπηρεσίο 
του νοσοκομείου υπάγονται εκτός 
από τους ιατρούς, οδοντιάτρου« 
και φαρμακοποιούς του νοσοκομείοι 
και οι υπόλοιποι επιστήμονες, ποι 
σύμφωνα με τις κείμενες διατάξει« 
δικαιούνται να παρέχουν υπηρεσίες 
υγείας και περίθαλψης.
3. Με τον οργανισμό του νοσοκο
μείου ορίζονται ιδίως η νομικ: 
του μορφή, η επωνυμία του, c 
συνολικ<5ς αριθμός κλινών και γ 
κατανομή τους στους τομείς, οι 
τομείς και τα τμήμτα της ιατρική« 
υπηρεσίας, η διάρθρωΰ «| της νοση
λευτικής, διοικητικής και τεχνι
κής υπηρεσίας καθώς και οι αρμο- 
διότητές τους, οι κλάδοι προσωπι
κού, οι κατά κλάδο και κατηγορί« 
θέσεις ... του ιατρικού προσωπι
κού .



4. Με Π.Δ/γμα, που εκδίδεται με 
πρόταση των Υπουργών Προεδρίας 
της Κυβέρνησης, Οικονομικών και 
Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από 
γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. μπορεί να 
ορίζεται ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης 
των νοσοκομείων, ανάλογα με τη 
δύναμη σε κρεβάτια και την 
κατηγορία, σύμφωνα με την έννοια 
των διατάξεων του άρθρου 8 του 
νόμου αυτού.

Ειδικότερα μπορεί να θεσπί
ζονται ειδικοί, συντελεστές καθο
ρισμού του αριθμού των θέσεων 
προσωπικού κατά κλάδο, με σκοπό 
την εξασφάλιση της βελτίωσης με
ταξύ της αναλογίας που απαιτεί
ται για την πλήρη και ισόρροπη 
λειτουργία όλων των υπηρεσιών 
κάθε νοσοκομείου.

Σε περίπτωση έκδοσης του 
Π.Δ/τος αυτού η αναμόρφωση τρο
ποποίηση ή συμπλήρωση οργανισμού 
ή συμπλήρωση οργανισμού νοσοκο
μείων γίνεται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

4. Με προεδρικό διάταγμα, που εκ 
δίδεται με πρόταση των Υπουργώ 
Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονο 
μικών και Υγείας, Πρόνοιας κα 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζετα 
ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης των νο 
σοκομείων ανάλογα με τη δύναμη ο 
κλίνες και κατηγορίες προσωπικού

Ειδικότερα μπορεί να θεσπί 
ζονται ειδικοί συντελεστές κάθε 
ρισμού του αριθμού των θέσεα 
προσωπικού κατά κλάδο ή υπηρεσί 
με σκοπό την εξασφάλιση της καλύ 
τερης μεταξύ τους αναλογία πε 
απαιτείται για την πλήρη κο 
ισόρροπη λειτουργία όλων τα 
υπηρεσιών κάθε νοσοκομείου.

Μετά την έκδοση του προε 
δρικού διατάγματος αυτού, πρε 
σαρμόζονται αναλόγως οι οργανιε 
μοί των νοσοκομείων με κοι\ 
απόφαση των Υπουργών Προεδρίε 
της Κυβέρνησης, Οικονομικών κε 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικά 
Ασφαλίσεων.



5. Τα ειδικότερα καθήκοντα και οι 
υποχρεώσεις του προσωπικού των 
νοσοκομείων, ο τρόπος άσκησης του 
έργου του και κάθε σχετική λεπτο
μέρεια καθορίζονται με ενιαίο 
εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας, 
που εκδίδεται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. Με 
τον εσωτερικό κανονισμό λειτουρ
γίας ορίζεται και ο τρόπος λει
τουργίας των εξωτερικών ιατρείων 
του νοσοκομείου και υπηρεσίας σ' 
αυτά των γιατρών όλων των βαθμι
δών και ειδικοτήτων σε τακτές 
ημέρες και ώρες.

5. Οι αρμοδιότητες των υπηρεσιώ 
ασκούνται σύμφωνα με τον εσωτε 
ρικό κανονισμό, ο οποίος προβλέ 
πει τις υποχρεώσεις του προσωπι 
κού του νοσοκομείου, τον τρόπ 
άσκησης του έργου τους και κάθ 
σχετική λεπτομέρεια για τη λει 
τουργία και την οργάνωση αυτού.

6. Με κοινή απόφαση των Υπουργώ 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικώ 
Ασφαλίσεων και Εργασίας εκδίδετα 
ενιαίος εσωτερικός κανονισμό 
λειτουργίας των νοσοκομείων.
7. Με κοινή απόφαση των Υπουργώ 
προεδρίας και Κυβέρνησης κα 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικώ 
Ασφαλίσεων και μετά γνώμη το 
ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να μεταφέροντα 
επιστημονικά τμήματα, ειδικέ 
μονάδες και οι θέσεις του επιστη 
μονικού και λοιπού προσωπικού αυ 
τών, από ένα νοσοκομείου σε άλλ 
νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ., μέσα στη 
περιοχή του νομού, εφόσον το επι 
βάλλει η διάρθρωση των νοσοκομεί 
ων για την κάλυψη των αναγκών πε 
ρίθαλψης του πληθυσμού. Με απόφα 
ση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιο 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μεταφέ 
ρεται και το προσωπικό που υπηρε 
τεί στις μονάδες αυτές. Η απόφαο 
δημοσιεύεται στην εφημερίδα τη 
κυβέρνησης. Σε έκτακτες περιπτα 
σεις η μεταφορά επιστημονικά 
τμημάτων ή ειδικών μονάδων, μπο 
ρεί να γίνει στην ίδια, υγειονς 
μική περιφέρεια ή σε άλλη, γι 
ορισμένο χρονικό διάστημα και γι 
συγκεκριμένη προσφορά υπηρεσιώ 
υγε ίας.
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4.1 Ο Ν .  1397/1983 δημιουργός του άρθρου 10 περί 
Οργάνωσης των Νοσοκομείων του ΕΣΥ.

Με τις διατάξεις του άρθρου 10 το Σοσιαλιστικό Κί
νημα αποσκοπούσε στο να ρυθμίσει θέματα που αφορούσαν 
την οργάνωση και διάρθρωση των υπηρεσιών του νοσοκο
μείου.

Το άρθρο αυτό προέβλεπε πως σε κα^ί νοσοκο^έίο εχ-δύ- 
δονταν οργανισμός που όριζε τις υπηρεσίες του, τη διάρ
θρωσή του, τις θέσεις του προσωπικού κατά κλάδο και 
βαθμό, την δύναμη των κρεβάτι, , την επωνυμία και την 
κατηγορία του νοσοκομείου. Ο οργανισμός αυτός εκδίδονταν 
με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της κυβέρνησης, 
Οικονομικών, Υγείας και Πρόνοιας και του αρμοδίου σε 
κάθε περίπτωση Υπουργού ύστερα από γνώμη του Δ.Σ. του 
νοσοκομείου και σύμφωνη γνώμη του ΠΕΣΥ της περιφέρειας 
του νοσοκομείου, όταν αυτό έχει συσταθεί. Αν όχι, θα 
εκδίδονταν μόνο με γνώμη του Δ.Σ.

Το νοσοκομείο με το ΕΣΥ διαρθρώνονταν σε τρεις βα
σικές υπηρεσίες:

Στην ιατρική, στην νοσηλευτική και διοικητική. Στην 
διοικητική υπηρεσία συμπεριλαμβάνονταν όλες οι μονάδες 
πλην των ιατρικών και νοσηλευτικών, οι οποίες είχαν στε
νή σχέση με την έννοια διοικητικές μονάδες.

Κάθε μία από αυτές τις τρεις υπηρεσίες είχε τη δική 
της ιεραρχική δόμηση. Και οι τρεις αυτές υπηρεσίες υπά
γονταν ιεραρχικά στο Δ.Σ. του νοσοκομείου και στον συ



ντονιστή όπως είδαμε σύμφωνα με το άρθρο 9, του ίδιου 
νόμου.

Με τη διάταξη της παραγράφου 4 παρέχονταν η εξου
σιοδότηση να ορίζεται με Π.Δ/γμα ενιαίο πλαίσιο οργά
νωσης όλων των νοσοκομείων, με βάση τη δύναμη των κρε- 
βατιών και την κατηγορία του σύμφωνα με τη διάκριση του 
άρθρου 8. Το πλαίσιο αυτό οργάνωσης θα καθόριζε γενικούς 
συντελεστές για τις θέσεις προσωπικού, την αναλογία κρε
βάτι ών και αριθμού γιατρών, νοσηλευτικού και λοιπού προ
σωπικού και θα προσδιόριζε τις αναγκαίες μονάδες στήρι
ξης του επιστημονικού και νοσηλευτικού έργου του νοσοκο
μείου. Το Π. Δ/γμα θα εκδίδονταν με πρόταση του Υπουργών 
Προεδρίας της Κυβέρνηση και Υγείας, Πρόνοιας και ύστερα 
από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. Εφ' όσον θα εκδίδονταν το Π.Δ/γμα 
και θα είχε καθοριστεί το ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης των 
νοσοκο-μείων, οι συμπληρώσεις και οι τροποποιήσεις των 
οργα-νισμών των νοσοκομείων και γίνονταν μόνο με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ώστε να αποφεύγονταν 
χρονο-βόρες διακασίες και να υπήρχε ευελιξία στην 
αντιμετώπιση των νοσοκομείων.

Η έλλειψη μέχρι τότε γενικού εσωτερικού κανονισμού 
λειτουργίας των νοσοκομείων δημιουργούσε σοβαρά προβλή
ματα στη λειτουργία των υπηρεσιών και οδηγούσε σε κενά 
και αντιθέσεις το προσωπικό.

Γι αυτό με την παράγραφο 5 προβλέπονταν με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., 
έκδοση ενιαίου εσωτερικού κανονισμού λειτουργίας των 
νοσοκομείων με τον οποίο θα καθορίζονταν με λεπτομέρεια
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το καθήκοντα και οι υποχρεώσεις του προσωπικού κατά κλά
δο και ειδικότητα, ο τρόπος που θα ασκούσαν το έργο τους 
και κάθε άλλο σχετικό με τη διεξαγωγή της υπηρεσίας του.

Με τον ίδιο εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας θα 
ρυθμίζονταν και τα θέματα των εξωτερικών ιατρείων και 
ειδικότερα ο τρόπος που θα προσέφεραν οι γιατροί τις 
υπηρεσίες τους. Το θέμα της λειτουργίας των εξωτερικών 
ιατρείων ήταν ιδιαίτερα σοβαρό γιατί αυτά θα έπαι\αν 
σπουδαίο ρόλο στο χώρο της πρωτοβάθμιας περίθαλψης στο 
πλαίσιο του ΕΣΥ. Γι αυτό και οι διατάξεις αυτές καθόρι
ζαν με ακρίβεια τις ημέρες και ώρες που θα λειτουργούσαν 
και θα δέχονταν αρρώστους τα εξωτερικά ιατρεία.
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4.2 Οι τροποποιήσεις που έγιναν στο άρθρο 10 του 
ΕΣΥ από το άρθρο 56 του ΕΟΣΥ.

Με τις διατάξεις του άρθρου αυτού αλλάζουν οι δια
τάξεις των πέντε παραγράφων του άρθρου 10 του ΕΣΥ οι 
οποίες καταργούνται και προστίθενται δύο νέες παράγρα
φοι .

Στις τροποποιούμενες διατάξεις, στην παρ. 1 αντι
καθίσταται η πρόταση για την έκδοση, αναμόρφωση, τρο
ποποίηση των οργανισμών των νοσοκομείων του ΠΕ.Σ.Υ. από 
την Διεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας της περιφερείας για τα 
νοσοκομεία της περιφέρειας/ η κατευθείαν από τους συναρ- 
μόδιους Υπουργούς Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Στην παράγραφο 2 προστίθεται και νέα υπηρεσία στα 
νοσοκομεία: η Τεχνική. Η έλλειψη αυτής της υπηρεσίας 
όπως υποστήριξε η φιλελεύθερη παράταξη είχε προκαλέσει 
στα νοσοκομεία υποβάθμιση της υλικοτεχνικής τους υπο
δομής και εγκατάλειψη του κτιριακού και τεχνολογικού 
εξοπλισμού. Ετσι θεωρήθηκε σημαντική η ύπαρξη αυτής της 
υπηρεσίας για την άρτια και επαρκή στήριξη της ιατρικής 
και νοσηλευτικής υπηρεσίας.

Για την έκδοση πλαισίου των νοσοκομείων απαιτείται 
απευθείας πρόταση των συναρμόδιων υπουργών για την έκδο
ση του προεδρικού διατάγματος. Επίσης στη σύνταξη πλαι
σίου εσωτερικών κανονισμών αρμοδιοτήτων και λειτουργίας 
των υπηρεσιών των νοσοκομείων, απαιτείται απόφαση, του
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Υπουργού Υγείας. Βάσει αυτής, θα εκδοθούν οι ενιαίοι ε- 
σωτερικοί κανονισμοί των νοσοκομείων, οι οποίοι εκδίδ°~ 
νται με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Πρόνοιας και 
Εργασίας όπως ορίζει η παράγραφος 6.

Στην εισηγητική της έκθεση η φιλελεύθερη παράταξΠ
τόνισε πωςϊ -Γττοί̂ατΓΓίρμτ-ιθ“ £ μια υπιρσυγκίντρωοη —
ρεσ ι ών αΓΤΐ,ς 1-ΐ*γοιλουττ<5λ* ι ς κα ι. μια αντ ε στο ι χη μβταπί νησΓ1 
τιολ ι των °ητ<5 την/ πβριφέρ* ια προς το κέντρο για τ η 
ν->ΠΓΧΠΡβσ 1 υγβ ί ας , καθώς «εττ ί σης κα ι μια γ ι γΛντωση ορ ι σ*"
μ^ να>ν υπηρεσιών νοσοκομ* ί ων του κέντρου, «ν σχέσβ ι Μ*
β-ααρχ ι ακ(& νοσοκομε ία που τις στερούνται τταντβλώς . Αλλού 
πώλ1, ^ 1 α κοινωνικούς, εκπαιδευτικούς, εποχιακούς, οργα
νωτικούς και λειτουργΙΜούς λόγους αλλά κα ί γ ε σε λόγους 
\_>Χ ι. νιοτεεχν/ ί χοΟ<ς υποδομή <ς χα ι. στελεχιακής πληρότητας, α —

1 καλύψβ και ισορπ α ιτο υ ν τα ι  ε ν» αντ ε μετου—

πίσεω ς των αναγκών Ετσι με τις διατάξεις της παρα
γράφου 7, παρέχεται η δυνατότητα της ορθολογικής ανα
κατανομής, με κριτήριο την περίφερειοποίηση των υπηρε
σιών και την ορθρολογική κάλυψη των αναγκών.
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Κεφάλαιο 5

Διάρθρωση ιατρικής υπηρεσίας

ΕΣΥ
Αρθρο II

1. Η ιατρική υπηρεσία του νοσοκο
μείου διαρθρώνεται σε τομείς που 
ο καθένας τους απαρτίζεται από 
τμήματα αντίστοιχων και συγγενι
κών ειδικοτήτων.

0 1 τόμε ί ς είναι: 
α; Παθολογικός 
β) Χειρουργικός 
γ) Εργαστηριακός 
δ) Ψυχιατρικός και 
ε) Κοινωνικής ιατρικής 
Οι οδοντογιατροί υπάγονται 

στο χειρουργικό τομέα.
Με τον οργανισμό κάθε νοσο

κομείου μπορεί, εφόσον υπάρχουν 
περισσότερα από ένα οδοντιατρικά 
τμήματα, να ορίζεται και αυτοτε
λής οδοντιατρικός τομέας.

2. Κάθε κλινικός τομέας έχει 
ορισμένο αριθμό κρεβατιών που 
εξυπηρετούν αδιακρίτως όλα τα 
τμήματά του. Η δύναμη κάθε τομέα 
δεν υπερβαίνει τα τριακόσια (300) 
κρεβάτια.

ΕΟΣΥ
Αρθρο 58

1. Η ιατρική υπηρεσία του νοσοκο 
με ίου διαρθρώνεται σε Τομείς, πο 
ο καθένας τους απαρτίζεται απ 
τμήματα αντιστοίχων και συγγενι 
κών ειδικοτήτων.

Οι τομείς τους είναι: 
α) Παθολογικός 
β) Χειρουργικός 
γ) Εργαστηριακός 
δ) Ψυχιατρικός 
ε) Κοινωνικής ιατρικής 
στ) Επείγουσας κα
ενταντικής ιατρικής 
ζ) Φαρμακευτικός, υπό ορισ 

μένες προϋποθέσεις που καθορίζο 
νται με απόφαση του Υπουργο 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικώ 
Ασφαλ ίσεων.

Οι οδοντίατροι υπάγονται στ 
χειρουργικό τομέα.

2. Κάθε κλινικός τομέας έχε 
ορισμένο αριθμό κλινών που εξυπη 
ρετούν όλα τα τμήματά του. Κ δύ 
ναμη κάθε τομέα καθορίζεται μ 
απόφαση του Δ.Σ. του νοσοκομείο 
ανάλογα με τις ανάγκες, ύστερ 
από εισήγηση της επιστημονική 
επιτροπής του νοσοκομείου, μπορε 
δε και να τροποποιείται.



3. Κάθε τμήμα έχει επιστημονική 
αυτοτέλεια. Επιστημονικός υπεύ
θυνος του τμήματος είναι γιατρός 
αντίστοιχης ειδικότητας ή άλλος 
επιστήμονας της ιατρικής υπηρε
σίας που υπηρετεί στο τμήμα, με 
βαθμό διευθυντή. Οταν δεν υπάρχει 
διευθυντής, επιστημονικός υπεύθυ
νος του τμήματος είναι επιμελητής

• · Φ · · ·
4. Οι γιατροί του τομέα και οι 
λοιποί επιστήμονες εκτός από τους 
ειδικευόμενους γιατρούς εκλέγουν 
κάθε τρία χρόνια το διευθυντή του 
τομέα από τους διευθυντές των 
τμημάτων του. 0 διευθυντής του 
τομέα είναι υπεύθυνος για το συ
ντονισμό της επιστημονικής λει
τουργίας των τμημάτων την εφαρμο
γή και ανάπτυξη των εκπαιδευτικών 
προγραμμάτων, στα πλαίσια των 
αποφάσεων του ΚΕΣΥ και ΠΕΣΥ παρα
κολουθεί και βεβαιώνει την εκπαί
δευση και μετεκπαίδευση των για
τρών, εισηγείται στην επιστημονι
κή επιτροπή, τη χορήγηση των σχε
τικών πιστοποιητικών και εχει τη 
διοικητική ευθύνη του τομέα.

3. Κάθε τμήμα έχει επιστημονικ 
αυτοτέλεια Επιστημονικός υπεύθυ 
νος του τμήματος είναι ιατοό 
αντίστοιχης ειδικότητας, προκει 
μένου δε για το φαρμακείο, φαρμα 
κοποιός που υπηρετεί στο τμήμα μ 
βαθμό διευθυντή. Οταν δεν υπάοχε 
διευθυντής, επιστημονικός υπεύθυ 
νος του τμήματος είναι ο αρχαιό 
τερος στην ειδικότητα επιμελητή 
Α'
4. Εφόσον η κτιριακή υποδομή επι 
τρέπει τη χωροταξιακή αυτέλει 
των κλινών των τμημάτων εντός το 
νοσοκομείου, τότε το διοικητικ 
συμβούλιο μεριμνά και αποφασίζε 
για την αυτοτέλεια αυτήν, αφο 
λάβει υπόψη τις εισηγήσεις τω 
αρμόδιων επιστημονικών οργάνω 
του νοσοκομείου, προκειμένου ν 
επιτευχθεί καλύτερη και σύμφων 
με τις τρέχουσες προδιαγραφέ 
νοσηλεία και περίθαλψη των ασ 
θενών.
5. Οι γιατροί του τομέα, ειδικό 
και ειδικευόμενοι, καθώς και ο 
άλλοι επιστήμονες μαζί, εκλέγου 
κάθε δύο χρόνια το διευθυντή το 
τομέα με τον αναπληρωτή του απ 
τους διευθυντές των τμημάτων του 
0 διευθυντής του τομέα είνα 
υπεύθυνος για το συντονισμό τη 
επιστημονικής λειτουργίας τω 
τμημάτων, την εφαρμογή και ανά 
πτύξη των εκπαιδευτικών προγραμ 
μάτων στα πλαίσια των αποφάσεω 
των μετεκπαι δευτ ι κών φορέων, πο' 
ιδρύονται σύμφωνα με διατάξει 
των άρθρων 80 και 81 του νόμο' 
αυτού. 0 διευθυντής του τόμε; 
παρακολουθεί και βεβαιώνει τη- 
εκπαίδευση και μετεκπαίδευση τω' 
ιατρών και έχει την ευθύνη το1 
τομέα.
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5. Στα τμήματα λειτουργεί αντ ί- 
ατο-ϊο τακτικό εξωτερικό ιατρείο 
π α  την παοοχή πρωτοβάθμιας περί
θαλψης σε εξωτερικούς αρρώστους.ιατρεία είναι πλήρως 

μονάδες που λει- 
πλαίσια του αντ ί - 
και έχουν ίδια νο- 
γραμματειακή εξυπη-

Τα εξωτερικά 
συγκροτημένες 
τουργούν στα 
στοίχου τομέα 
σηλευτική και 
ρέτηση ......

6 .....................................................................
Το συγκρότημα εξωτερικών ασθενώ· 
λειτουργεί με την επιστημονική 
νοσηλευτική και διοικητική ευθύνι 
τριών προϊσταμένων, που ορίζοντα 
με θητεία ενός έτους από το διοι
κητικό συμβούλιο του νοσοκομείου 
ύστερα από αντίστοιχες προτάσει: 
της επιστημονικής επιτροπής το\ 
νοσοκομείου για τον γιατρό κα 
της νοσηλευτικής και διοικητική: 
υπηρεσίας για τους υπόλοιπους. 0; 
παραπάνω αποτελούν τη διοικούσε 
επιτροπή του συγκροτήματος. Με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρό
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
καθορίζεται κάθε λεπτομέρεια σχε
τική με την οργάνωση και λειτουρ
γία του συγκροτήματος εξωτερικοί 
ασθενών των νοσοκομείων. Με τη\ 
ίδια απόφαση, εφόσον η κτιριακε 
και η εν γένει λειτουργική υποδο
μή το επιτρέπει, το συγκρότημα 
εξωτερικών ασθενών, μπορεί να, 
αποσυνδεθεί διοικητικά και οικο
νομικά, διατηρούμενης της επιστη
μονικής, λειτουργικής και οργανι
κής διασύνδεσης με το νοσοκομείο.
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5.1 Διάρθρωση της ιατρικής υπηρεσίας σύμφωνα με το 
ΕΣΥ.

Με τις διατάξεις του άρθρου 11 του ΕΣΥ και τη νέα 
ρύθμιση, η δόμηση της ιατρικής υπηρεσίας βασίζονταν 
στους εξής τομείς: παθολογικός, χειρουγικός, εργαστηρια- 
κός, ψυχιατρικός και κοινωνικής ιατρικής. Χαρακτηριστικό 
αυτής της ρύθμισης ήταν πως:

° το1α^αζ δεν θα αποτελούσε οργαν t κιή μονώδα που θα 

a'cn^ C °̂'̂ "irCê  στΓΐν ΐ-βραρχική καθετοποίηση. Θα ήταν οργανω- 

τ 1 στο πλα ίσιο του οπο ί ου θα αναπτύσσονται και

θακ Xe l τουργουσαν με επιστημονική αυτ ο τ ̂ X e l α κα l c οοτ ι μία

τα τμήματο.·^. 0 κάθε τομέας περιλάμβανε τμήματα αντί
στοιχων, ή συγγενικών ιατρικών ειδικοτήτων και η δύναμη 
δεν υπέρβαινε τα τριακόσια κρεβάτια συνολικά.

0 τομέας είχε διευθυντή, αλλά όχι με την υπαλληλική 
έννοια του προϊσταμένου. 0 διευθυντής του τομέα δεν διο
ριζόταν, αλλά εκλέγονταν κάθε τρία χρόνια. Στην εκλογή 
συμμετείχαν όλοι οι γιατροί του τομέα, εκτός από τους 
ειδικευόμενους καθώς και οι λοιποί επιστήμονες του τομέα 
που ανήκαν στην ιατρική υπηρεσία.

Στις αρμοδιότητες του Διευθυντή Τομέα περιλαμβάνο
νταν και τα παρακάτω:

- Συντονισμός των προγραμμάτων λειτουργίας των τμη
μάτων κ α ί  έλεγχος της εκτέλεσης αυτών των προγραμμάτων.

- Ελεγχος, δραστηριοτήτων των γιατρών, προγραμμάτων 
εφημεριών,ενώ και ο ίδιος εφημέρευε προαιρετικά.
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- Συντονισμός του προγράμματος κανονικών αδειών του 
προσωπικού της ιατρικής υπηρεσίας, καθώς επίσης και του 
ετήσιου προγραμματισμού εξοπλισμού των τμημάτων.

- Καθημερινή ενημέρωση για την κίνηση των ασθενών 
του τομέα, έλεγχος του καταλόγου αναμονής των τακτικών 
εισαγωγών και της τήρησης κριτηρίων προτεραιότητας, ενώ 
φρόντιζε να υπάρχουν καθημερινά διαθέσιμα κρεβάτια.

- Να απαντά στις έγγραφες αναφορές του προσωπικού 
του τομέα. Να συνεργάζεται με τον προϊστάμενο του τμήμα
τος επειγόντων περιστατικών και τους Διευθυντές των 
άλλων ταμείων.

- Να συγκαλεί τη Γενική Συνέλευση του Τομέα και να 
προϊσταται της γραμματείας αυτού.

- Να βεβαιώνει την εκπαίδευση και μετεκπαίδευση των 
γιατρών και να εισηγείται στην επιστημονική επιτροπή, 
του επόμενου κεφαλαίου την χορήγηση των αντίστοιχων 
πιστοποιητικών.

Σύμφωνα με την παράγραφο 3 του άρθρου 11 κάθε τμήμα 
διευθύνονταν από τον επιστημονικό υπεύθυνο που ήταν για
τρός αντίστοιχης ειδικότητας με βαθμό διευθυντή. Και αν 
δεν υπήρχε γιατρός διευθυντής τότε επιστημονικός υπεύθυ
νος ήταν ο επιμελητής Α'.

Οπως υποστηρίχθηκε και στο Ν/Σ του 1992 με το οργα
νωτικό αυτό σχήμα της ιατρικής υπηρεσίας άλλαζε ριζικά 
και η σχέση του αρρώστου με το νοσοκομείο. Μέχρι τότε η 
σχέση του αρρώστου με το νοσοκομείο περιορίζονταν στην 
ουσία σε σχέση άρρωστου - διευθυντή κλινικής. 0 διευθυ
ντής της κλινικής είχε την αποκλειστική επιστημονική
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ευθύνη για τον τρόπο αντιμετώπισης της περίπτωσης του 
κάθε αρρώστου και τον καθορισμό της θεραπευτικής αγωγής. 
Στο νέο σχήμα οργάνωσης η σχέση αρρώστου με το νοσοκο
μείο αναπτύσσονταν σε επίπεδο τουλάχιστο του τομέα. Αυτό 
είχε την έννοια ότι κάθε άρρωστος εισάγονταν στον αντί
στοιχο με την πάθησή του τομέα και την ευθύνη για την 
αντιμετώπισή του την είχε ο τομέας. Βέβαια η εξειδίκευση 
της νοσηλείας του γίνονταν σε επίπεδο τμήματος ανάλογα 
με το είδος της πάθησής του. Αυτό όμως δεν σήμαινε ότι 
εισάγονταν ως άρρωστος ενός συγκεκριμένου τμήματος.

Το ποιό τμήμα θα αναλάμβανε την ευθύνη της θεραπευ
τικής αγωγής θα προσδιορίζονταν από την κατάσταση του 
ίδιου του αρρώστου που μπορεί να απαντούσε και πολλαπλή 
θεραπευτική αγωγή, οπότε την ευθύνη θα είχαν περισσότερα 
τμήματα.

Ετσι υπήρχε και η δυνατότητα ολοκληρωμένης περί
θαλψης των αρρώστων, αλλά και θα αποφεύγονταν η διακίνη
ση από τη μια κλινική στην άλλη, όπως γίνονταν μέχρι 
τότε, με συνέπεια και την ταλαιπωρία του αρρώστου και 
την παράταση του χρόνου νοσηλείας του.

5.2 Διάρθωση της ιατρικής υπηρεσίας σύμφωνα με τον 
ΕΟΣΥ.

Με τις διατάξεις του άρθρου 58 του ΕΟΣΥ τροποποιεί
ται το άρθρο 11 του Ν. 1397/1983 ως εξής!
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Στις διατάξεις της παρ. 1 προστίθεται ο τομέας της 
επείγουσας ιατρικής και ο φαρμακευτικός τομέας.

Στη διάταξη της παρ. 2 καταργείται ο αριθμός των 
300 κλινών και ο καθορισμός του αριθμού των κρεβατιών 
του κάθε τομέα είναι πλέον ευθύνη της Διοικήσεως του 
νοσοκομείου σύμφωνα πάντα με τις ανάγκες που δημιουρ- 
γούνται.

Η παρ. 3 είναι ακριβής επανάληψη της ίδιας παρα
γράφου του άρθρου 11 του Ν. 1397/1983 ενώ η παρ. 4 
είναι νέα διάταξη, που επιτρέπει, με απόφαση του Δ.Σ. 
και υπό προϋποθέσεις, να παρέχεται επιστημονική αυτοτέ
λεια σε τμήματα του νοσοκομείου, προκειμένου να υπάρξουν 
καλύτερες υπηρεσίες νοσηλείας και περίθαλψης των ασθε
νών .

Με την παρ. 5 προβλέπεται ότι στην εκλογή του Τομέα 
πλέον συμμετείχαν ενώ ο Διευθυντής του τομέα πλέον είναι 
υπεύθυνος για την εφαρμογή και ανάπτυξη των εκπαιδευτι
κών προγραμμάτων.

Με τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου αυτού, έχου
με το συγκρότημα των εξωτερικών ιατρείων στο οποίο γίνε
ται η πρώτη επαφή του ασθενούς με το νοσοκομείο, ενώ 
υπάρχουν τρεις κατηγορίες ασθενών που προσέρχονται: τα 
επείγοντα περιστατικά, που πρέπει να αντιμετωπισθούν 
άμεσα με μεγάλη πιθανότητα εισαγωγής στο νοσοκομείο, τα 
τακτικά περιστατικά, που ελάχιστα από αυτά θα οδηγηθούν 
προς εισαγωγή, και τα περιστατικά που έχουν ανάγκη 
βραχείας νοσηλείας πριν αποφασισθεί η εισαγωγή τους στο 
νοσοκομείο, ή η επάνοδός τους στο σπίτι, ή που πρέπει να
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τύχουν κάποιας ιατρικής ή νοσηλευτικής φροντίδας, πριν 
επανέλθουν στο σπίτι.

Οπως υποστηρίχθηκε στο Ν/Σ του ΕΟΣΥ τα εξωτερικά 
ιατρεία παίζουν σπουδαίο ρόλο στο νοσοκομείο γι' αυτό θα 
πρέπει να είναι αυτόνομα διοικητικώς, να συνεργάζονται 
και να μη διοικούνται από τους τομείς. Εαν δε η κτιριακή 
και η λειτουργική του δομή το επιτρέπει, το συγκρότημα 
εξωτερικών ιατρείων πρέπει να μπορέσει να διαδραματίσει 
με επιτυχία τον πολύ σημαντικό ρόλο που έχει. Με τις 
διατάξεις, της παραγράφου αυτής, προβλέπεται η έκδοση 
υπουργικής απόφασης που ρυθμίζει τα περί συγκροτήματος 
εξωτερικών ιατρείων.
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Κεφάλαιο 6
Επιστημονική Επιτροπή

ΕΣΥ
Αρθρο 12

1. Σε κάθε νοσοκομείο συγκροτεί
ται επιστημονική επιτροπή, που 
ποτελείται από πέντε (5) μέλη. 
Τα μέλη της επιστημονικής επι
τροπής είναι γιατροί ή άλλοι 
επιστήμονες της ιατρικής υπηρε
σίας του νοσοκομείου και εκλέγο
νται από τους γιατρούς, ειδικευ
μένους και ειδικευόμενους, που 
υπηρετούν στο νοσοκομείο, τα κέ
ντρα υγείας και τα ιατρεία τους, 
που υπάγονται σ' αυτό, καθώς από 
τους λοιπούς επιστήμονες που εί
ναι ενταγμένοι στην ιατρική υπη
ρεσία. Η επιστημονική επιτροπή 
αποτελείται από: δύο (2) διευ
θυντές, έναν (1) επιμελητή Α', 
έναν (1) επιμελητή Β' και έναν
(1) ειδικευόμενο ...............
Τα μέλη της επιτροπής εκλέγουν με 
μυστική ψηφοφορία τον πρόεδρο με
ταξύ των διευθυντών και του αντι
προέδρου μεταξύ των διευθυντών ή 
επιμελητών. Η θητεία των μελών 
της είναι τριετής και η συγκρότη
σή της γίνεται με απόφαση του 
διοικητικού συμβολαίου του νοσο
κομείου. Τα μέλη που χάνουν την 
ιδιότητα με την οποία διορίσθηκαν 
αντικαθίστανται με την ίδια δια
δικασία που ορίστηκαν.
2. Η επιστημονική μελέτη εκφράζει
γνώμη για κάθε θέμα λειτουργίας 
του νοσοκομείου που έχει σχέση με 
την ιατρική υπηρεσία και για τον 
επιστημονικό εξοπλισμό σε τεχνο
λογικό υλικό του νοσοκομείου συ
ντονίζει και ελέγχει την εκπαί
δευση των γιατρών για τη λήψη 
ειδικότητας και χορηγεί τα πιστο
ποιητικά άσκησης και απόδοσής 
τους ............................

ΞΟΣΥ
Αρθρο 60

1. Σε κάθε νοσοκομείο συγκροτεί
ται επιστημονική επιτροπή, πο 
ποτελείται από πέντε (5) μέλη 
Τα μέλη της επιστημονικής επι 
τροπής είναι γιατροί ή άλλο 
επιστήμονες της ιατρικής υπηρε 
σίας του νοσοκομείου και εκλέγο 
νται από τους γιατρούς, ειδικευ 
μένους και ειδικευόμενους, πο 
υπηρετούν στο νοσοκομείο, τα κέ 
ντρα υγείας και τα ιατρεία τους 
που υπάγονται σ' αυτό, καθώς απ 
τους λοιπούς επιστήμονες που εί 
ναι ενταγμένοι στην ιατρική υπη 
ρεσία. Η επιστημονική επιτροπ 
αποτελείται από: δύο (2) διευ
θυντές, έναν (1) επιμελητή Α' 
έναν (1) επιμελητή Β' και ένα
(1) ειδικευόμενο ...............
Τα μέλη της επιτροπής εκλέγουν μ 
μυστική ψηφοφορία τον πρόεδρο με 
ταξύ των διευθυντών και του αντί 
προέδρου μεταξύ των διευθυντών 
επιμελητών. Η θητεία των μελιί 
της είναι διετής και η συγκρόττ 
σή της γίνεται με απόφαση το 
διοικητικού συμβολαίου του νοσο 
κομείου. Τα μέλη που χάνουν ττ 
ιδιότητα με την οποία διορίσθηκε 
αντικαθίστανται με την ίδια διο 
δικασία που ορίστηκαν.
2. Η επιστημονική επιτροπή εν
φράζει γνώμη για κάθε θέμα λε ι 
τουργίας του νοσοκομείου, πε 
έχει σχέση με την ιατρική υπηρε 
σία και για τον επιστημονικό εξε 
πλισμό σε τεχνολογικό υλικό τε 
νοσοκομείου, συντονίζει και ελέ^ 
χει την εκπαίδευση των ιατρών γι 
τη λήψη ειδικότητας ............
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3. Στις συνεδριάσεις της επιστη
μονικής επιτροπής καλούνται και 
συμμετέχουν χωρίς ψήφο, οι διευ
θυντές των τομέων της ιατρικής 
υπηρεσ ί ας.
4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του 
ΚΕΣΥ, καθορίζονται ειδικότερα η 
οργάνωση και λειτουργία της επι
στημονικής επιτροπής, οι υποχρεώ
σεις και τα καθήκοντα των μελών 
της, τα καθήκοντα των επιστημο
νικών υπευθύνων των τμημάτων, ο 
τρόπος εκλογής και ανάκλισης των 
διευθυντών των τομέων και κάθε 
άλλη σχετική λεπτομέρεια.
5. Με απόφαση του ΠΕΣΥ οι πρό
εδροι των επιστημονικών επιτροπών 
και νοσοκομείων της περιφέρειας 
συνέρχονται τουλάχιστο μια φορά 
το χρόνο σε τακτική συνεδρίαση 
για τον καλύτερο συντονισμό της 
ιατρικής λειτουργίας των νοσοκο
μείων της περιφέρειας.

3. Στις συνεδριάσεις της επιστη
μονικής επιτροπής καλούνται κα 
συμμετέχουν, χωρίς ψήφο, οι διευ
θυντές των τομέων της ιατρική: 
υπηρεσίες με τους αναπληρωτέ: 
τους.
4. Με απόφαση του Υπουργού Υγεί
ας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασ
φαλίσεων, καθορίζονται ειδικότερι 
η οργάνωση και η λειτουργία τη: 
επιστημονικής επιτροπής, οι υπο
χρεώσεις και τα καθήκοντα, τω\ 
μελών της, τα καθήκοντα των επι
στημονικών υπευθύνων των τμημά
των, ο τρόπος εκλογής και ανάκλη
σης των διευθυντών των τομέων και 
κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.
5. Με απόφαση του ΠΕΣΥ, οι πρόε
δροι των επιστημονικών επιτροπώ\ 
των νοσοκομείων της περιφέρεια: 
συνέρχονται τουλάχιστο μια φopc 
το χρόνο σε πολιτική συνεδρίαση, 
για το συντονισμό της ιατρική: 
λειτουργίας των νοσοκομείων τη: 
περιφέρειας, εκτάκτως δε ότα\ 
αυτό κρίνει το ΠΕΣΥ λόγω ειδικώ\ 
συνθηκών.
6. Οι εκλεγμένες επιστημονικές 
επιτροπές κατά την ψήφιση τον 
νόμου αυτού εξακολουθούν να λει
τουργούν, μέχρι την έκδοση υπουρ
γικής αποφάσεως, που θα καθορίζει 
τον τρόπο λειτουργίας και εκλογής 
νέων επιστημονικών επιτροπών.
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6.1 Η δημιουργία Επιστημονικής Επιτροπής σύμφωνα με 
το ΕΣΥ.

Με τις διατάξεις του άρθρου 12 θεσπίστηκε η 
συγκρότηση σε κάθε νοσοκομείο επιστημονικής επιτροπής. Η 
επιστημονική επιτροπή είναι πενταμελής και αποτελείται 
από γιατρούς που εκλέγονται από τους ειδικευμένους και 
ειδικευόμενους γιατρούς και τους άλλον5 „ επιστήμονες της 
ιατρικής υπηρεσίας, που υπηρετούν στο νοσοκομείο και στα 
κέντρα υγείας και περιφερειακά ιατρεία που υπάγονται σ' 
αυτό.

Στην επιστημονική επιτροπή εκλέγονταν δύο 
διευθυντές ένας επιμελητής Α', ένας επιμελητής Β'και 
ένας ειδικευμένος.

Τα μέλη εκλέγονταν με τριετή θητεία και μπορούσαν 
να επανεκλεγούν. Η επιτροπή είχε αρμοδιότητα να μελετά 
τα προβλήματα της ιατρικής υπηρεσίας, να προτείνει 
λύσεις και να εκφράζει γνώμη, για κάθε θέμα του 
νοσοκομείου που είχε σχέση και επηρέαζε το επιστημονικό 
νοσηλευτικό, εκπαιδευτικό και ερευνητικό έργο. Επίσης 
εκτιμούσε τις ανάγκες σε επιστημονικό εξοπλισμό και 
εισηγείτο στα αρμόδια όργανα για την προμήθειά του. Η 
επιστημονική επιτροπή ήταν επίσης αρμόδια και ελέγχει 
την μετεκπαίδευση των γιατρών για τη λήψη ειδικότητας 
και να χορηγεί τα πιστοποιητικά άσκησης και απόδοσής 
του, ενώ παράλληλα είχε την ευθύνη για τον έλεγχο 
εφαρμογής των μετεκπαιδευτικών προγραμμάτων των
ειδικευμένων γιατρών.
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Για την άμεση καί συνεχή ενημέρωση της επιτροπής σε 
όλα τα θέματα της ιατρικής υπηρεσίας συμμετείχαν στις 
συνεδριάσεις της και οι διευθυντές των τομέων χωρίς 
ψήφο.

Με τις διατάξεις της παραγράφου 4 παρέχονταν 
εξουσιοδότηση στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας να 
καθορίζει με απόφασή του, ύστερα από γνώμη του ΚΕΣΥ τα 
σχετικά περί της οργάνωσης και λειτουργίας της 
επιστημονικής επιτροπής, τις υποχρεώσεις και τα 
καθήκοντα των μελών της, τα καθήκοντα των επιστημονικών 
υπεύθυνων των τμημάτων, καθώς και τον τρόπο εκλογής και 
ανάκλησης των διευθυντών των τομέων και κάθε σχετική 
λεπτομέρεια. Για την ενίσχυση του συντονισμού στη 
λειτουργία των νοσοκομείων σε επίπεδο υγειονομικής 
περιφέρειας και την αλληλοενημέρωση των υπεύθυνων των 
ιατρικών υπηρεσιών, με την παράγραφο 5, προβλέφτηκε να 
συνέρχονται σε τακτική συνεδρίαση μια φορά το χρόνο το 
λιγότερο, οι πρόεδροι των επιστημονικών επιτροπών όλων 
των νοσοκομείων κάθε υγειονομικής περιφέρειας. Τις 
συνεδριάσεις αυτές ορίζει το ΠΕΣΥ με απόφασή του.

6.2 Οι τροποποιήσεις που έγιναν πάνω στο θεσμό της 
Ξ.Ε. από το άρθρο 60 του ΕΟΣΥ.

Το 1992 με το Ν.2071 δεν έγιναν μεγάλες αλλαγές 
όσον αφορά την Ε.Ε. Καθορίζεται, πάλι, η σύνθεση αυτής, 
με τη διαφορά ότι η θητεία των μελών της είναι διετής 
και όχι τριετής, οι αρμοδιότητές της, που είναι κυρίως 
γνωμοδοτικές, σε θέματα επιστημονικού ενδιαφέροντος και
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συντονιστικού έργου στην εκπαίδευση των ιατρών, ενώ 
προβλέπεται έκδοση υπουργικής απόφασης για τον καθορισμό 
των υποχρεώσεων και καθηκόντων των μελών της, καθώς και 
του τρόπου λειτουργίας τους. Ειδικότερα, όπως 
επισημαίνεται στο Ν/Σ áPap°

r-j ρο l οπο ι e C -roe l τη Ε-Ε. κα ι_ «ε -r ̂  χ e: u cvepycí γ ια  -τόν̂
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ΚΕΦΑΑΑΙΟ 7
Οι απόψεις των υποστηρικτών του ΕΣΥ και ΕΟΣΥ για τη 

Διοίκηση των Νοσοκομείων

Πολλές φορές οι συζητήσεις που γίνονται από κυβερ
νήσεις, πολιτικούς αλλά και από απλούς πολίτες αφορούν 
το Εθνικό Σύστημα Υγείας της Ελλάδας. Σε αυτές μπορεί να 
ακούσει κανείς αρνητικά, ή θετικά στοιχεία για τους 
νόμους που ψηφίστηκαν μέχρι τώρα από τη Βουλή, ή τις 
προβλέψεις για την υγεία που άλλες φορές είναι αισιόδο
ξες και άλλες απαισιόδοξες. Βέβαια ποτέ κανείς δεν μπο
ρεί να γνωρίζει το μέλλον.

Τα προβλήματα που αντιμετωπίζει ο χώρος της Υγείας 
είναι πολύπλοκα, απαιτούν λύσεις και οπωσδήποτε οι εξε
λίξεις μερικές φορές είναι απρόοπτες.

Πολλές προϋποθέσεις χρειάζονται για την ΥΓΕΙΑ ΓΙΑ 
ΟΔΟΥΣ, αλλά για να υπάρξει εποικοδομητική προσέγγιση των 
πραγμάτων, και του τρόπου διαχείρισης των προβλημάτων 
μέχρι τώρα, απαιτείται να ασκηθεί κριτική αυστηρή και 
από τους θεμελιωτές, αλλά και από τους χρήστες των υπη
ρεσιών υγείας.

Ωστόσο, μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε τα αποτελέσμα
τα που προέκυψαν από την έρευνα μα^ και να δούμε τί πι
στεύουν άτομα, τα οποία καλύπτουν διοικητικές θέσεις στα 
νοσοκομεία, για τους Ν. 1397/1983 και 2071/1992, και τις 
διατάξεις των άρθρων των προηγουμένων κεφαλαίων.

Συγκεκριμένα τα άτομα τα οποία ρωτήθηκαν είναι τα
εξής:
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κ. ΠΑΠΑΣΠΥΡΟΥ Σ.
ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑΣ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΔΗΜΟΣΙ
ΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ (Π.Ο.Ε.Δ.Η.Ν)

κ. ΜΠΡΕΔΗΜΑΣ ©.
ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟ ΕΤΟΣ 1983 ΣΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟ
ΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

κ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ Γ.
ΓΕΝΙΚΟΣ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΙΔΩΝ "ΑΓ. ΣΟΦΙΑ" 

κ. ΠΑΡΘΕΝΙΟΣ Σ.
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟ
ΜΕΙΟΥ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

κ. ΓΕΩΡΓΙΟΠΟΥΛΟΣ Α.
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΜΕΑ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

7.1 Οι καινοτομίες των δύο νόμων ως προς τη διοίκη
ση των νοσοκομείων

Οι σπουδαιότερες καινοτομίες του Ν. 1397/1983 ήταν
ότ ι :

α. Στο Διοΐκ.η.τικ.ό Συμβούλιο υπήρχαν ένας εκπρόσω
πος της Τοπικής Αυτοδιοίκησης και ένας εκπρόσωπος των 
εργαζομένων.



β. Στη Νομαρχία της έδρας κάθε Π.Ε.Σ.Υ λειτουργεί
Γραμματ ε ί α αυτού.

γ. Η μετατροπή των νοσοκομε ιαχιάνμονάδων που είναι 
Ν.Π.Ι.Δ. σε Ν.Π.Δ.Δ.

Η πιο χαρακτηριστική ίσως καινοτομία του νόμου
αυτού είναι η τελευταία ”Π οποΙα ¿patv/e προς την k o l v u-
νικοτιοίηση -c ο x.cxX <5 πτο\_> αρρώσχου*· ( ΠΑΠΑΝ IΚΟΛΑΟ Y )  ̂ C tV T  C “

θετή άποψη για την γνώμη αυτή υποστηρίζει πως "π·ρι°ρί-
ζ ε  ι έ τ σ  ι το  6 ι κα C ωμα του τεο λ ίτη  να δ ια λ έ ζ ε  ι , ενώ συγχρό

νως r μβ τ  ο άρθρο 6 ττοερ» · 7 που X é c ν. πως μετά την έναρξη

l σχΰος του  νόμου cxvjtt ο\3 , Π C Gpjvjon * Π βπόχταση oe & Οχ/ex μι τη

χρββατ ι. ών κ α ι  τη peTaxpoui^ ι δ ι  ωτ ι κών κλ ιν ικών κατά αντ ι - 

κ ε ίμ ενο ,  η νομ u κή μορφή της eitL χ* C ρησης απαγορε υοντα ι . . 

αφτήνβ ι χ<άπο ι ο "παραθυράκι Μ ¿χοντας σαν στόχο να βολέψει 

νιάπο l «=>ν_>ς 11 < ΓΕΩΡΓΙΟΠΟΥΛΟΣ ) -

Κάποιες ελλείψεις οι οποίες επισημάνθηκαν ήταν η 
απώλεια της τριτοβάθμιας περίθαλψης και η καθώς πρέπει 
κατανομή των άρθρων του νόμου, η οποία φέρνει σε προτε
ραιότητα τα άρθρα για τα νοσοκομεία από αυτά της πρωτο
βάθμιας περίθαλψης, καθώς επίσης ως μειονέκτημα αναφέρε- 
ται η πληθώρα άρθρων στους γιατρούς. "° ν<5« ος κάλυπτεταl
°rrc<5 Λρθρα -γ l at -γ  ι ατρους . ουσία 5 cae λ C δες αφορούν -roc

νοσοκομεία, xoc l toc xévTpa υγείας και 25 σελίδες ασχολού- 

ντα 1 το ποσό tcqvj πα ί ρνουν, ή & ε ν παίρνουν οι γ ι ατρο ί

( ΓΕΩΡΓΙΟΠΟΥΛΟΣ).

Οσον αφορά το Ν. 2071/1992 υποστηρίχθηκε πως σέβε
ται τον πολίτη περισσότερο κι αυτό γιατί ■■ πρώτοι αφ^ν«ι
-co\j πολίτη να επιλίζει αχετικά μι* την πρόληψη «at -en
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Θ e poc~rc«E Cot τ ο υ , atXXtífe vtacc γ ι α τ ί  ττ l d vc  ι τα  ηρ<5γματα αττ<5 τη ν  

α ΡΧ^ χ ττρωτοβ<ίθμ ι a  , δ ίυ τβ ρ ο β  άθμ ι a , τρ  t χοβάθμ ι a -rtcp C θαλφη

>tat τ ο  σ η μ α ντ ι κ<5τ*ρο -rcujg μ ιλ ά  γ ια  Β ι κα  t ώ ματα το υ  ασθβ-

νους x c x  l vcoc-c ' o C κον νοσηλβ ία. Κάτι που στην Ευροάπη έχε ι 

TÍ ve ι βδώ και πολλά; χρόνια" ( ΓΕΩΡΓΙΟΠΟΥΛΟΣ ) φ AVT C θ 8Τ Γ)
άποψη ήταν πως ο Ν. 2071 οδηγούσε στην ιδιωτικοποίηση
τη ς  υ γ ε ία ς ,  δηλαδή ” τ  >· α -cou αρρώστου ααθκνοώ.;,

e l  & ι χά του φτωχού ασθβνή·4 ( ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ)

Με το Ν. 2071 έχουμε για πρώτη φορά το θεσμό του 
Γενικού Διευθυντή υπό την εποπτεία της Διοίκησης του 
Νοσοκομε ί ου.

7.2 Τα Νοσοκομεία ως Ν.Π.Ι.Δ. και Ν.Π.Δ.Δ.

Αποδεκτό’ κοινά είναι πως τα νοσοκομεία προτιμότερο 
να παραμείνουν ως Ν.Π.Δ.Δ. διότι υπάρχει διαφάνεια, 
περισσότερος έλεγχος ενώ προσφέρει αυτός ο θεσμός ίσες 
ευκαιρίες περίθαλψης και στους φτωχούς και στους πλούσι-
OUQ " Τα ΝΠΖιΔ α σ χ ο λ ο ύ ν τα ι μι* τ ο  cpTcoxcS ασθβνιή χα  l toc ΝΠΙΔ 

α σ χ ο λ ο ύ ν τα ι μι β τον/ ττλοΟο«.ο α σ θβνή" (ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ)

Ομως αυτό ορισμένες φορές ανατρέπεται, αφού λόγω 
έλλειψης οργάνωσης και τεχνολογίας ο φτωχός ασθενής 
έμμεσα αναγκάζεται να "τρέξει" σε ιδιωτικές κλινικές και 
νοσοκομεία, κι αυτό γιατί -->*»=>«.%/ μ«Ρ ικά χΡ<5νια το χρΛ-το̂ .

ό & l ve  α ρ χ β τά  λ εφ τά  ° τ α  νο σ ο χο μ * C at γ ια  να καλύψ ουν τ  l 

α ν ά γ χ ε ς  τ ο υ ς  . Τώρα τεου» β t VOVTOU. τ  ο v/at φ τ ι ά ξ ε  ι  ̂ μ ια

λ <άμ*.-ττ:οί σε κάπο ι ο ια τρ ιΉ ό  ΗΠΧ<5:νημα , τ ο  ο π ο ίο  κ ο σ τ ί ζ ε ι  ό να
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εκατομμύρ l o , e C να l μ βγώλη υπόθεση. Τ ο υ τ ίσ τ ι ν ccn/ χα

νοσοκομεία co<s Ν ΠΔΔ σχίλυουν το ν  aaOcvi^, , χ/α κώνβ ι

τΓΐν auYMCMp ι μ̂ >-»π «= ζ «f -raccrn nou C>ev* γ ίν ε τα ι  m C x ¿ , Χ<ό-γιυ κακού 

c ζ  οτχΧ ισμοΟ, "yccacfC vex μ ι. λάμε γ ι ot κατώργησιη των l C> l cot l mujv 

x̂ aaovcoya«: C ujv - Αν θχ£λοχ_>μβ v*ot μ ι λάμε γ ι  ' αυχ«5 -ττρίττβ u ττριότα 

N-»ot μιλάμε Ύ »> α οργάνωση , γ ια  >-»ot μην αναγχόίζουμβ έμμεσα

τ ον κόσμο να "̂ ΠΎ01 ̂  ve L σ* ι ft ι ωτ l  κά νοσοκομ· ία” ( ΓΕΩΡΓΙΟ 

ΠΟΥΛΟΣ)

0 ιδιωτικός τομέας δεν μπορεί πάντα να προσφέρει 
καλύτερες υπηρεσίες από ότι ο δημόσιος γιατί λόγω της 
διόγκωσης του αριθμού φορέων ιδιωτικής περίθαλψης, φυσι
κό είναι να υπάρξει και η εκμετάλλευση του χρήστη, που 
αποβλέπει σε οικονομικό κέρδος.

” :Eoccpcó<= o L μεγάλες ιδ ιω τ ικ έ ς  κλ ι ν ικ έ ς  ττρσκσςρ ¿ pou ν/ 

μεγαλύτερη e; ζχ_»Ύετηρ> ̂  Π<̂ Π ac-nctS -rat νοσοκομεία, ceXXci κάνε C ς 

ftev μ-rrope C x-*Ot ισχυρ ισ τε ί  ττους; o c otcoi εσδήποτε κλ ι ν ι κές με 

"cat τρ  C at δωμάτια, που <a-rr| χ coper μας υττάρχουν πολλές -rrf-rot — 

ε ς , κα l που τ  ο ήμερή σ ι ο ν ο σ ή λε ι ά *r ους αν έ ρ χ ε τ  at l στ ι ς 

4 5.000, ένα ποσό τεράσ τ ιο ,  θα μπορούσε χ/ar έχε ι καλύτερες 

συνθήκες ν« l απά αυτό ακόμα το  Νοσοκομείο της Καλαμάτας 

μ «ε ημερήσιο νοσήλε ιο 13-700 δρχ. ( ΠΑΡΘΕΝΙΟΣ )

Το γεγονός ότι τα ΝΠΙΔ που λειτουργούσαν υπάγονταν 
στο δημόσιο λογιστικό, άρα ήταν κάτω από τις διαδικασίες 
ελέγχου του ελεγκτικού συνεδρίου και του Παρέδρου και 
χρηματοδοτούνταν σχεδόν 90% από τον κρατικό προϋπολογι
σμό, επέβαλε, τη μετατροπή τους με τον Ν. 1397/1983 σε 
ΝΠΔΔ.

Τα προβλήματα που παρουσιάστηκαν για τους εργαζομέ
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νους εκείνη την περίοδο ήταν πως τα νοσοκομεία αυτά 
είχαν διαφορετικές διαδικασίες στις πολιτικές πρόσληψης 
και εξέλιξης του προσωπικού και προβλήματα που αφορούσαν 
την αναγνώριση των προϋπηρεσιών και του ασφαλιστικού κα
θεστώτος των νοσοκομείων. Αυτά τα προβλήματα αντιμετωπί
στηκαν στο πρώτο διάστημα κύρια μεταξύ του 1983 και του
1988 . "Σήμερα μπορούμε να πούμε ό τ ι  δεν αντ ι μετατπί ζουμε 

πλόον catvj-c cSc t o c  προβ X τήμιαι-ΓΟί vtoc ι οτεάρχε ι να εργασιακά κ λ ί«

μα , αλλά κα l εργασιακός σχέσε ι ς ί δ ι ε ς  ακρ ι βώς όπως

vj-rccίρχουν vcoc l σε όλα -roc υπόλο ι πα νοσοκομε ία . Υπήρξαν

διορθωτικός ττοτρ> μι f̂ cicre l <ϊ για τα rcp>of3 X ιή μιοετοι που αψορουσαν 

nr L ασφαλιστικός προϋποθόσε ι ς ocxjtcGn* των εργαζομόνων Κα ι 

τι<ϊ προϋπηρεσίες. 23 τή μι e ρ>α ocv>-r<5 το πρόβλημα έχει ζεπερα- 

<=ττ e: C *· ( ΠΑΠΑΣ ΠΥΡΟΥ ) .

Το δίλημμα για τους εργαζομένους, σήμερα, δεν είναι 
μεταξύ νομικού προσώπου δημοσίου,ή ιδιωτικού δικαίου. Το 
θέμα του νομικού καθεστώτος εφάπτεται με ορισμένους προ
βληματισμούς, αλλά και με επεξεργασίες, προτάσεις, οι 
οποίες υπάρχουν και από την ΠΟΕΔΗΝ. -π ρόπ* l να δούμε ότι
xcS-rrOLOt ατ ιγμή, μ.σοτιρώθ.ομα τα νοσοχομι«£:α μπορούν 

■ενταχθούν ^ην τοττ, χ,ή auroSLoCKnon, u« -cn^ ίΝ,ν,οεα ολο- 

><λ'1ρωση·: ρ̂ ραεμο· ν,αε βαθμών »υτοβιο[Ηηαη<: -rOVJ β - αλλΛ

««μ top -r * ραθμού , ώοτ. -ο, Φύγονν a-rc<5 -παν, αοφοκτεμώ

••e=̂o.-rra>>ff̂ 0 " -«°« τεαρο,τηρ.ίχαε μονΛΒ.ς ο c οπο^ς

etvai Ha-tevecfav .νταγμίν.ς ca. οπον,ργ«[α, L rfxouv,

c ’ ~c  = ̂ cS «ραχεκώ χαρακτήρα" ( ΠΑΓΙΑΕΠΥΡΟγ )



-122-

7.3 Η Διοίκηση και Διεύθυνση δεν είναι ταυτόσημες 
έννοιες.

Η ΠΟΕΔΗΝ επίσης προτείνει κατάργηση των Δ.Σ., όπως 
υπάρχουν σήμερα, την τοποθέτηση manager στα νοσοκομεία, 
την δημιουργία σε περιφερειακό επίπεδο των περιφερειακών 
συμβουλίων υγείας, που θα έχουνε ρόλο στο σχεδιασμό, την 
ιεράρχηση των προβλημάτων και έναν γενικό, περιφερειακό 
προγραμματισμό, όργανα τα οποία σε καμμία περίπτωση δεν 
θα εμπλέκονται με την διεύθυνση. "Η ««-d e«-rcne<*
cnxó τ ι ς επισημάνσβ ι ς ιτου έχουμε κάνε ι <5τ ι ο ι διοικήσε ι ς 

οτιοκαθ ι στούν σήμερα μκ τον τρότιο ττου λε l τουργούν την 

C> ι. εύθυνση του νοσοκομ· ίου· Εξάλλου θ· ιυρούμ e ότ ι το

μοντέλο τιυν C> l o l κήσεων <χ· ι ζεττβραστε ί κα l ατιό τους 

λόγους Ttou -το επέβαλλε στην ·ποχή του μβσοπολέμου" 

( ΠΑΠΑΣΠΥΡΟΣ) .

Στο μεσοπόλεμο επειδή ο τομέας της υγείας στηριζό
ταν σ' ένα πολύ μεγάλο βαθμό στην φιλανθρωπία υπήρχε η 
ανάγκη να τοποθετηθούν κάποια άτομα με κοινωνικό κύρος 
προκειμένου να διασφαλίζεται για τους δωρητές η σωστή 
αξιοποίηση των πόρων που διαθέτουνε. Σήμερα όμως
vot μ ι λήσουμε για σύγχρονη διοίκηση κα l σύγχρονη Β ι οίκηση 

σήμα C ve ι manager , ¿τσι «ώστε τ at νοσοκομβ ία στΠν e» t οι χ β t ρ> ι — 

στή τους , στ η ν λε ιτουργία τους # στ ι ς ηολ ι τ ι κ<ς ττροσ X ̂  — 

Ψ* «· ς / στ ι ς πολ ι τ ι κίς εξελίξεις του itpooumi κοΟ βαδ C -

ζουν χ<£ τιυ αττό κάποιες επιστημονικές γνώμ·ς , κάτω octc<5

κ<άττο ι α κρ ι τή ρ ια κο ι νων ι κιή ς α π ο δ ο τ ικ ό τη τσ ί κα t ατιοτ· X
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«Ξτναα'ΤΓΐ.ν€<5-ι:π·’Γθί^ σ τ η δ ια χ β  [ρ ισ η  μι κ. Ε π ισ τ η μ ο ν ικ έ ς  οιρ>χ<^*·

( ΠΑΠΑΣΠΥΡΟΥ)

Οι εργαζόμενοι υποστηρίζουν ότι αυτό λύνει τα προ
βλήματα που παρουσιάζονται σήμερα και μπορεί να δώσει 
μία άλλη ταχύτητα στην αντιμετώπιση των οργανωτικών και 
διοικητικών προβλημάτων μέσα στα νοσοκομεία.

7.4 Η σύνθεση των Δ.Σ. των νοσοκομείων

Με το Ν. 1397/1983 η σύνθεση των Δ.Σ. αποτελούνταν 
από πέντε μέλη. Το 1992 με την ψήφιση του Ν. 2071 τα 
μέλη ανήλθαν σε επτά.

Η μία άποψη υποστηρίζει πως η καλύτερη σύνθεση ήταν 
με το Ν. 1397 του ΕΣΥ στην οποία συμμετέχουν δύο εργαζό
μενοι δηλαδή ο διοικητικός, ο οποίος μετέφερε στο Δ.Σ. 
τα προβλήματα των διοικητικών, ο γιατρός που μετέφερε τα 
προβλήματα της ιατρικής υπηρεσίας και η τοπική αυτοδιοί
κηση που μετέφερε τα προβλήματα του εκάστοτε δήμου. "'Γο
ότ ι χα ι ο ι τρε ί ς ήταν εκλεγμένοι αυτό και μόνον είναι 

χατόχτηση τ n «S δημοκρατίας" ( ΠΑΠΑΝ IΚΟΛΑΟ Υ ) , ( ΜΠΡΕΔΗΜΑΣ ) .

Ενώ άλλη άποψη υποστηρίζει πως αυτό δεν είχε τόσο
μεγάλη ΟημΟίΟΙΟί "Οσον occpop»<5: τη συν θέση των 7\ . Σ  . tcovj αϊτό 5

μέλη ανήλθε στα ~7 δεν νομ ί ζω τχιυς e ί χε χα ι τόσο μεγόλη 

σημασία. Ατιλιύς στους μ ισθοΟς προστό θηχαν άλλοι δύο" 

< ΓΕΩΡΓΙΟΠΟΥΛΟΣ )

Οσον αφορά τον αριθμό των κρεβατιών πρέπει να λαμ- 
βάνεται υπόψη γιατί μιλάμε για διαφορετικά μεγέθη. Με



- 1 2 4 -

το ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης των νοσοκομείων που υπάρχει, 
η δυναμικότητα του νοσοκομείου σε προσωπικό, το ύψος του 
προϋπολογισμού του και μια σειρά τέτοια θέματα αντιμετω
πίζονται με βάση τα κρεβάτια που διαθέτει, τις υπηρεσίες 
δηλαδή που παρέχει. "Ατ,:<ί <ί-ηοψη το ονιοτύμ*-
νο χοι θ βσχιός c C να ι ορθό το γ*γονός <5τ ι ττώνω a-rc«5 3 0 0 κρκ- 

βώτ ι α έχουμε Β ι αψορβτ t κιή στβλίχιοση, αλλώ νομίζω <5τ t το 

xvjp l o e C ναι <5-cl eC-ce έτσ ι , * : C ~ce αλλ ι ώς τ ο  -πρόβλημα Trctp>ae —

l *· - ( ΠΑΠΑΙΠΥΡΟΥ )

Την προηγούμενη δεκαετία ήταν στο κέντρο διαφωνιών, 
προτάσεων και αντιπαραθέσεων θέματα που αφορούσαν τα 
ποσοστά συμμετοχής των εργαζομένων της τοπικής αυτοδιοί
κησης. Σήμερα δεν είναι το θέμα πόσο συμμετέχουν οι 
εργαζόμενοι, γιατί σίγουρα πρέπει να συμμετέχουν στα 
όργανα διοίκησης. Υπάρχει ένα μεγάλο πρόβλημα που αφορά 
την έλλειψη από όλα αυτά τα όργανα του χρήστη των υπηρε
σιών υγείας, του πολίτη. ” Η «βμναμ C ex του σματήμα-

τ ο ς  c C vat ι εκ ε  C κα l μ ι λόγαμΕ τ  τη π ρ ο η γ ο ό μ β ν η  Βεκαβτ Ce* ό τ  l 

UTxcSpxc ι mo ι νων ι κός  έλβγχος  σ τ ο  σύστημα , aXXd έ λ ε ιπ ε  ο 

cvtTtpóourrtoς τω ν  ασφαλ ι σ τ  ι χών ταμε C ων κα ι c C να ι σημαντ ι κό 

Y  l  α τ  C τ:at aocpaX ι σ τ  ι κό ταμ€ C α βά ζουν  τα  χρήματα γ ια  τη 

Xc ι τ ο υ ρ γ  C α τω ν  μονό&ων . Apa θα <τιρκττκ να έχ ου ν  εκτχροσώ- 

ττους γ  ι α να  ε λ έ γ χ ο υ ν  τη ν  α ξ  ι oteo C ηση α υ τώ ν  τ  ων χρημάτων 

κα ι ττως -ret δ ι αχε ι ρ ί ζ ε τ α ι  κάνε ί ς , κα ι λ ε  C πουν και ol χρή- 

σ τ β ς  τω ν  υττηρβσ ι ών oye ία ς "  · ( ΠΑΠΑΣΠΥΡΟΥ )

Με αυτήν την έννοια, στα περιφερειακά συμβούλια 
υγείας που είναι όργανα με καθαρά αρμοδιότητες σχεδια- 
σμού και όχι εμπλοκή στην διεύθυνση των νοσοκομείων,
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πρέπει να εκφραστούν όλα τα βασικά επαγγέλματα υγείας, 
γιατροί, νοσηλευτές κλπ, να συμμετέχουν οι χρήστες των 
υπηρεσιών υγείας και βέβαια να συμμετέχει και η τ α 
Η αντιπαράθεση που έγινε τα τελευταία χρόνια, όπου η 
προηγούμενη κυβέρνηση είχε αλλάξει τους συσχετισμούς 
μέσα στα όργανα διοίκησης με το επιχείρημα ότι έτσι θα 
λειτουργήσουν καλύτερα τα νοσοκομεία, αποδείχθηκε ότι 
και η επιλογή αυτή δεν οδήγησε στο να βελτιωθεί, η 
λειτουργία των νοσοκομείων.

7.5 0 θεσμός του Προέδρου - Γενικού Διευθυντή στο
Νοσοκομε ίο.

0 Ν. 2071 δίνει το δικαίωμα σε ελεύθερους επαγγελ- 
ματίες να μπορούν να διορίζονται στη θέση του Προέδρου 
δηλαδή καθαρή πολιτική επιλογή. "Αυτώ ·■
ώτ ι <5ττο ι ος γ ί ν ·τα  ι ττρόβδρος , ττου όλος ο κόσμος θα ήθελβ 

νο* ¿χε ι αξ ι (Δματα, αττό ελεύθερος *ιταγγ*Χματ ίας αττοκτά και 

το χώρ ι σμα του διοικβίν. Αν « ί να ι να 6 ι ορι στ · € κάποιος 

βλβύθβρος βπαγγΕλματ Γ ας, καλύτερα να διοριστ* ί κάποιος 

ι ατράς σχη θ ̂  <ιτ π το\_> προέδρου που έχει μια γνώση του» τί 

γ ί νέται στα νοσοκομβία" ( ΓΕΩΡΓΙΟΠΟΥΛΟΣ )

Με τον ίδιο νόμο θεσπίστηκε και ο θεσμός του Γενι
κού Διευθυντή που στην πραγματικότητα είναι παραπλήσιος 
του θεσμού του συντονιστή του Ν. 1397/1983 μόνο που τα 
τελευταία χρόνια είχε ονομαστεί Γ.Δ. 0 Γ.Δ. είναι 
απαραίτητος, αλλά πρέπει να είναι θεσμός. Δηλαδή πρέπει
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να έχει τα απαραίτητα προσόντα τυπικά και ουσιαστικά για
VCC κάνε t Τον Γ.Δ. ”<=>cx πρίπβι ο Γ-Δ. να ε ί να ι  υττώλληλος

e x  ( = > * - & ( = > < *  .  Ncat Á  χ c l την προϋπηρ* czr C cat , την -ree C ρα και τ  ιη ̂  

εμπειρία -γ  c ot >̂cat ασπήσε i -ro θεσμό του Γ.Δ.

Ετϊ C ση ς θα τερίττ* ι να αναλαμβ<άν* ι. περισσότερες αρμό — 

Βι ίότητβς Τ L ατ C e C ναι α e θέση να χειριστε ( τ cat -προβλήματα , 

ε o itp<5cBpo<s εξαι ρετ ικώς ως Β l κηγόρος , π ως γιατρός

δβ ν  t τ  π ̂  ι χ α ν ό τη τα  του  Β ίο ι  >te C ν Μ . ( ΠΑΡΘΕΝΙΟ!) Q

πρόεδρος του Δ.Σ. ναι μεν κάνει το ιηαη39ΐηθη·1:, αλλά δεν 
είναι ειδικευμένος πάνω στο αντικείμενό του. Με τον 
διορισμό του ενημερώνεται για έναν και δύο μήνες και 
μετά αναλαμβάνει αρμοδιότητες χωρίς επαρκή γνώση και 
πείρα.

Η διοίκηση και διεύθυνση θα πρέπει να λειτουργεί 
ανεξάρτητα η μία από την άλλη με προτεραιότητα τη λει
τουργία του Δ.Σ. γιατί οι δυό τους δεν είναι ταυτόσημες 
έννοιες. Η διοίκηση διοικεί, αποφασίζει και ελέγχει, ενώ 
ο διευθυντής εκτελεί τις αποφάσεις της διοίκησης.
τ Π γνώμη μου θcat e C χ ι  ασκηθ« C και ατιοτβΧβσμαχ ι κότκρα π

Β t βΟθυνση και π δ ιο ίκ η σ η  αν ο κ α θένα ς  έ-π:α ι ζβ  τ  ο  ρόλο

Δ η λ α δ ή  ο  T C fP <5e  € > ρ σ ο  «ς v e c a t t  τ ο  Δ . Σ .  - v * o t  δ ι ο ι κ β  C και s ^ a t  μ ι  τ η  \j 

ao>lc ί δ ι ε υ θ υ ν τ ι κ ά  vccx θ ήκοντα  . ( ΠΑΠΑΝ IΚΟΛΑΟΥ )

Εδώ η ΠΟΕΔΗΝ θίγει το πρόβλημα της ανακατανομής των 
ομάδων των εσωτερικών του συστήματος και ότι υπάρχουν 
επαγγελματικές κατηγορίες στα νοσοκομεία, οι οποίες δεν 
έχουν νοοτροπία και "κουλτούρα" σύγχρονης διοίκησης των 
νοσοκομείων. Αναφέρεται ο τομέας της ιατρικής, όπου μια 
διαδικασία διοίκησης - διαχείρισης των νοσοκομείων αυ
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στηρά επιστημονική θα μείωνε παρεμβάσεις οι οποίες γί
νονται στην κατεύθυνση είτε των πόρων, είτε των προγραμ
μάτων ανάπτυξης των νοσοκομείων από την πλευρά όλων 
εκείνων που πιστεύουν ότι πρέπει σήμερα μια νοσοκομειακή 
μονάδα να έχει έναν ιατρό* ετρικό χαρακτήρα. - = »in
νοσοκομε ιαχές μονώδβς avxL>tc *μβνικ<3ί τιρίτtec c v̂ck <χουν ¿ναν 

6l επιστημονικό χάροι χ τ »ή pat δεδομένου c5x ι o l υτιηρβσίβς

υγβ C ας -γ u at να προχωρήσουν θα ττρέπε ι v»ac ¿χο\_>ν/ μι %, ςχ eupuxe- 

Ρ Π επιστημονική υποστήριξη . Είναι συχνό χαι l ο  χ<5<σμιο<; 

νομίζει πολλές ψορές <5ττ t για να πάβ ι καλό έ να νοσοκομείο 

-ro μόνο που χρε ιόζβται c C ναι γιατρούς, δεν είναι rfTOi . 

Σ: μι e: peat τα προβλ τήμιαττοχ είναι διαψορετ ι κό . Xpe ι αζόμαστε

xc3t l τον επιστήμονα, -τον/ οικονομολόγο, τον/ επιχειρησιακό 

e ρευνητ τή....................- ( ΠΑΠΑΣΠΥΡΟΥ )

Ενα παράδειγμα σ'αυτό είναι οι ουρές στα εξωτερικά 
ιατρεία. Είναι ένα θέμα που μπορεί κάποιος να το προσεγ
γίζει μόνο από την ιατρική πλευρά, αλλά επιστημονικά 
είναι ένα αντικείμενο που καλύτερα, θα το έλυνε ένας 
επιχειρησιακός ερευνητής, ο οποίος έχει εξειδικευτεί σε 
μεθοδολογίες ποιό αποτελεσματικής οργάνωσης ορισμένων 
υπηρεσιών.

7.6 Η είσοδος της τεχνικής υπηρεσίας - τεχνολογίας 
στα νοσοκομεία

Η τεχνική υπηρεσία, η οποία θεσμοθετήθηκε με το Ν. 
2071/1992, επέδρασε θετικά στα νοσοκομεία γιατί "μ<χρι
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' 1 ν->τττήρ>χβ γΝ̂ νύςρτη . catXXcS h<Soo «  μρττ« v p> C at . Λ «  v, μττοροόοατ v

'"’0ί καλυφθούν -cot ί ο γ α τ  l xtS ατυχήματα  και 8ev  π ρ ο β λ ίκ ο ν τα ν  

μ η χ α νολό γο ι  . Λ η λ εκ τρ ο λ ό γο ι  . ζ: τή pt« p>ot μι «  ττ ιη βημ ι oupr [ α ΧΓ|<- 

τ ε χ ν ι  κής υ τ ϊηρεσ [α ς  γ ί ν ο ν τ α ι  συμβίίσβ ι ς μι« το υ ς  κ α τα σ κ εοα -  

CT“tri<= ΤΤ I-α να όχονν  α ν ν εχ  τή επ ίβλεψη και λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  τω ν  -π« — 

χ ν ικ ώ ν  μι «£ αυνχ; ·· . ( ΠΑΡΘΕΝΙΟΪ )

'* Η τεχνική υπηρεσία επι BptS θ« -C ι >cci ο* όνα νοσοκομε ίο, 

 ̂ °-1 e μι ι. α μμγτηρ> = τα C οι μόνου όταν είναι ο ρ>γ αρνιού μι <ί ν» >η μι* τεχνι -

καλούς , ο*λλ<5: κα ι Β ι ευθυντός , πολιτικούς μηχανικούς,

αρχιτέκτονες, μηχανολόγομ^ Στο ·· ΠΑΙΔΩΝ ·· <£ χ« ι επιΒρόσει

θ « -C L VI<5 γιατί έκανε σημαντ μ vttS-cat-cot «ί ρ>γςχ ·· (ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ)

Οσον αφορά την τεχνολογία είχε τα ίδια θετικά απο
τελέσματα με τα ιατρικά μηχανήματα και την μηχανογράφη
ση. Στο "ΠΑΙΔΩΝ" υπάρχει μια οργανωμένη μηχ/ση και 
έφτασε, με τις άλλες υπηρεσίες και χώρους σε κάποιο ικα
νοποιητικό αποτέλεσμα. Αυτή τη στιγμή έχουν μηχανογραφη
θεί οι διοικητικές υπηρεσίες, οι οικονομικές, οι διαχει
ριστικές, τμήμα κινήσεως ασθενών, γραμματεία εξωτερικών 
ιατρείων κ.λ.π.

”Η&Π υ-π:ί5ρχουν α ι τιήσ* ι ς για το ηακίτο Ντ« λόρ 1 κα ι 2 

Ύ  L °1 ετείκταση -c π <5 μηχανογράφησης x c *  l εγκαθ C a r -c a c -c a t  l

καινούργιο gm_>g»-c τη V-iat μι rj

ΛΑΟΥ )

Στο Νοσοκομείο της Καλαμάτας και συγκεκριμένα στη 
Διοίκηση δεν έχει εισαχθεί νέα τεχνολογία παρά μόνον στα 
ιατρικά τμήματα, αλλά οπωσδήποτε επιβάλλεται η μηχανορ
γάνωση του νοσοκομείου.
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7.7 Οι αλλαγές που πραγματοποιήθηκαν στην οργάνωση 
των νοσοκομείων.

Αλλες αλλαγές που έγιναν με τον 1397/83 ήταν κυρί
ως :

α. Η αντιπροσωπευτικότητα στη διοίκηση
β. Η οργάνωση και λειτουργία της πρωτοβάθμιας περί

θαλψης στα κέντρα υγείας.
γ. Η επάνδρωση του Νοσοκομείου με γιατρούς πλήρους 

και αποκλειστικής απασχόλησης.
Από τις αλλαγές που έγιναν στα νοσοκομεία με το Ν. 

2071 δεν παραλείφθηκε να επαναληφθεί η μετατροπή τους
από ΝΠΔΔ, σε ΝΠΙΔ " Με; -τον» 2 0 ? 1  οτιωαΟήποτκ vca L < γ ιν ε

" Ρ L ζ I X ιή ex X Xoc-γ- Γή acXXcS: προς το χε l ρότβρο , γιατί οδηγούμα

στε οτ π ̂  ιδιωτικοποίηση τ τη <ς νυ-γ e C ot ς; κα l ε νώ ο Ν . 1397 

οδηγούσε cae: εξυττηρίτηση του ασθενή και ειδικά του φτωχού

ασθενή / ο  Ν- 2071 οδηγεί στην ιδιωτικοποίηση της υγε ίας 

προς εξυπηρέτηση μ<5νο του ανθρώπου που έχει  λεφτά '*( ΠΑΠΑ- 

ΝIΚΟΛΑΟΥ)

Στην οργάνωση των νοσοκομείων το σημαντικότερο 
γεγονός είναι η αυτοτέλεια των τριών υπηρεσιών της 
διοικητικής, νοσηλευτικής και ιατρικής, καθώς και η 
εισαγωγή κάποιων θεσμών όπως είναι οι επιστημονικές 
επιτροπές. Αδυναμία κρίθηκε το γεγονός ότι δεν υπήρξαν 
αντίστοιχες συλλογικές επιτροπές, όπως νοσηλευτική επι
τροπή και το γεγονός ότι δεν υπήρξαν στη δομή των νοσο
κομείων και από το ενιαίο πλαίσιο και από τους ενιαίους 
οργανισμούς υπηρεσίες για την εκπαίδευση, συνεχή επι-
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μόρφωση, μετεκπαίδευση των εργαζομένων. "πρ<π.ι nu.
σ*  ye  ν  l x¿  ς Ύροχμμ^ς; ό τ ι  χο πλα C o to  οργάνω σης τω ν νοσοχο — 

μ ε  C ων ν  β C n̂c3c l σ τη ν  χαχόισταση οόχ  c xou  1 9  7  0 , o ú x *  το υ

Q  &  O  , ovj-ttc: το υ  1 9  5  0 . Me -rex μ ί τ ρ α  τ η ς  χ β λ κ υ χ α ία ς  S enae-

C extz ^ χ ο υ μ ε  κ ά ν ε  ι β η μ α τ ισ μ ο ύ ς , ίχ ο υ μ β  σ υ γχρ ο ν  ι σ τ ε  C θα 

ίλ β γ α  eje αχ^αττη με τ ι ς  β ξ β λ ί ξ *  ι ς ττου υτχώρχουν κ α ι σ τη ν

Ευρώ1ΐη" c πΑΠΑΓΠΥΡον) # οι υποστηρικτές άφησαν περιθώρια 
για σημαντικές ακόμα βελτιώσεις, βελτιώσεις που πρέπει 
να αφορούν θέματα όπως είναι, αυτό της εκπαίδευσης, καλή 
υποστήριξη και καλή υποδομή των υπηρεσιών των νοσοκομεί
ων σε θέματα που αφορούν τους ασθενείς, όπως υπηρεσίες 
που θα ασχολούνται με τη βελτίωση της ξενοδοχειακής 
υποδομής, που πάσχουν τα δημόσια νοσοκομεία, με τον προ
γραμματισμό σε μια σταθερή βάση έξω από εμπλοκή διοική
σεων πολιτικών, πολιτικών σκοπιμοτήτων. “°·· υπηΡ«σί*ς
otvjT ^ θ ot β π β ξε ρ γ ά ζ ο ν τα ι σ c σταθκρτή βιάσ η σχο ι χ c Cat γύρω 

octc<5 xn  Xc ι χο υ ρ γ  C a χων νοσ οκομβ C ων , όχσ ι ιόσχc η «Sito ι oc 

α λ λ α γ ή  σ τη ν  οργάνωση χων νοσ οκομβ  C cw να  σχηρ ίζ β χ α ι  ιαίνω  

σβ Va *· °* ε π ισ τ η μ ο ν ικ ή  χ κκμ η ρ  C ωση , να  μ η ν  γ£ ν β χ α ι κά τω  οπχ<5 

γ ε ν  ι χ ί  ς ατκόψβ ι ς , αμτε* ι p i  x d , at X X cS να  προηγβ C τ α ι  μ ια  e it i  -  

σ τ η μ ο ν ικ ή  μ β λ ί τ η  ί τ σ ι  ώσχβ όχα ν  χαθ C oxa xa ι ανα γχα  C a να 

γ ε ν ι κ ε ύ ε τ α ι  cae ό λο  χγο σύστημα υγβ Cotes” { ΠΑΠΑΣΠΥΡΟΥ )

7.8. Τα πλεονεκτήματα-μειονεκτήματα του ΕΣΥ και ΕΟΣΥ 
ως προς τη διοίκηση των νοσοκομείων.

Το ΕΣΥ γενικά είχε βάλει ενα πρωτοποριακό πλαίσιο 
το οποίο δεν υλοποιήθηκε. Με το Ν. 1397 είχαμε το θεσμό 
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και το ενιαίο 
πλαίσιο οργάνωσης των νοσοκομείων, που αφορά τις δομές,
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τις εργασιακές σχέσεις, t i c , διαχειριστικές διαδικασίες, 
τους κανόνες λειτουργίας των νοσοκομείων, κάτι που δεν 
συνέβαινε πριν. Πριν δηλαδή είχαμε μία ανομοιόμορφη 
κατάσταση, πολλές ρυθμίσεις που διαφέρουν από νοσοκομείο 
σε νοσοκομείο κι αυτό δυσκόλευε στο να υπάρξει αντίστοι
χος εθνικός προγραμματισμός και μια πολιτική σε εθνικό 
επίπεδο για την αντιμετώπιση ορισμένων προβλημάτων.

" O BeOxepog νόμος; στην ουσ C α Be ν e ι σάγβ ι kcät ι και > 
νούργ ι o veou Be ν αντ ι μβτώτιισβ και ορ ι σμένα θέματα ττου 
ήταν λογ ι χό \-»α αντί μβτωττιστούν, ΒηλαΒή -roc vt c vcS και τ l 
εκκρεμότητες που είχε αψήσβι ο προηγούμενος νόμος— 
< ΠΑΠΑΣΠΥΡΟΥ )

Αυτές οι εκκρεμότητες αφορούσαν τη δημιουργία του 
εθνικού φορέα υγείας έτσι ώστε η χρηματοδότηση των νοσο
κομείων να περνάει μέσα από μια οργανωμένη διαδικασία 
που θα έδινε τη δυνατότητα και στα δημόσια νοσοκομεία να 
λειτουργούν με κριτήρια ανταγωνιστικότητας έτσι ώστε να 
μειωθεί η διόγκωση του ιδιωτικού τομέα. *χ«=»->μ * βηλα-

C7TTCOL χ «ε Cot ε θν t k oú προγραμματ l σμοΰ στ ι ς υπη peo ί βς oye C - 
/ τα οποία να ι σχΟουν κα ι yea τον ι Β ι ωτ ι κό παι yea τον 

e> Π Μ cSco L ο τομέα „ ( ΠΑΠΑΣΠΥΡΟΥ )

Αυτά τα μεγάλα προβλήματα δεν αντιμετωπίστηκαν δυστυ
χώς, και οι δύο νόμοι σε διαφορετικό βαθμό υστερούσαν 
στο να αντιμετωπίσουν συνολικά, πολύπλευρα τα προβλήματα 
των υπηρεσιών υγείας και ιδιαίτερα στον τομέα της διοί
κησης και της διαχείρισης των νοσοκομείων.

’•Το γεγονός ότ ι το 1989 τα νοσοκομ* C a e C χαν éva 
<=» πονομ c χό άνοιγμα, έλλειμα της τάξης των 25 & e or · κα ι
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σήμερα ττροσβγγ ί ζουν τ  ο χ. 15 0 & ι σ . σημαί ν*  ι πως το 1989

στην ουσ ί α χτυποΟοβ τ  ο χοιμΑττοι ι. ους τβλβυταίο  τϊβρι θώρι ο

να οτΕ<5ρζουν κάποια ρ ς ζ  ι κώ μ^τρα ττου να β *λτ ι ώσουν ς

λβ ι τουρΥ ί των νοσοκομ* ίων σ* αοχώ τα θάματα . Ομως σή

μερα π κατάσταση « ί ναι 'τρ>ατ-γ' ι. χτή . Ε ί μαστέ σ το  και π ίν τε

πλ ίον  γ\3»=»<Α> ςχ·ττ<5 θΐν_>ττ &  -τατ ζητήματα και &«&ν/ οπάρχονν περιθώ

ρ ια  <5*. λ Χων καθυστερήσεων γ ια  το ν  εκσυχρονισμό των νοσοκό

με [ ων «απτή Βι οΓκηση" . ( ΠΑΠΑΕΠΥΡΟΥ )

7.9 Η επίδραση των νόμων στους εργαζόμενους

Η ΠΟΕΔΗΝ βλέποντας αποστασιοποιημένα την εξέλιξη 
των πραγμάτων και στην προηγούμενη δεκαετία και στα τε
λευταία χρόνια, διαπιστώνει ότι το 1985 υπήρχε ένα πολύ 
καλό εργασιακό κλίμα. Με στοιχεία δικά της αλλά και με 
στοιχεία διεδνώ>ν οργανισμών και ιδιαίτερα του ΟΟΣΑ 
στο τμήμα οικονομίας της υγείας υπήρχε βελτίωση των 
ποιοτικών και ποσοτικών μεγεθών γύρω από τη λειτουργία 
των νοσοκομείων.

Γεγονός το οποίο οφειλόταν κυρίως στην έμπνευση και 
στην ορμητική προσπάθεια του προσωπικού, δεδομένου ότι 
το προσωπικό διείδε τότε ότι το ΕΣΥ προσπαθούσε να λύσει 
τα προβλήματα. Σημαντικό ήταν ότι το νοσοκομειακό συνδι
καλιστικό ίανη̂ ίλ. προέβαλε ζητήματα που αφορούσαν τα δι
καιώματα των πολιτών και βελτιώσεις των συνθηκών νοση
λείας των ασθενών στο δημόσιο σύστημα υγείας.
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‘•MexcÄ τα 87-80 το  γβγονός ό τ ι  ficv προχωρ^σαμ«: μι*

τους ρυθμούς που και ol βρταζ^μβνοι ο το  νοσοκομβ Cot TfocS —

C7V*«̂ CX \s  και c-rti θυμοώσαν, αυτό το κλ C not ο c *r<Ä —ο l  -ycS: cip> χ ισ*

να ττ^φτβ L - Αντιστράφηκβ pißa ι α Π κατοίσχαση τβλβ ίως μκ το

Ν - 2 0 7 1 τοο 1992 γ ια  το  ΕΟΣΥ δεδομένου ότ c cxe C οι. εργα

ζόμ ενο ι cC5av c5t l ζαναρχόμαστ c oc μια t «X «Coj<s ιίναρχ n 

l oe μια προοηά Θ c ι a ι G l cut ι κοττο C ηση ς των υπη-κ α τ ά σ τ α σ η  v t a t

ρ β σ ι ώ ν  VJ γ β  C cat ς ; · ·  (  Π Α Π Α Σ Π Υ Ρ Ο Υ  )

Εκεί οι εργαζόμενοι στάθηκαν σε ένα κλίμα αδράνειας 
και παθητ ι κότητας.

Αυτό χο κλίμα σύμφωνα πάντα με την ΠΟΕΔΗΝ είναι 
κρίσιμο να αντίστραφεί σήμερα και πρέπει να υπάρξουν 
κινήσεις και ουσιαστικές και συμβολικές προκειμένου να 
ενεργοποιηθούν οι εργαζόμενοι και να στηρίξουν πιθανές
α λ λ α γ έ ς .  "  " Ρ 4 1 "  L '■ 'cx  ο  π α ρ ί ί γ ο ν τ α < ;  Ε ρ γ α ζ ό μ ε ν ο ς  c r - r c x

δ Π μ ό σ ι α  ν ο σ ο κ ο μ ε  C o t ,  r \  ο τ  t  υ π η ρ ε σ ί ε ς  υ γ β ί α ς  e i v a i  ο Π Μ « -  

ν # τ  L - Ο  VCλ ώ Β ο ς  τ η ς  υ γ ε  ί α ς  κ α ι  ο τ π ^  χ ο υ ρ > α  ,  a X X d  κ α ι

σ τ π ν  Ε υ ρ ώ π η  c  C \ s c x  l  c x t t <5  τ ο υ ς  σ η μ α ν τ ι κ ό τ ε ρ ο υ ς  κ λ ά δ ο υ ς  ck -tt<5 

ά π ο ψ η  α π α σ χ ό λ η σ η ς  α ν θ ρ ώ π ι  ν ο υ  δ υ ν α μ ι κ ο ύ  κ α ι  α π ό  ό π ο ψ η  

°  L Χ ° ν ο μ  C o c « i  .  Α ο τ » ^  Τ Π  σ τ  ι  γ μ ι ή  κ α ι  ο τ  π  X c u p > o t  j u c x  <ς π ρ ο σ ε γ γ  C ζ ο υ -  

VA.E ο τ ο  δ η μ ό σ  l ο  τ ο μ έ α  υ γ ε ί α ς  1 2  0  χ ι λ .  ε ρ γ α ζ ό μ ε ν ο υ ς  π ε ρ ί -  

‘T r o v j  * Α υ τ < 5  C X v c  1 v c o t  l τ η  σ π ο υ δ α ι  ό τ η τ α  τ ο υ  γ *  γ ο ν ό τ ο ς  ο τ  l

"r r c > ^ - ,- " r L V t ^ ĉ  τ ο υ  β τ χ  ι  χ β  ι  ρ ο ύ ν τ α  ι  o ctc<5  τ ι ς  κ υ β ε ρ ν ι ή ο β  ι  ς  ν α  ε φ α ρ 

μ ο σ τ ο ύ ν  ο τ ο  χ ο υ ρ > ο  τ π < ϊ  ν _ > τ «  ί α ς  ό τ ι  G « v »  * χ ο ο Ν ^  τ ύ χ η  ε ψ α ρ μ ο -  

/
Ύ ή ϊ  »  lOp L S "Γ π vjv- j.cpcu 'u  C C* τ ω ν  ε ρ γ α ζ ο μ  «£ ν υ ν Η .  (  Π Α Π Α 

ΣΠΥΡΟΥ )
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7.10 Η αποτελεσματικότητα των δύο νόμων στη διοί
κηση των νοσοκομείων.

Ο Ν. 1397 του ΕΣΥ ήταν νέος νό^ος πρωτόγνωρος 
στην Ελλάδα. Ηδη όλα τα κράτη έχουν νόμο του ΕΣΥ, δεν 
υπάρχει ιδιωτικής φύσεως σύστημα. Οι δυσκολίες που εμφα
νίστηκαν ήταν ως προς την εργασιακή σχέση των γιατρών, 
γιατί ήταν συνηθισμένοι βέβαια ως προς τον ιδιωτικό το
μέα. Αυτό σχετιζόταν με το γεγονός ότι άλλος γιατρός 
ήταν στο ΕΣΥ, ενώ άλλοι γιατροί ήταν πανεπιστημιακοί, 
στρατιωτικοί που δεν ήταν στο ΕΣΥ. Δηλαδή υπήρχαν στον 
ίδιο χώρο πολλές φορές δύο κατηγορίες γιατρών.

** Μεγαλύτερη δυσκολία αντ ι μβταηχ C σαμκ , με το  ΕΟΣΥ τ  ο 

Ν - 2 0 7 1 , γ  ι ατ C ο ασθενής δεν εξυτπεηρβτοΟνταν . Παροοσ ι. d-

σ τ  π καν <poc ι. ν<5με να δραστηρ ι οτ ή των των νοσοκομ c C ων σαν να 

«Ε c \̂ GC L μια επιχείρηση tcovj μ-rtaC vovxag ο ασθενής τττρο e ττ:« v*cx 

πιΧηρ ιόσ ε ι τ  ο χ ι λ ι cipo l κο , ενώ μένοντας έπρεπε να τιληριΰσε ι 

τ ι ς  ττέντε χ ιλ ιά δ ες  των εργαστηρ ι ακών εξε τάσεω ν , ακόμα 

κα l ατ τη ̂  εφημερία, ττρ»ί5:γ>-».εχ που το  Ε ΕΥ έλεγε  ό τ  ι ι το  κρά

το ς  έχ ε ι την ευθύνη γ ια  τ  τη ̂  υπηρεσία παροχής υγε ίας 

στους πολ C τε  ς , ο ι υπηρεσ ί ε ς υγε C ας παρέ χονταν ι σότ ι μα σε 

κάθε πολ ί τη κλπ μι «ε αποτέλεσμα να αγαναχτε ί ο κόσμος , να 

μι Π ̂  «έχε: l πληρώσε ι . . . . .  Μ ( ΠΑΠΑΝ I ΚΟΤΥΛΟΥ )

Αν κρίνει κανείς την αποτελεσματικότητα δεν μπορεί 
να είναι ούτε αυστηρός, αλλά ούτε χαριστικός με την 
έννοια ότι στην ουσία οι νόμοι δεν ολοκληρώθηκαν. Οι 
υποστηρικτες, λένε πως το πρόβλημα είναι ότι, ενώ υπήρ
ξανε πολλές συζητήσεις γύρω από την υγεία, προστέθηκαν
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νόμοι εν τούτοις η πρόσβαση του έλληνα πολίτη στις υπη
ρεσίες υγείας δεν διευκολύνθηκε. Δεν υπάρχει καθολικότη- 
τα του συστήματος υγείας δηλ. ο κάτοικος της Αθήνας δεν 
έχει την ίδια δυνατότητα με τον κάτοικο της περιφέρειας 
για το ίδιο πρόβλημα. Κι εδώ υπάρχει το πρόβλημα της 
ανισότητας, της αποκέντρωσης και της μη καθολικότητας 
του συστήματος υγείας. Αυτά τα κρίσιμα ζητήματα για τον 
Ελληνα πολίτη δεν έχουν αντιμετωπιστεί, είναι ανοιχτά. 0 
κ. Παπασπυρου επιμένει στην άποψη ότι εκείνο που χρειά
ζεται είναι να δούμε την οργάνωση και διοίκηση, τις 
αλλαγές στο σύστημα υγείας με βάση τα αιτήματα των εργα
ζομένων μέσα από μια πολιτική που στο επίκεντρό της θα 
έχει την αντιμετώπιση των προβλημάτων του έλληνα πολίτη. 
Κι εδώ το ζήτημα είναι σημαντικό γιατί αν δεν συζητηθεί 
με επίκεντρο αυτά τα προβλήματα υπάρχει κίνδυνος να 
συνεχίζεται αυτός ο φαύλος κύκλος, να ψηφίζονται νόμοι, 
αλλά να μην βελτιώνεται η κατάσταση.

7.11 Προτάσεις - Νέος νόμος για την υγεία

Οι υποστηρικτές των δύο νόμων πρότειναν ρύθμιση των 
εργασιακών σχέσεων των γιατρών με πλήρη κι αποκλειστική 
απασχόληση ανεξάρτητα του πανεπιστημιακού του στρατιωτι
κού που αυτή τη στιγμή είναι δύο και τρεις κατηγορίες.

Αξιοκρατικές προσλήψεις στα νοσοκομεία. Ειδικά ο\ 
άνθρωποι με προσόντα, πτυχία και διακρίσεις να προσλαμ
βάνονται για τη βελτίωση της διοίκησης και διεύθυνσης
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των νοσοκομείων.
"Να μπορεί ο ΓΔ να θέτει σε διαθεσιμότητα τον 

υπάλληλο για σοβαρά παραπτώματα μέσα στο χώρο του 
νοσοκομείου πρώτου να κινηθεί η χρονοβόρα διαδικασία του 
συλλογικού συμβουλίου που σίγουρα η απόφαση θα είναι 
κατασταλτική. Ετσι θα τηρείται η υπαλληλική πειθαρχία"
(ΠΑΡΘΕΝΙΟΣ).

Είναι ανάγκη να υπάρξει μια συμφωνία για την 
πολιτική στην υγεία, δηλαδή να μην υπάρχουν οι
δογματισμοί και αγγιλώσεις σε μια λογική συνεχούς 
αντιφανάτions μεταξύ δημοσίου και ιδιωτικού τομέα. Σε 
άλλες χώρες τα συστήματα υγείας βασίζονται στο δημόσιο 
σύστημα υγείας. Υπάρχουν εθνικές στρατηγικές, εθνικά 
προγράμματα γύρω από την υγεία και εκεί εντάσσεται ο 
ιδιωτικός τομέας.

*· Δ.Π XcacC> τή το  θ ίμα δεν ε ίνα ι  ν/ατ φτιάξουμε άλλους 1 Ο Ο 

α ξον ικούς  τομογράφους c * - c r \ \ s  Αθήνα, και ν α 'χ ε ι

πενταπλάσιος αξονικούς τομογράφους η Αθήνα cxtccS

α ν τ ί σ τ ο ιχ ε ς  π ερ ιοχ ίς  ~ c rj ς; Εx_>p>cûrcn <= τιληθυσμ ι α>«ί μεγέθη

β ^ φ ο ρ . τ ι κ ί .  Τθ npO^rv^a tiVQj VOL VHcHp̂ OVY p̂.WpiCA

erTov *<»-ra\J0pn vnnp<=6-iujv κ,α* τηΐ> ksxa -cou auJpùjm-

ν συ Swopi κσύ " ( Π AO ΟΥΡΟί } .
Κι εδώ αν δεν μπορεί ο δημόσιος τομέας να καλύψει

αυτά τα προβλήματα λόγω δημοσιονομικής στενότητας να 
δίνεται μόνο για αυτές τις περιπτώσεις άδεια επένδυσης 
στον ιδιωτικό τομέα.

Κοινωνικά αποδεκτό σήμερα είναι να δώσουν υπηρεσίες 
στον έλληνα πολίτη που σημαίνει ότι ιδιωτικός και
δημόσιος τομέας στα πλαίσια ενός εθνικού προγραμματισμού
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θα πρέπει να έρθουν από τη μία πλευρά της Ελλάδος 
στην άλλη να χατανείμουν τις επενδύσεις τους.
χο(τθ(Χθ(βο( C γ ια τ C θα itpíite t να GC vexat άδεια ené νδυσιη«

<=7β: τεχνολογία , ή cae νοσοχομε ία μ<σα ca-ccx αστ ι vttífc xé ντρα

^ ταν ° u ελλε ίψε ι ς ε ίνα ι στ -rtep ι φ<ρε ι α . Αυτ<5 -κρ ¿πε ι να

ατεαγορ ευτ e C . Δεν σήμα ί νε ι αττοκλε ι σμό , ούτε σήμα C νε ι <3τ ι 

καταργε ί κάνε C ς τον ι δ ι ωτ ι κ«5 τομ ία , αλλ<4 έρχεχα ι στα 

τιλα ίσ ια ενός οικονομικού τερογραμματ ι σμού, -recava πρίτε ι να 

τεροαστ ί σε ι ¿να κοινωνικό αγα θ <5 ύτεως ε ίνα ι π υγε ία , και

ca-coc tcXcx ίσ ια ocvjt cava ττρογραμματ ι σμού , <Xe *·
συγκεκριμένους κανόνες γ ια  την συνύτεαρζη και τη

λ ε  ι τουργ ί α του ε 6 ι ωτ ι κοΰ και του όημοσ Γόνα τομ ία " .

(π α π α ς π υ ρ ο ε ) Σήμερα υπάρχει μια παραδοσιακή λογική που 
λέει πως ότι κάνει ο ιδιωτικός τομέας είναι κακό και 
ό,τι κάνει ο δημόσιος τομέας είναι καλό. Πρέπει το 
πρόβλημα να εξεταστεί στη βάση του εθνικού 
προγραμματισμού με μια νέα τελείως φιλοσοφία για να 
μπορέσει ο κόσμος να αντιμετωπίσει μια ανάπτυξη υπηρεσιών 
υγείας προς το 2 0 0 0 με κοινωνικό προσανατολισμό. "ΕμΙίϊ
τα  τ ε λ ευ τα ία  χρόνια χ<5: ν»οχμι«  «α ι  μι ν α  χσττεί ρ> £3οι<ση φ\ΠΊ Ν·'°£ 

Βε χόμαστε στη δ ι αμόρφωση των κο ι νων ι κιΰν τερογραμμότων τα 

" τ σ ι τ ά τ α "  των κομμό:των , βασ ί σαμ ε όλες τ ι ς  θέσε ι ς στο 

-ττρχό-γμοοτμιμιςχ το\_> ΠΟΥ που "Υ γε ία  γ ια  όλους" μι* μι ν οχ

σε ι ρά στόχους γ ι α το  ττως τχρέτιε ι να ε ί να ι ο ι υττηρεσ € « 

υγε ίας το  2000 κα ι. πι όζουμε γ ι οχ μι Χί τ ρ>θ£ που θοχ ο €» η Ύ °  ̂  ̂  

σ την  υλοποίηση μ ι ας παγχ<5«σμ ι ας τ έ λ ι  χ<5: στρατηγ ι κής «γ\3ρ»εο

οχ-ττό τ ι ς  υπηρε σ ί ες υγε ίας" ( ΠΑΠΑΣΠΥΡΟΣ )

"Ncx σ υντόζουμε λεγό μ ενο  υ γ ε ιο ν ο μ ικ ό  χόρτη που
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= £ '-'<=* >· μι >. εχ π ρ ο τ ιρα ιό τη τα , ώτεονρ ιμχ£ς ρποατηρ £ ζουμε <5τ ι 

α'π:̂  «Ενεβί -τχρίττε ί να ζ εκ ί  νώνχ κώττο ι α τιρώγμαιτα , ΛηλαΛή να 

δ°ύμχ μι«ε βί̂ εαπ Χΐτι δημ ι ολοτ ι  Ηί  ς , μρλίτβα, μι «Ε βύσχ ι ς κο ε ν.αι — 

ν ι χούε τταρώτ°νχε ς , γβωγραφ ι ΜοΟε τταρώγον-τβς χ £ αν<4γχκς 

υτιιίρχουν αβ Ηώθε τχ= ρ  ι. οχιή - ( ΠΑΠΛΣΠΥΡΟΥ )

Να δοθεί έμφαση στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, 
δηλαδή οι μονάδες υγείας να έχουν την δυνατότητα και 
ισχυρές αρμοδιότητες στο να επεμβαίνουν και σε εκείνα τα 
ζητήματα κοινωνικής υποδομής που δημιουργούν προβλήματα 
στην υγεία.

"Χαρακτηριστικά θα πρέπει να ασχολούνται οι μονάδες 
υγείας και να έχουν ένα λόγο έγκρισης μιας άδειας για 
ένα εργοστάσιο που πιθανόν μολύνει το περιβάλλον, ή να 
έχουν λόγο για βελτίωση του δελτίου ύδρευσης σε μια πε
ριοχή, που αν είναι κακό, μπορεί να δημιουργεί βλάβες 
στην υγεία" (ΠΑΠΑΣΠΥΡΟΥ) Πρέπει επίσης να επισημάνουμε 
την ανάγκη για ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού και 
υπηρεσιών υγείας και ιδιαίτερα του νοσηλευτικού που 
έχουν σημαντικές ελλείψεις. Στις ευρωπαϊκές χώρες οι 
αναλογίες νοσηλεύτριας προς κατοίκους είναι μια νοσηλεύ- 
τρια προς 100-150 κατοίκους και στην Ελλάδα είναι μία 
προς 1.500 κατοίκους. "Πως μπορούμε να μιλάμε για κατ' 
οίκον νοσηλεία δηλαδή για παρεμβάσεις και για μονάδες 
υπηρεσιών υγείας όπου μπορούσαν να δώσουν και απάντηση 
στο κόστος γιατί για ορισμένα περιστατικά είναι προτιμό
τερο να τους υποστηρίζεις στο σπίτι τους παρά να κρατάνε 
ένα κρεββάτι μάχημο σ' ένα νοσοκομείο. Πως μπορούμε 
δηλαδή να μιλάμε για τέτοιου είδους προγράμματα και
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να ' χουμε αυτές τις αναλογίες στο προσωπικό;" (ΠΑΠΑΝΙΚΟ- 
ΛΑΟΥ)

Ενα άλλο θέμα είναι αυτό της συνεχούς εκπαίδευσης 
που απατουντατ δαπάνες τουλάχιστον 1 0 % της συνολικής 
δαπάνης που γίνεται για τη μισθοδοσία του προσωπικού 
δεδομένου ότι ο χώρος της υγείας είναι ένας χώρος όπου η 
τεχνολογία έχει μια ραγδαία εξέλιξη και άρα υπάρχουν 
θέματα που αφορούν και την εργασιακή προοπτική και σχέση 
των εργαζομένων. Ορισμένες ειδικότητες των εργαζομένων, 
που πιθανά αύριο να μην χρειάζεται, να μετεκπαιδεύονται 
σε άλλες ειδικότητες οι οποίες θα επενδυθούν στην πορεία 
της εξέλιξης των νοσοκομείων του συστήματος και της τε
χνολογ ί ας.

Αυτό πρέπει να αντιμετωπιστεί τώρα και όχι μετά το 
1997 ή 1998, γιατί οι εξελίξεις τρέχουν.

"Εκπαίδευση του προσωπικού όλου ακόμα και της καθα
ρίστριας. Να δοθούν κίνητρα οικονομικά διοικητικά στο 
νοσηλευτικό προσωπικό και συνεχώς εκπαίδευση, άδειες..."
(ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ)

Αυτά κατά τους υποστηρικτές είναι τα κρίσιμα θέματα 
για ένα σύγχρονο σύστημα υγείας. Προς την κατεύθυνση 
αυτή δεν έχουν και πολλά περιθώρια οι πολιτικοί φορείς, 
να μην συμφωνήσουν έτσι ώστε να δημιουργήσουν ένα νομο
θετικό πλαίσιο το οποίο θα έχει μια προοπτική. "Α~
χ C σουμε τη  Xo 'y' lxi  ̂ όιτου Π χ<5:θβ χυβ ¿ρνηση  έρ χ ε τα ι xoc l 

α λ λ ώ ζ*  ι -c ο ν ο μ ο θ ιτ ικ ό  tcXcic ί σ ι ο ,  ν/ομι C ό τ ι  θα σ υ ν*χ  Γσουμ*

Μ L α μ ί ζ ε ρ η  ^α τώ σταση  rj oitoCa Got e C να ι α ττοθαρρυντ t xr̂  xcx l

γ ια  το υ ς  έλ λ η ν ες  ττολ ίτβ ς  χαι γ ια το υ ς ®ΡΤθίζ<5μβ νους στο
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N/ot υποστηρίξουν itpocmcSe« t *ς βκλτίωσης αυτής της σημβρι - 

Ν/?ή<ς vccxTCicjTrcxcan <= '* ( ΠΑΠΑΣ ΠΥΡΟΥ )

Οι πρωτοβουλίες που παίρνει η ΠΟΕΔΗΝ στηρίζονται 
στο ότι ως πανελλαδικής εμβέλειας συνδικαλιστική οργά
νωση πρέπει να δίνει προτεραιότητα σ' αυτά τα θέματα. 
Οι πρωτοβουλίες οι οποίες τα τελευταία χρόνια παίρνει 
και θα συνεχίσει να παίρνει θα είναι σ'αυτή την κατεύ
θυνση, δηλαδή στην αλλαγή και της νοοτροπίας |<.α( της 
φιλοσοφίας και του τρόπου λειτουργίας των μονάδων υγεί
ας. 0 κ. Παπασπύρου τελειώνοντας πρόσθεσε: ~&α <5·«γα
συνθηματ ι kcS ότ t ot στρατηγοΓ μας βαα C ζο ν τα  ι σ το  βξής s 

c - γ  l α: να έχουνε μέλλον -cot ετιαγγ ̂  X μι at-rot υ γε ία ς  vtot l l&l —

a C τέρα  οι εργαζόμενοl στα δημόσια νοσοκομεία, πρέπε ι να 

έχουν μέλλον -cot δημόσια νοσοκομεία, θα πρέιτε l να έχε ι 

μέλλον το  σύστημα ογε ίας . Εαν 6εν ε ξασφαλ C σουμ® αυτό το 

μέλλον γ ια  το σύστημα υγε ίας δεν θεωρούμε ότ ι Λιασψαλ C- 

ζουμε "cot συμφέροντα των εργαζομένων . Και γ ια  να έχει 

μέλλον -c<=> σύστημα υγε ίας θα τχρέτιε ι να ε C να l ένα σύστημα 

υγε ί ας που πρώτα ait ' όλα να εξυπηρετε C -con/ Ελληνα πολίτη , 

Nat ν ε τα ι  δηλαδή αποδεκτό δ ίνοντας αναβαθμισμένες πο ιο-

-χ- l vtci κα l ποσοτ ι κά υπηρεσ C ες o-cov/ έλληνα πολ C τη , διαψορε-

-τγ l νιc5: δεν έχε ι μέλλον" . ( Π Α Π Α Σ Π Υ Ρ Ο Σ )
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Κριτική
Κεφάλαιο 8

8.1 Η Μεταρρύθμιση του ΕΣΥ, στο χώρο της διοί^ασαε, 
των νοσοκομείων.

0 Ν. 1397/83 περί Εθνικού Συστήματος Υγείας επιχεί
ρησε τη μεταρρύθμιση του υγειονομικού συστήματος, το
Ο Ί ΙΟ  I  Ο  ” =  ̂X = υ-ποστβ ί ¿ν/τον/γι κρ ι τ ική  γ ια  τ: ». <; ανβ-ηαίρκβ ι ¿ς 

του  , τ  Π̂  ανατχοτβλβσματ ι πότηχά του το ν  κατακκρματ ε σμό του 

χα «. τ  ι ς υγε ι ονομ ι κές αν ισό τητε ς  στην ιτρόσβαση των αττα- 

ρα ( τη των ψροντ ί δων υγβ ί ας£

Γι αυτό και οι σοσιαλιστές προσπάθησαν μέσα από τον 
καινούργιο τους νόμο (Ν. 1397/83) να εξαλείψουν τα παρα
πάνω μειονεκτήματα και να δείξουν αυτή την άλλη λογική 
που τους διέπνεε και τους εξέφραζε. Τη λογική αυτή στη
ρίζουν οι αρχές που περιλαμβάνονται στο πρώτο άρθρο, 
όπου το κράτος έχει την ευθύνη για την παροχή υγείας σε 
όλους τους πολίτες και της παροχής υπηρεσιών υγείας 
ισότιμα σε κάθε πολίτη, ανεξάρτητα από την οικονομική, 
κοινωνική και επαγγελματική του κατάσταση.

Μεγάλη καινοτομία του συστήματος είδαμε πως ήταν η 
μετατροπή νοσοκομειακών μονάδων περίθαλψης από ΝΠΙΔ σε 
ΝΠλΔ. Αυτό βέβαια ήταν σπουδαίο βήμα προς την κοινωνικο
ποίηση του συστήματος παρέχοντας ίσες ευκαιρίες σε φτω
χούς και πλούσιους. Αν και κατηγορήθηκε αυτή η ενέργεια 
από τη φιλελεύθερη παράταξη, ως μονοπώληση των υπηρεσιών 
υγείας από το κράτος και κατάργησης του δικαιώματος
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ελεύθερης επιλογής, συρρίκνωσης και εξουδετέρωσης της 
ιδιωτικής πρωτοβουλίας που όπως τόνισε στο Ν/Σ της, η 
φιλελεύθερη παράταξη, ” ® 1 > t a t c α-π' *χα ttvaL
αιτώΧυχα συνδβδεμένο με την ελευθερία, την -ncpooum t κότ ητα 

xa l την αξ ι οττρίιχε ι α του ατ<5μου και e C ναι οττερόίνω χ άθε

αν,θαίρ^της κυρ^ρνητιχής «τηλογ^ς-^ ̂ υ τ ή  η κρίτΐκή ε ί VO I
λίγο σκληρή θα έλεγε κανείς, αν σκεφτούμε πως σήμερα
στην Ελλάδα το δικαίωμα της επιλογής το είχανε μόνο οι

/πλούσιοι γιατί £yas μικρομεσαίος, ή φτωχός σίγουρα δεν 
θα "επιλέξει" τις 45.000 του ημερησίου νοσηλείου μιας 
ιδιωτικής κλινικής από τις 13.700 του Νοσοκομείου. Βέ
βαια αν τα νοσοκομεία δεν είναι εξοπλισμένα με τα κατάλ
ληλα ιατρικά μηχανήματα, η αν δεν παρέχουν τις κατάλλη
λες συνθήκες νοσηλείας στους χρήστες έμμεσα τους αναγκά
ζουν να καταφεύγουν στον ιδιωτικό τομέα. Επίσης ένα 
άλλο πλεονέκτημα των ΝΠΔΔ είναι ότι υπάρχει καλύτερος 
έλεγχος, εφόσον υπάρχει και ένας ασφαλιστικός φορέας.

Οσον αφορά την εποπτεία μεγάλο πλεονέκτημα είναι η 
συμμετοχή της τοπικής αυτοδιοίκησης και των εργαζόμενων, 
μεγάλη κατάκτηση της δημοκρατίας, όπως μας είπε και ο κ. 
Παπανικολάου.

Τη σύνθεση των διοικητικών συμβουλίων αποτελούσαν 
αρμόδια μέλη κατάλληλα για να ασκήσουν διοίκηση αφού 
υπήρχαν και 2 εκπρόσωποι των εργαζομένων που συμμετεί
χαν.

Αν και οι σοσιαλιστές, όντως προσπάθησαν να χαρά
ξουν νέα πολιτική με το να εισάγουν εκπροσώπους των 
εργαζομένων και της τοπικής αυτοδιοίκησης, στα νοσοκο-
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μεία, που αυτό θα έκανε τη διοίκηση πιο αντιπροσωπευτι
κή, μιας και οι εκπρόσωποι αυτοί έμμεσα προάσπιζαν τα 
συμφέροντα των χρηστών των υπηρεσιών, φαίνεται ο θεσμός 
να μην λειτούργησε όσο έπρεπε. Αιτία, η άσκηση της διοί
κησης, που τις περισσότερες φορές ασκούνται; εμπειρικά 
από ανθρώπους, οι οποίοι δεν είχαν καμμία σχέση με το 
managment, τα οικονομικά και πάνω απ' όλα καμμία σχέση 
με τα προβλήματα ενός πολύπλοκου οργανισμού, όπως είναι 
το νοσοκομείο. Αυτό σε συνδιασμό, με έλλειψη κεντρικής 
κατεύθυνσης, με τα μικροσυμφέροντα, και με τις φιλοδοξί
ες χων δίοΐκούντων ■· npo>«SXsae HE τ α  ΕΣΥ μια Εκπληκτική

αΟξηση χμημώτων και θέσεων στα &ημόσια νοσοκομεία. Αρκε

τό«: octccS nee« νέα ατ\_>τ·<5: τ μι Μ. cat-cot ακόμη και ο μι«: pacat υπολειτουρ

γούν, acpoG rj ανάτχτρζή τους δεν στηρί χθηκε σε υτεόρχουσες

υγειονομικές ανόγκε<ς του τοπικού -π:λ rj θ υσμού *· .Ο

Παράδειγμα, στο παραπάνω αποτελεί ο θεσμός του 
Προέδρου, ο οποίος ορίζεται από την κυβέρνηση και μπορεί 
να ασκεί κάποιο ελεύθερο επάγγελμα, ακόμα κι αν αυτό δεν 
έχει σχέση με την υγεία. Σε δεύτερη περίπτωση ο Πρόεδρος 
μπορεί να είναι γιατρός του ΕΣΥ, αλλά γιατροί οι οποίοι 
ασκούν την ιατρική ως ελεύθερο επάγγελμα δεν έχουν δι
καίωμα να ορίζονται πρόεδροι. Αυτός είναι περιορισμός 
που αφορά τον ορισμό προέδρων που ασκούν ελεύθερο επάγ
γελμα.

0 θεσμός του συντονιστή, ο οποίος δεν εφαρμόστηκε, 
και άφηνε τον διοικητικό διευθυντή ελεύθερο να διευθύνει 
θέματα που απαιτούσαν ειδικούς χειρισμούς, εφόσον το 
άρθρο προέβλεπε ως προσόντα πτυχίο ανώτατης σχολής και



- I Η3-

αξιόλογη πείρα σε διευθυντικά καθήκοντα, ή ειδική μετεκ
παίδευση σε θέματα οργάνωσης και λειτουργίας νοσοκομεί
ων, ή διοίκησης επιχειρήσεων, αποτελεί αρνητικό στοιχείο 
για την εξέλιξη της διοίκησης.

Το Κράτος δίνοντας προτεραιότητα στην υλική υποδο
μή, εξοπλισμό και τεχνολογία, υποτιμήθηκε η πολιτική 
οργάνωσης και ανάπτυξης ανθρωπίνων πόρων μη μπορώντας να 
εκτιμηθεί το παραγόμενο έργο αυτού του ανθρώπινου δυνα
μικού, ενώ παράλληλα άμβλυνε τις ανισότητες κάλυψης των 
θέσεων του προσωπικού. Ακόμα και για την εξάπλωση αυτής 
της τεχνολογίας δεν υπήρχε το απαραίτητο προσωπικό για 
τη συντήρηση των μηχανημάτων, αφού ακόμα δεν είχε θεσμο
θετηθεί η τενική υπηρεσία.

Μεγάλο πλεονέκτημα τέλος, ήταν ο εσωτερικός κανονι
σμός λειτουργίας των εξωτερικών ιατρείων για την παροχή 
πρωτοβάθμιας περίθαλψης σε εξωτερικούς αρρώστους.

8.2 Η Αντιμεταρρύθμιση του ΕΟΣΥ

Σε γενικές γραμμές θα μπορούσε κανείς να ισχυριστεί 
ότι η πολιτική υγείας της φιλελεύθερης παράταξης, ακο
λουθεί την προηγούμενη πολιτική. Τα προβλήματα όμως με
γεθύνονται, αφού καμμία ουσιαστική αλλαγή δεν έγινε προς 
τη κατεύθυνση του εκσυχρονισμού και της αποδοτικότερης 
διαχείρισης. Απλά έχουμε μια αλλαγή του ανθρώπινου δυνα
μικού σε διοικητικές θέσεις.

Στο άρθρο 52 του Ν.2071/1992 αναφέρεται ότι επιτρέ
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πεται η ίδρυση νοσηλευτικών ιδρυμάτων μη κερδοσκοπικού 
χαρακτήρα, τα οποία μπορούν να επιχορηγούνται από το 
κράτος, εφόσον το καταβαλλόμενο σε αυτά νοσήλιο είναι 
αποδεδειγμένα μικρότερο του 1 / 2  του πραγματικού κόστους 
λειτουργίας των αντίστοιχων κρατικών νοσηλευτικών ιδρυ
μάτων. Εδώ θα μπορούσαμε να υποθέσουμε δύο περιπτώσεις, 
ή ότι περιέχεται η λογική του ανταγωνισμού μεταξύ του 
δημόσιου και ιδιωτικού τομέα για να επιτευχθεί καλύτερη 
αποδοτικότητα και αποτελεσματικότητα, ή ότι το κράτος 
δεν είναι ικανό να παράγει φροντίδες, ενώ η ιδιωτική 
πρωτοβουλία τα καταφέρνει καλύτερα. Καλύτερα όμως να 
προχωρήσουμε σε κάποιο άλλο χαρακτηριστικό του ΕΟΣΥ που 
είναι η ανάθεση της εποπτείας των νοσηλευτικών ιδρυμάτων 
στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας χωρίς τη συμμετοχή των 
εκπροσώπων της τοπικής αυτοδιοίκησης και των εργαζομέ
νων .

Σύμφωνα με το άρθρο 55 εισάγεται ο θεσμός του 
γενικού διευθυντή στα δημόσια νοσοκομεία, μια ρύθμιση 
που προβλεπόταν και στο Ν. 1397/1983 με τον θεσμό του 
συντονιστή. Υπάρχει δηλαδή αλλαγή ονομασίας με την επα
νάληψη μιας διάταξης που είναι σωστή, αφού γίνεται μια 
προσπάθεια εκσυχρονισμού της διοίκησης. Εδώ τίθενται τα 
εξής ερωτήματα. Εχει συνειδητοποιηθεί από τους νέους 
σχεδιαστές της πολιτικής υγείας, ότι είναι ανάγκη η 
διοίκηση των νοσοκομείων με προϋπολογισμούς που ξεπερ
νούν τα δις να ασκείται από επαγγελματίες και όχι ερα
σιτέχνες, ή κομματικούς φίλους; Εχει ξεπεραστεί η αντίλη
ψη ότι η διοίκηση των νοσοκομείων δεν είναι ένα ζήτημα
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που αφορά τους εκλεκτούς του εκάστοτε κυβερνώντος κόμ
ματος, ή και πολίτικούς φίλους που έχουν την ιδιότητα 
του γιατρού; Από τις μέχρι τώρα εξελίξεις, τόσο η κυβέρ
νηση του 1983 όσο και η κυβέρνηση του 1992 ακολουθούν 
την ίδια περίπου πολιτική στο θέμα της διοίκησης των 
νοσοκομείων της χώρας μας. Πιο συγκεκριμένα υπάρχουν στο 
Ν. 2071 ρυθμίσεις που αποτελούν αρνητικό παράγοντα στη 
επιτυχία του θεσμού, για τον οποίο υπάρχει κάποια κοινή 
λογική και κάποια κοινή συμφωνία όπως:

1. Η διάταξη που προβλέπει ότι με απόφαση του το 
Δ.Σ. μπορεί να μεταβιβάζει αρμοδιότητες στον Γ.Δ. υπο
νοεί τελικά ο τελευταίος όχι μόνο δεν θα ασκεί την ου
σιαστική διοίκηση του νοσοκομείου, αλλά θα αποτελεί ένα 
διεκπεραιωτικό όργανο το οποίο θα ασκεί καθήκοντα σύμφω
να με τις διαθέσεις του Δ.Σ., ή του Προέδρου.

2. Επίσης η πρόβλεψη πως ο Υπουργός Υγείας Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μπορεί να διορίσει στη θέση 
του γενικού Διευθυντή, δοκιμασμένους δημόσιους λειτουρ
γούς παραπέμπει στη νοοτροπία του στιλ "να βολέψουμε 
τους δικούς μας ανθρώπους".

Θετικό είναι το μήνυμα πως όπως λέει και το Ν/Σ, το 
έτος 1992 δεν πρέπει να κινηθούμε στα πλαίσια των αντι
λήψεων της περασμένης δεκαετίας. Αυτό ανοίγει το δρόμο 
για σημαντικές εξελίξεις. Ομως πως μπορούμε να μιλάμε 
για αύξηση της διοικητικής και οργανωτικής ικανότητας 
του τομέα υγείας, εαν δεν μιλάμε για επιστημονική κατάρ
τιση σε θέματα διοίκησης του προσωπικού με διοικητικές 
αρμοδιότητες;
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Κεφάλαιο 9
Συμπεράσματα - Προτάσεις

9.1 Συμπεράσματα

Για να διαμορφωθεί μια αποτελεσματική πολιτική και 
να χαραχθεί μια ενεργός στρατηγική υγείας που θα διασφα
λίζουν την αρχή του δικαιώματος για την υγεία απαιτείται 
η επιστημονική ερευνά των υπηρεσιών υγείας, εκπαίδευσης 
και π\3 η3 9 ΐηθη1:.

Τα νοσοκομεία σήμερα κινδυνεύουν πιο πολύ από τη 
μειωμένη ικανότητα του διοικείν, την χαμηλή ικανότητά 
τους να δέχονται και να δίνουν πληροφορίες, τη μη αποδο
τική συμπεριφορά του ανθρωπίνου δυναμικού, μα πιο πολύ 
από την πληθώρα κακών συνηθειών που έχουν ριζώσει για τα 
καλά 6·τα νοσοκομεία.

Ολα αυτά έχουν αρνητικές επιπτώσεις στη διεύθυνση 
και διαχείριση των νοσοκομείων με αποτέλεσμα τη φανερή 
απαράδεκτη κατάσταση που εμφανίζεται σ'αυτά και τη χαμη
λή παραγωγικότητα. Αν η ικανότητα του διοικείν δεν βελ
τιωθεί η δεδομένη σήμερα δυσλειτουργία των νοσοκομείων 
θα αντιμετωπίσει πιο σοβαρά προβλήματα.

Κάθε παρέμβαση του κράτους θα πρέπει να βασίζεται 
πάνω σε συγκεκριμένους στόχους, ενώ παράλληλα θα πρέπει 
να είναι γνώστης των προβλημάτων για να ξέρει πως ακρι
βώς θα τα αντιμετωπίσει. Κάθε νόμος στην ουσία ασχολεί- 
ται πιο πολύ με τους γιατρούς και λιγότερο με τις διοι
κητικές και οργανωτικές αδυναμίες και δυσλειτουργίες που
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παρουσιάζουν τα νοσοκομεία, αλλά και οι άλλες μονάδες 
περίθαλψης. Αυτό κάποτε θα πρέπει να σταματήσει. Για να 
γνωρίζει το κράτος πιο άμεσα τα προβλήματα που αντιμετω
πίζει η διοίκηση σαν πρώτο στάδιο θα μπορούσε να “=>π μ <·-
ουργήσβ  ι μ »■ α Μόν ι μη Ερβυνητ ι κή Μονίίδα γ ια  χα Νοσοκομβ €  α ί

αλλ<ά και για τ ι ς υττόλοιττβς Υιτη ρβσίβς Υγβ ίας"^.  ̂ OTSXS J(U)“

ση των υπηρεσιών του νοσοκομείου θα πρέπει να γίνεται 
από ειδικούς επιστήμονες στον σχεδιασμό, στα οικονομικά, 
στο managment, και στην αξιολόγηση των αποτελεσμάτων. 
Ειδικότερα σήμερα που βρίσκεται σε φάση μετάβασης, όπου 
η αντιμετώπιση κάθε αλλαγής είναι εξαιρετικά, πολύπλοκη, 
η αναγκαιότητα εξεύρεσης του κατάλληλου δυναμικού είναι 
απαραίτητη.

Η μέχρι σήμερα πορεία, η οποία βασίζεται σε πολιτι
κά και συνδικαλιστικά στελέχη έχει νόημα όταν συνδιάζε- 
ται με τις απαραίτητες επιστημονικές δεξιότητες. Αν υπο
θέσουμε πως κάποια στιγμή το κράτος πάρει υπό την "προ
στασία" του όλα τα νοσοκομεία η διεύθυνση αυτής της με
γάλης επιχείρησης απαιτεί την παρουσία στελεχών επαγγελ
ματικής κατάρτισης. To management εδώ θα αποτελέσει ση
μαντικό ρόλο γιατί εδώ θα είναι απαραίτητο να αποφευχ
θούν οι παρεμβάσεις των κυβερνήσεων, εάν θέλουμε βέβαια 
να μιλάμε για αποδοτικότητα και αποτελεσματικότητα. Κι 
αυτό μπορεί να γίνει αν το management του νοσοκομείου 
απελευθερωθεί από τη σημερινή λογική. Βέβαια αυτό είναι 
μια διαδικασία που θα πάρει χρόνο, θα απαιτεί υπομονή 
και επιμονή γιατί τα νοσοκομεία επιχορηγούνται με "φου
σκωμένους" προϋπολογισμούς και γι' αυτό βέβαια είναι
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αναγκαία η διεύθυνση, οι στόχοι και. η αξιολόγηση να 
εκτελούνται και να ελέγχονται από αρμόδια όργανα που 
είναι κατάλληλα γι' αυτή τη δουλειά.

Τα θέματα τα οποία προσπαθώ να θέσω ίσως δεν απα
σχόλησαν αρκετά τους εμπνευστές των ρυθμίσεων.
<5χ ι για μια cxx<5 μχ Π <popd -roe μ ι κρσσυμφίρονχα ομώ&ων του 

ττΧτη θ ωσμ ο Ο κα ι ιη τχο λ l ~c l χ τή των/ ττολ ι τ ι κών uTcep υ σχΰουν των 

συμφερόντων του συνόλου του πληθυσμού και υπερνικούν την 

ττολ l  τ ι κ ή τ c ü ν c t c  l  στημών των \_>-ϊτrjρ>β or l cüv* υγε C αι<ς ** _ ÓTCCOC “ΠολύJL

εύστοχα τονίζει ο Δ. Νιάκας, σε έκδοση επιστημών των 
Υπηρεσιών της Υγείας.

Σημαντικές διαπιστώσεις παραθέτει η Επιθεώρηση
Υγείας πάνω στον καινούργιο νόμο του Ν. 2071 που θα ήταν 
καλό να τις αναφέρουμε και που συμπληρώνουν τη διαπίστω
ση του κ. Νιάκα (παραθέτω αποσπάσματα):

"Σε 1 8 Νοσοκομβ C ex της Αττ ι. κής , 3 της Θεσσαλονίκης 

και 8 -ττ Γ) <ς βπαρχ C ας συστήθηκαν θέσε ι ς Γεν ι χοΟ Δι ευθυντή , 

<=»« υλοπο C ηση σχετικής C> ι ώταξης του Ν · 2071/1992 - - - - - -

2Σ ττ τη ̂  ουσ C α πρύχβ ι ται y ι α μ ι α πρώτη δυνατότητα εισα

γωγής επιστημονικού management στον Υγειονομικό Τομία, 

τ Π 'ν» αναγχα ι ότητα της οποίας επισημαίνουμε συνβχιώς, απτ<5 

το πρώτο τεύχος αυτού του περιοδιχού. Ε ί ναι , επομόνως, 

σαψίς ότ ι , κατώ τη γνώμη μας / πρώχε ι ται Τ1 α θ ε τ ι χιή κατ ' 

αρχήν εξέλιξη.

Γί cot c5co ο , ε ί να ι y-v/coo-c <5 ττοος Π επιτυχία Λ áX 1 xci θ ε και - 

νοτομίας " εξαρτώτα ι ot-rc<5 λβπτομίρε ι ες" ( στο τεχνοκρατ ικό 

επίπεδο ) και csttcS τ ι ς αγα 6<ς προθ ¿σε ι ς ( στο επίπεδο των

σχοπιμοτήτων)
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1- Ο θεσμός -r o v_> νοσοχομβ ι ακού Manager ( Γεν l moú Δ i — 

βυθυντή »Λ Σμντον t στή ) έχει νομοθετηθε C cxtc <3 to  1 9 θ 3 πα ι.

<ί X β L «Φαρμοσθε C βπ C μι t cat βεχαβτ Ca. Δεν ε C ναι περΓεργο

το γεγονός ότ ι ττροωθβ C ται r-j υλοποίηση τ: ο\_> θεσμού οτο τ «ί —

X ο <ς μ ι ας ^υβερνητ ι κής θητε ίας ; θο* ήταν ορθολογικότε

ρο να εγχαι. νιασθε C όνας τόσο σημαντ ι Μός θεσμός από την 

( όποια) μετεκλογική κοβόρνηση, Π οπο C a όχοντας μπροστά 

τ Πς χρόνο , θoc μπορβ C \scx θίσε ι επι χε ι ρηματ ι κούς στόχους 

στους véouç Manager·/ συμβατούς με την Υγειονομική πολι— 

χ *- Ηής της;

2- Η e x X ο γτ ιή των Γενικών Διευθυντών προβλίι 1C Τ C3C L να

TTPDOC-ŶOCTTO-TTO ι. ηθε C orre <3 μια τεβ αμι e X »ή Επιτροπή που απαρτίζβ- 

-rote at ττ <5 tŜ at < 1 ) κυβ c ΠΤ τ Χ<ώ or-τ ̂  X c χ o O , S O o (2) vrot-ctS tch-

H O (O L o -TTfStSortxrrcot ttou C> e op C ζοντα «. enr CS τον Υπουργώ , (βηλοδή,

την χνβίρνηοη ) . «οβοώμαοττ <3τ- L ata. π i-¡ n oúveeon eCvat

Π OUTUXÍoTepr, veo, l οιόλογ-ot θα θευρηθτ C ότ L n ^ - t î l τροπή 

αυτή TTOtfÔ xoe «χίττυο, άουτ: e e μτνικής πρΓοης ( τουλώχ L -

στ° ν ■cat δ' ίθμ<ίνα ^ ο τ υ χώς ισχύουν 0-τΠ~ Ε XXdßa).

Α νΤ ΐθ ,ίτω ς  Ul0< " ΐ τ ρ ο ^  «ττ«ρ τ: τζτ5ντπυ.Π > «„ «*  ττλβ l οφηφ C at 

-ττ.χ. otTTtí κ α θη γη τή  Οργάνωοη^ _ ΰ ιο ίπησης ΥπηΡποιών ϊ γ , ί -

« “ r Υ γτ ία ς  «λττ. αΧλώ not l Νοοοπομτ i ohoúo

Λ ΐ ' υθυντίΐ; « ν α Τν « ρ ι βμίνο ίρ γο  ( τ ί ω ς « «  τ ) , a!p. ev<Jç

μβν θθ£ παρείχε μεγαλύτερα ex cχ̂ τ-.w-e Xerr^a c x« ι μενικότητας ,

a t P  θ α  - Τ « χ χ η λ ( 5 τ . ρ η  r i c ,  Τ η ν ,

°-ΥπτπριΗίνη >rPCan. Γ e «γ C β. ν προωθ Λ  θ Π~ = Μ t c ανώΧογη 

αύνθεαη;

αναψερόμενοc στ ου <ς

ε C luv X
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Η εκ λ ο γ ή  τ ° ϋ<= ττρ,ίττ«,. ν,οε Υ £ νβ ί μι« α^σ-ΓΠΡ><ί αξιοΗρο-

-π,νκ* κρ ι τή ρ .α , βεώ-τι. ο ι β ίο . ι <μ αιμτ^ς =>«χ κ  ζ  Ν/α ι π ολ^ τι- 

χ<£<=. Αν Τίρώκιιτοιι Ν-'αΕ ΒιορισβοΟν α·πο-Γρχ<5ντκ ς -πολντεΌχίς, 

καλύτερα μτ,ν ατελρχωβούν οι θ «£α« ι .= . Γ ε α την

ττολεττεχτή αντ ιπροσώττεροη το ν  εΗϋστοτε κρβ« ρτχώμ,το <= χ<5μ.μια- 

το ς  , ετταρκούν ο ι Πρόεδροι -τγοοχ/ τ\ _ τ: _ ■·

ΝομΓζρρμε *3τ ι °ν τή  π ττερ ε κοιτή « Γ ,. α Λ νε ρα πολύ,

*=ΊΓΙ 0 κα ε ρη καε θα ττρ>·£ττ=ε να ληφθ* [  αοβαρώ μ^ψη, κ<ίν  οε 

π ρ οθ ίσ εες  των αρμρβ [ ων = Γ να ε αγαθ «£ ς; χαι ε μπάρχε ε τεραχμα-

-ιτ ε χ<5 ενΒεαφΐραν Τεα τιχν προώθηση τον  νοσοχομε εαχοό

χπλ η «.<3 βχτι® η ■£. " *ο
Σήμερα η ανάγκη για βελτίωση της διοίκησης, αλλά 

και της οργάνωσης των νοσοκομείων είναι φανερή. Οπως 
είδαμε τα περισσότερα οφείλονται στη μη εκσυχρονισμένη 
διοίκηση, στην αναποτελεσματική συλλογική εργασία και 
στα ανεπαρκή κίνητρα για να εξουδετερωθούν διάφορες 
κακές προοπτικές, κατάλειπα του παρελθόντος. Το γεγονός 
ότι η διοίκηση νοσοκομείων αποτελούσε σύστημα προσλήψεων 
ακατάλληλων προσώπων χωρίς τα σχετικά επιστημονικά εφό
δια ήταν και Είναι εμπόδιο για την περαιτέρω επιστημονι- 
κοποίηση της διοίκησης.

Το να εφαρμόζεται η διοίκηση από επιστήμονες καταρ
τισμένους εμφανίζει δυνατότητες καλύτερης διαχείρισης 
ενώ το αντίθετο δηλ. η έλλειψη αυτών των προσώπων συντε
λεί στο χαμηλό επίπεδο της διοίκησης που επιφέρει αρνη
τικές επιπτώσεις στην επιστημονική μεταξύ ατόμων και 
ομάδων και συνεπώς στη συλλογική εργασία.

Γενικά η διοίκηση είναι κρίσιμη, ή και αποφασιστική
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για την υποστήριξη και την ανάπτυξη της υγείας και του 
συστήματος υγείας, ο στόχος 34 της Π.Ο.Υ. που σχετίζεται 
με τη διοίκηση λέει : "Πριν -υ<=> 1 9 9 0 θα l «χουν
Β c αμορψωθβ C δ ι βυθυντ ι κί ς &La&i>taoC βς γ t α την υγ* t ονομ l κή 
ανΛττχοζη δηλαΒή U t α διοικητική μέθο&ος για να κάλυψε ι 
τον σχεδ ι ασμ<5, “co\̂  έλεγχο κα ι την αζ ι ολόγηση των δραστη- 
ρ ι οτήτων Ύ L α ΤΓ>ν uyc C α για όλους μβ την οφβ ι λόμενη -ττρο — 
0,0 X ̂ στα ειδικά θεσμ ι xcS , τγοX ι τ ι χcS κα ι δομι χ<Sc χαραχτ ηρι - 
στ ι χ<5: ” .4

0 Τζέφρεϋ Δέβετ μιλώντας για τη διοίκηση των υπηρε
σιών υγείας στο Εθνικό Συμπόσιο Υγείας στις 7 Ιουνίου 
1990 τόνισε ότι η εφαρμογή της διοίκησης χαρακτηρίζεται 
από απόκλιση μεταξύ απόφασης και υλοποίησης. Επίσης θα 
πρέπει να τονιστεί ο χαμηλός βαθμός ορθολογικότητας των 
συνθηκών μέσα στις οποίες λαμβάνονται οι αποφάσεις.

Ο κ. Λεβετ επέμενε στο ότι “π =>«.oc>*n<=n ι Ttep l ca —
ep>o Τ ια Τη διατήρηση αντ C γ ι α την ctiC λύση ττροβλημώ- 

των ·* .

Ενας manager για να χαρακτηρίζεται καλός σήμερα θα 
πρέπει να είναι σε θέση να κάνει προβλέψεις για το 
μέλλον, να προετοιμάζεται, ενώ συγχρόνως θα πρέπει να 
είναι έτοιμος να δράσει κάθε στιγμή.

Δυστυχώς η απόκλιση μεταξύ της υπάρχουσας και της 
επιθυμητής κατάστασης είναι μεγάλη.

Με την ανάπτυξη της επιστημονικής διοίκησης και 
των κατάλληλων δεξιοτήτων προβλέπεται η μείωση της αβε
βαιότητας και ο κατάλληλος χειρισμός των συγκρούσεων και 
μεταβολών που θα προβεί προς όφελος της λειτουργίας και
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της ικανότητας που αφορά τη διοίκηση των νοσοκομείων.
Με συνδιασμό την αξιολόγηση, που είναι βασική 

προϋπόθεση για να ληφθούν αποφάσεις στον τομέα της 
διοίκησης, στοχεύεται η διόρθωση και η βελτίωση των 
στόχων και προγραμμάτων, ώστε να επιτευχθεί η μεγίστη 
αποδοτικότητα και αποτελεσματικότητα. Μέσα από τα λάθη 
που έγιναν θα αντλούνται συμβουλές για τη βελτίωση των 
τωρινών δραστηριοτήτων.

9.2 Προτάσεις

0 χώρος της διοίκησης και οργάνωσης παραμένει ακόμα 
αδιερεύνητος. Γι' αυτό πρέπει να ξεκινήσει άμεσα ένα 
συγκεκριμένο πρόγραμμα που θα εντοπίσει τις ανάγκες. 
Εμείς αυτό που μπορούμε να κάνουμε είναι να δώσουμε ορι
σμένες προτάσεις που προκύπτουν συνοπτικά από όλη τη 
μελέτη:

—  Αλλαγή της υπάρχουσας νομικής μορφής των νοσοκομεί
ων με την πλήρη αυτοδιοίκησή τους για διοικητικά και 
οικονομικά θέματα, σε σχέση με την κεντρική διοίκηση.

"Τα νοσοκομεία, μπορεί να λειτουργήσουν ως Δημόσια 
Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου ή ως Δημόσιες Επιχειρή
σεις για να έχουν την ευελιξία και την ευχέρεια να λει
τουργούν με ιδιωτικο-οικονομικά κριτήρια στα πλαίσια της 
αποστολής τους δηλαδή την παροχή υψηλού επιπέδου φροντί
δων σε όλο τον πληθυσμός.

—  Συγκρότηση Διοικητικών Συμβουλίων σε κάθε νοσοκο-
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μείο με μόνιμους εκπροσώπους και ανεξάρτητα από τις 
κυβερνητικές αλλαγές, βουλήσεις και επιθυμίες. Για 
παράδειγμα, εκπρόσωποι της τοπικής αυτοδιοίκησης, εκπρο
σώπηση των χρηστών και των επαγγελματ ι ώ ν υγείας μέσω 
των οργανώσεων τους και η εκπροσώπηση της Πολιτείας μέσω 
αντιπροσώπων της δημόσιας διοίκησης.

Περιορισμός των αρμοδιοτήτων των Δ.Σ. των νοσοκο
μείων αποκλειστικά και μόνο στη λήψη αποφάσεων εφαρμογής 
πολιτικής υγείας, αποκλείοντας τη δυνατότητα παρέμβασης, 
στην άσκηση του management.

—  Η αποκατάσταση του ενιαίου management των Νοσοκο
μείων, με την ανάθεση της διοίκησης - διαχείρισής τους 
σε ικανούς manager, που η επιλογή όμως θα γίνει αποκλει
στικά με κριτήρια επαγγελματικά και στους οποίους θα 
δοθούν ουσιαστικά κίνητρα για την επίτευξη αποτελεσμά
των .

"Υλοποί ηση nrcov/ βotcx l κών αρχών του management που 

e C ναι ο ττρ> vaoc-t l <z»yacS<i , τη ν/υχττ ιη r στβλίχωοη και ο 

έλεγχος , στοι χβ Ca ôtaGtHaoCaç ac-rracf=>cx C -u ιη τα σε κάθε οργανι-

— Εφαρμογή σύγχρονων μεθόδων αξιολόγησης, ως ουσια
στική διαδικασία λήψης των αποφάσεων για τα θέματα διοί
κησης - διαχείρισης.

—  Η θέσπιση κινήτρων τόσο για το προσωπικό, όσο και 
για το ίδιο το νοσοκομείο, συνδεδεμένων με την έννοια 
της παραγωγικότητας, αλλά και το ποιοτικό επίπεδο των 
παρεχομένων υπηρεσιών.

—  Ευαισθητοποίηση της διοίκησης, των ιατρών και νοση



λευτών μέσω εντατικών σεμιναρίων. Καθώς και η επιστημο
νική εξειδίκευση στελεχών για πλήρη απασχόληση στη διοί
κηση .

Τα εκπαιδευτικά ιδρύματα - σχεδόν παντού - έχουν 
ανταποκριθεί στην πρόκληση αυτή με τη δημιουργία ειδι
κών προγραμμάτων διοίκησης υπηρεσιών Υγείας, για πιο 
αποδοτική διαχείρισή της. Μεταξύ των ιδρυμάτων αυτών 
βρίσκονται οι σχολές δημόσιας Υγείας, που κατά την άποψη 
της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας (Π.Ο.Υ.) κατέχουν και 
ένα σημαντικό ρόλο έρευνας και αξιολόγησης του Συστήμα
τος Υγείας (Σ.Υ.) και παίζουν θεμελιώδη ρόλο στην προ
σπάθεια ανάπτυξής του.
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ

Το νοσοκομείο σήμερα κινδυνεύει πιο πολύ από την 
μειωμένη ικανότητα του διοικείν, την πληθώρα ριζομένων 
κακών συνηθειών, την απουσία νοσηλευτικού προσωπικού και 
άλλων επιστημόνων με αποτέλεσμα την φανερά απαράδεκτη 
κατάσταση και την χαμηλή παραγωγικότητά του.

Αν η διαχείριση και η διοίκησή του δεν βελτιωθεί σε 
συνδιασμό με την μεταβολή της συμπεριφοράς του πολίτη θα 
αντιμετωπίσει πιο σοβαρά προβλήματα. Η αύξηση της διοι
κητικής και οργανωτικής ικανότητας του νοσοκομείου βασί
ζεται στην εφαρμογή της επιστημονικής διοίκησης, της 
επιστημονικής κατάρτισης σε θέματα διοίκησης του προσω
πικού με διοικητικές αρμοδιότητες.

Η ανάγκη για τον εκσυχρονισμό των νοσοκομείων με 
σκοπό την βελτίωση της υγείας του ελληνικού λαού υπερ
βαίνει τις άγονες και πολλές φορές άσκοπες πολιτικές 
αντιπαραθέσεις. Κατά τη διάρκεια της τελευταίας δεκαε
τίας δύο μεγάλες μεταρρυθμίσεις αντίθετου χαρακτήρα, 
επέφεραν την αλληλοαναίρεση και ως τελικό αποτέλεσμα 
είχαν την κρίση του υγειονομικού τομέα.

Είναι απαραίτητο ένα σύγχρονο σύστημα υγείας το 
οποίο πρέπει να ενσωματώνει τις εγχώριες παραδόσεις του 
υγειονομικού συστήματος να είναι αποδεκτό από τους πα
ραγωγούς και τους χρήστες των υπηρεσιών, να προσαρμόζε
ται στις διεθνείς και ευρωπαϊκές εξελίξεις και ταυτό
χρονα να υπηρετεί τις αρχές της αποτελεσματικότητας, 
αποδοτικότητας, ισότητας και ποσότητας των παρεχόμενων
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υπηρεαιών υγείας.
Πρέπει σε ένα σύστημα που είχε άλλες αρχικές συν

θήκες να βάλουμε τη δυναμική ενός νέου συστήματος με 
στόχο τη μεγαλύτερη απόδοση. Αυτό θα γίνει επιτευχτό με 
νέα οργανωτικά σχήματα και μοντέλα, με ένα άλλο σύνολο 
αρχών προσέγγισηϋ'ϊ'-σ τα κοινωνικά μας προβλήματα.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α
Ερωτήσεις στις οποίες απάντησαν τα διοικητικά στε

λέχη των νοσοκομείων κατά την διάρκεια της εργασίας:
1. Ποιες οι σπουδαιότερες καινοτομίες των δύο νόμων ως 

προς τη διοίκηση των νοσοκομείων;
2. Ποιά τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα κατά τη 

γνώμη σας στην περίπτωση που τα νοσοκομεία είναι ΝΠΙΔ 
και ποιά στην περίπτωση που είναι ΝΠΛΛ;

3. Ποιά σύνθεση Δ.Σ. ήταν αποτελεσματικότερη στην άσκηση 
της διοίκησης των νοσοκομείων κατά τη γνώμη σας και 
γιατί;

4. Πως κρίνετε το θεσμό του Γενικού Διευθυντή στο Νοσο
κομείο; Συγκρίνετε το θεσμό του Γενικού Διευθυντή με 
το θεσμό του προέδρου του Δ.Σ. ως προς τις αρμοδιότη
τες και την άσκηση διοίκησης.

5. Διοίκηση και διεύθυνση του νοσοκομείου δεν είναι ταυ
τόσημες έννοιες. Πως κατά τη γνώμη σας θα ασκηθεί η 
καθεμιά αποτελεσματικότερα;

6. Η θέση του συντονιστή έπαιξε κάποιο ρόλο στη διοίκηση, 
ή διεύθυνση του νοσοκομείου κι αν ναι ποιός ήταν αυ
τός;

7. Η προσθήκη της τεχνικής υπηρεσίας στα νοσοκομεία είχε 
θετικές επιδράσεις;

8. Η είσοδος της νέας τεχνολογίας με ποιο τρόπο επέδρασε 
στη διοίκηση του νοσοκομείου και τις διοικητικές υπη
ρεσίες γενικότερα;

9. Ποιές σημαντικές αλλαγές πραγματοποιήθηκαν στην οργά
νωση του νοσοκομείου με τους δύο νόμους;
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10. Το κριτήριο της διάκρισης των νοσοκομείων σε ειδικά 
σε τι διαφέρει σύμφωνα με το ΕΟΣΥ από τα κριτήρια 
του ΕΣΥ;

11. Αν ήσασταν νομοθέτης τί θα συμπληρώνατε, ή τί θα 
περιορίζατε στους δύο νόμους με γνώμονα τη σωστή 
διοίκηση;

12. Χρειάζεται κατά τη γνώμη σας νέος νόμος για το σύ
στημα υγείας;

13. Η εμπειρία σας στη διοίκηση του νοσοκομείου έχει να 
προτείνει τρόπους με τους οποίους θα βελτιωθεί η δι
οίκηση και η διεύθυνση του νοσοκομείου;
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β

Ερωτήσεις στις οποίες απάντησε ο Πρόεδρος της Πανελ
λήνιας Ομοσπονδίας Εργαζομένων Δημόσιων Νοσοκομείων κ.
Παπασπύρου.

1. Προέκυψαν προβλήματα για το προσωπικό των νοσοκομεια
κών μονάδων που λειτουργούσαν ως ΝΠΙΔ και μετατράπη
καν σε ΝΠΔΔ στο ΕΣΥ και γιατί;

2. Ποιό νομικό καθεστώς νοσηλευτικών ιδρυμάτων είναι 
προτιμότερο κατά τη γνώμη σας ως προς τη διοίκηση και 
ως προς τους εργαζομένους;

3. Το Δ.Σ. με ποιά σύνθεση ήταν αποτελεσματικότερο;
4. 0 αριθμός των κρεβατιών πρέπει να λαμβάνετε υπόψη;
5. Ο θεσμός του Γενικού Διευθυντή στο ΕΣΥ κρίνετε επιτυ

χής; Γιατί ο θεσμός του συντονιστή απέτυχε;
6. Είσαστε ικανοποιημένος από το ποσοστό συμμετοχής των 

εργαζομένων στο Δ.Σ.;
7. Ποιά τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα του ΕΣΥ 

και ΕΟΣΥ ως προς τη διοίκηση των νοσοκομείων;
8. Οι συνθήκες και η απόδοση των εργαζομένων επηρεάστη

καν από τους δύο νόμους;
9. Ποιές σημαντικές αλλαγές πραγματοποιήθηκαν στην ορ

γάνωση των νοσοκομείων με τους δύο νόμους;
10. Ποιά η αποτελεσματικότητα των δύο νόμων στη διοίκηση 

των νοσοκομείων;
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Αν ήσασταν νομοθέτης τί θα συμπληρώνατε * ή τί θα
περίορ ί ζατε στους δύο νόμους με γνώμονα τη σωστή
διο ί κηση;
Χρειάζεται κατά τη γνώμη σας νέος νόμος για το σύ-
στημα υγείας.

13. Ποια τα μελλοντικά σχέδια του συλλόγου σας και οι 
περαιτέρω προσπάθειές σας;


